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Nalezy dzisiaj uwazac za rzecz bezwzglednie ustalona, ze
t. zw. zawrdt od pradu galwanicznego (vertige voltaique)
jest uwarunkowany wylgcznie lub gléwnie przez draznienie pra-
dem elektrycznym tylnej czgsci blcdnika.

Wychodzac z tego zalozenia, przypomne kilka faktéw, zda®
niem mojem, szczegblnie pouczajgcych i demonstracyjnych.

Breuer, elektryzujac przewody pélkuliste golebia, wywoly,
wal u niego rozmaite ruchy glowa; draznienie kazdego z tych
przewodoéw powodowaio przechylanie glowy w sposéb odrebny.
Ja rdwniez, drazniac pradem elektrycznym u golgbia blgdnik,
otrzymywalem zboczenia glowy, przyczem stwierdzilem, ze kie®
runek zboczenia zalezal od tego, czy blednik znajdywal sie w stycz-
nosci z biegunem dodatnim, czy ujemnym: pierwszy do pewne”
go stopnia przycigga ku sobie glowe, drugi jg odpycha. Ewald
i Pollack podaj®, ze w swoich badaniach elektrycznych nad glu-
choniemymi stwierdzili brak ruchéw przechylania glowy w sto®
sunku 3% Juz w r. 1901 wykazalem, ze w cierpieniach usz*
nych jednostronnych zawrdt wskutek pradu galwanicznego zmie-
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nia swodj charakter, ze przechylanie glowy odbywa sie wodwczas
wyiacznie w stron¢ chorg.. Fakt ten potwierdzilo wielu innych
badaczy, a szczegblniej Mann, ktéry oglosil powazn” prac¢ w tej
kwestji.

Dowiodlem nastepnie, ze napelnienie przewodu usznego ciepla
wod”. o cieplocie 15—20°, stosowane wedlug metody Barany’ego,
wywolujge drzenie galek ocznych, jednoczesnie wybitnie zmienia
charakter owego zawrotu od pradu galwanicznego, mianowicie:
glowa woweczas przechyla sie wyiacznie jednostronnie w kierun'
ku ucha przemywanego; zachodzi wiec tu fakt analogiczny do
przypadku cierpienia ucha, o ktdrym dopiero co wspomniaiem.
Dodam nawiasem, ze objaw ten jest przejsciowy.

W koncu Vincent i Barré, w swych badaniach doswiadczak
nych nad swinkami morskiemi, niszczac u nich doszczetnie bled'
nik, otrzymywali rdwniez zmiane wyrazna w zawrocie od pradu
galwanicznego: jesli operacje wykonywali jednostronnie, przechy'
lanie glowy odbywalo sie tylko w strone zdrow”, przy obustron’
nem zniszczeniu blednikdw, stwierdzic mozna bylo brak przechy-
lania sie glowy bez wzgledu na napiccie prg.du.

Jezeli fakty, przytoczone dopiero co przezemnie, dowodz”
scislosci twierdzenia, podanego na wstepie niniejszego artykulu,
to zmuszaj”® one do jednoczesnego wnioskowania, ze uszkodzenia
blednika powoduj® zmiane w zawrocie od pr*du galwanicznego,
jedno bowiem wyplywa z drugiego. Powinienem dodac, ze cier'
pienia nerwu przedsionkowego i jego osrodka sa w stanie wy'
wolac rowniez podobne zaburzenia. Z powyzszego wynika, ze
zmiany w charakterze zawrotu od pr*du galwanicznego pozwa'
laj* wykrywac te lub inné uszkodzenia blednika i przez to samo
badanie zmian tych zaslugiwac winno na szczegblng. uwage.

Lekcewazenie badan tych do tej pory objasnic mozna nie*
w/tpliwie — po pierwsze tem, ze znaczna liczba lekarzy, nie
dose wyszkolonych, uwaza badania elektryczne za cos bardzo za'
wilego i bardzo mgcz”cego, po drugie tem, ze wiekszosc otjatrow
gotowa jest przypuszczac, iz zbadanie odruchu cieplnego, zk"d
in”d bardzo cennego, moze nas zawsze dostatecznie objasnic o sta'
nie tylnej czcsci blednika, co nie jest scisie.

A zreszt®, czyz nie mozemy twierdzic, ze w Kklinice niema
dwoch obiawbw. posiadaj*cych bezwzglcdnie to samo znaezenie,
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i ze wszelki nowy nabytek w semiologji powinien byc mile wi<
dziany.

Obecnie zamierzam wykazac, jakim to zmianom podlega
zawrot od pradu galwanicznego u czlowieka pod wplywem za-
burzen w bledniku. Za wyj*tkiem spostrzezen, poczynionych
przez Ewalda i Pollacka w zakresie odpornosci na prad elektrycz-
ny, reszta faktdow, ktore wyloze, stanowi wynik moich osobis-
tych spostrzezen.

Objawy podmiotowe przy badaniu zawrotu od pradu gai-
wanicznego, a w szczegolnosci uczucie kolowania sie, przechyla-
nia niekiedy ulegajéj. zmianom: moga byc spotegowane, lub osla-
bione, lub wreszcie calkiem zniesione. Gdy w stanie normal-
nym przy niewielkiej sile pradu (1—3 MA) objawy te na ogol
sa zupelnie znosne i znikaja z chwila zaprzestania elektryzaciji,
w przypadkach podraznienia blednika ten sam prad, trwajacy
kilka sekund, moze wywolac u osobnika badanego uczucie za-
wrotu bardzo przykre, trwajace nieraz godzinami, Przy sposob-
nosci przypomne. ze nalanie wody do przewodu usznego w celu
zbadania odruchu cieplnego niekiedy wywoluje efekt nie mnigj
przykry, niz elektryzacja. Przeciwnie, w przypadkach zniszczenia
blednika miec bgdziemy w tych razach oslabienie lub zniesienie
uczucia zawrotu, co pozwala takim chorym znosic swobodnie
natczenie prg.du, wynoszace 10— 15 MA, a nawet jeszcze wiecej.

Przejdzmy teraz do objawow przedmiotowych.

Odpornosc na prad galwaniczny zwykle bywa przesadzan”.
Najwybitniej wystepuje ona w przypadkach uszkodzenia obu
blednikbw. Stopien tej odpornosci bywa mniej lub wiccej znacz-
ny. Niekiedy, pomimo natezenia pradu, dochodz*cego do 15 —
20 MA, brak wszelkich przechylan glowy, gdy w stanie normal-
nym zbaczanie glowy u osobnika badanego wogdle dostrzedz
mozna juz przy sile pradu 1—2 MA.

Podobne spotegowanie odpornosci na prid galwaniczny spo-
strzegac mozna w przypadkach guzéw wewn”trzmbzgowych,
ktorym towarzyszy obrzek mozgu i zwiekszenie cisnienia we-
wnqtrzczaszkowego. Bardzo czgsto zamiast przechylenia glowy
w bok lub obrotu glowy widzimy ruch glowy ku tylowi. Nie--
kiedy znacznie rzadziej, glowa nachyla sie ku przodowi.

W niektérych przypadkach widac, jak glowa, podczas sto-
sowania pradu elektrycznego, wykonywa ruchy naprzemienne,
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raz w strone lew”, to znowu prawa. Ruchy te slusznie okresla-
my nazwa — nystagmus cephalicus.

W przypadkach uszkodzenia bl¢dnika, wylg.cznie lub prze.-
waznie po jednej stronie, zauwazyc mozna zaburzenie, ktére na®
zwalem ,,przechyleniem jednostronnem” (I'inclination unif-
iaterale). Wykazuje ono szereg odmian:

Osobnik badany bez wzgledu na kierunek pradu. przechyla
glowe w stron¢ ucha chorego; w podobnych razach przy otwar-
ciu pradu glowa bezposrednio wraca do pozycji pierwotnej, albo
tez wykonywa uprzednio ruch nagly, jeszcze bardziej zwickszaj™--
cy przechylenie glowy, spowodowane przez przejscie prdu.

Glowa przechyla sie, jak to bywa u osobnikéw zdrowych,
w strone bieguna dodatniego, lecz ruch ten po jednej stronie wy--
razony jest silniej, niz po drugiej.

Glowa przechyla sie w strone chor”®, gdy biegun dodatni
przystawiony jest do niej, przy zmianie jednak kierunku pradu,
glowa, zamiast przechylac sie w bok, odchyla sie w tyl.

Przechylenie glowy zdaje sie odbywac wylacznie w strone
zdrow”, jak to spostrzegli w badaniach swych eksperymental-
nych Vincent i Barré (zniszczenie doszczetne blednika u morskiej
swinki).

Ruch glowy rotacyjny, objaw fizjologiczny wprawdzie nie
staly, ktory, jak o tem pisalem, mozna wywoiac u osobnikéw
normalnych, przystawiajac biegun dodatni z jednej strony powyz
zej skrawka (tragus) ucha, a biegun ujemny z przeciwnej po®
wyzej zrazika (Lobu lus) ucha tuz za dolna szczeka, rbwniez
cz¢sto ulega zmianom w razie uszkodzenia blcdnika, Ruch ten
moze byc wylacznie jednostronny bez wzgledu na kierunek pra-
du i moze zachodzic badz po tej samej stronie, co przechylanie
glowy, badz po stronie przeciwnej.

Wreszcie drzenie galek ocznych (nystagmus), ktore latwo
daje sie wywoiac w stanie fizjologicznym za pomoc” pridu ele-
ktrycznego, w przypadkach cierpien blednika moze nie wystepo--
wac. Dodam jednak, ze do objawu tego nie przywi*zuje zbyt®
niej wagi, czg¢sto bowiem brak go lub bardzo trudno go wywo-
lac u osobnikow calkiem normalnych.

Takie g zasadnicze odmiany zawrotu od prqdu galwanicz®
nego w stanie patologicznym. Kazda z nich jest w stanie wy*
kryc i wykazac b"dz stopien natezenia uszkodzenia blednika badz
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umiejscowienie w nim cierpienia. Co sie tyczy tego ostatniego
punktu, to na razie nie jestem w stanie podac. danych bardziej
scislych.  Z cala juz jednak, jak sadze, stanowczosciq twierdzic
mozna, ze przytoczone przezemnie powyzej objawy, dowodzq za®
burzen w bed“cym w mowie narzadzie i ze niektére z nich po”
zwalajq rozpoznac nawet drobne niedokladnosci w dzialalnosci
tego narz”du.

Przytocze dowdd: zawrdtod pradu galwanicznego, uznany ja-
ko nieprawidlowy, polegajqcy na jednostronnem przechylaniu lub
jednostronnym obrocie glowy, moze stac sie znowu prawidlo”®
wym bezposrednio po wypuszczeniu kilku centimetréw szescien-
nych plynu mdzgo-rdzeniowego.

Zmiany w zawrocie od pradu galwanicznego bardzo czesto
kojarzq sie ze zmianatni w odruchu cieplnym, lecz, co jest pun-
ktem zasadniczym, nie sa nieodl*cznie z niemi zwiazane. Spo-
strzegalem wielu chorych, dotknietych cierpieniem usznem,
u ktérych odruch cieplny byl prawidlowy, a dopiero badanie za
pomoca pradu elektrycznego wykazywalo obecnosc cierpienia
blcdnika.

Z drugiej znbw strony stwierdzic mozna nieznaczne objawy
zawrotu od prgdu galwanicznego, zachowanie drzenia galek ocz-
nych (nystagmus) pod wplywem pradu elektrycznego u oséb
chorych, u ktérych nawet sladu drzenia galek ocznych pod
wplywem przemywania ucha wod” cieplq (t. zw. nystagmus
calorique) zauwazyc sie nie daje: w podobnych przypadkach
nalezy przypuszczac, albo ze tylna czgsc blednika, utraciwszy z\\'
pelnie pobudliwosc cieplng, zachowala jeszcze w czesci pobudli-
wosc elektryczn”®, albo, ze zawrdt od prqdu galwanicznego, zasa-
dniczo zalezny od draznienia blednika, moze w niektérych przy-
padkach czg¢sciowo przychodzic do skutku przez elektryzowanie
ucha powyzej blednika.

Objawy, ktore opisalem powyzej, nalezy wprowadzic do
semiologji cierpien usznych, poniewaz, jak to wykazalem, po-
zwalaj® one zwykle wykryc uszkodzenia nawet nieznaczne tylnej
czesci blednika. Dostarczaj® one nadzwyczaj cennych danych do
rézniczkowania cierpien usznych istotnych od wrzekomych, za-
leznych od suggestji, np. gdy chodzi o wykrycie, lub usuniccie
przypuszczenia symulacji w przypadkach t. zw. nerwic urazo-
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wych. Mog” sie one tez przyczynic do ulatwienia rozpoznawa-
nia niektérych organicznych cierpien ukladu nerwowego osrod’
kowego — wystepuj™ naprz. jako jeden z najwczesniejszych ob'
jawbw nowotworu mostowo-mdzdzkowego. Zasluguj® wiec na
baczn™ uwag¢ otjatrow, lekarzy ekspertdw i neurologow.
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O nerwicach wogole.

Termin ,nerwica“ (neuroza) uzyty zostal poraz pierwszy
w r. 1776'ym przez lekarza szwedzkiego Cullen’a, ktéry nazwal
tem mianem ,choroby nerwOw i duszy, choroby bez goraczki,
0 zmiennych objawach i diugotrwalym przebiegu"”, zaliczaj*c do
nich wielk™ liczbe roznych standéw patologicznych. Liczbg te
znacznie zmniejszyl Pinel (1819), ktory jednakze za nerwice uwa-
zal wiele cierpien organicznych, zakaznych, psychicznych, kto--
rych pochodzenie anatomiczne nie bylo woOwczas znane. Tak
np. zaliczal on do nerwic gluchote, podwdéjne widzenie, slepotc,
tczec, iléus, kolke, wymioty, wodowstret i t. d. Podzniejsi auto-
rzy, jak Axenfeld (praca o nerwicach w r. 1863), odrzucaj® juz
wiekszosc tych cierpien, kwalifikuj*c do nerwic tylko szesc cho-
réb: stan. nerwowy, pl*sawice, eklampsj¢, padaczke, katalepsje
i histerje, — wylaczajac z pomiedzy nich t. zw. ,ataxie locomo-
trice”, ktor™ w tymze czasie jeszcze zaliczal do nerwic Duchen-
ne, ignoruj*c prace Romberga i Vulpiana. Od tego czasu jed-
nak liczba nerwic znowu wzrosla, dol*czono bowiem do nich
opisane nieznane choroby: chorobe Basedow’a, Parkinson’a, te-
zyczk¢ i neurastenje (Beard), I*cznie z hipochondrja. Tak ze
Brochin (1878) i Grasset (1894) w swoich podrgcznikach chordb
nerwowych uznaj® te wlasnie cierpienia za nerwice, procz szesciu,
podanych przez Axenfelda, — uwazaj*c za nie choroby o niZzZ'

*) Praca ta stanowi czg¢sé referatu ,,O nerwicach" wypowiedzianego
na Xl Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie w r. biei. —
Druga cz¢sé byla drukowana w ,,Medycynie i Kronice Lekarskiej" w r. 1910
p. t. ,,Psychologja i Psychoterapja histerji".
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znanem anatomicznem podlozu. choroby t. zw. nie’
organiczne (czynnosciowe).

Z tego neg atywnego okreslenia nerwic wyniklo, ze
w miare postgpu badan anatomicznych i fizjologicznych, dzieki
ktorym te ,nieznane uszkodzenia narzdéw" zostajg. stopniowo
poznawane, — liczba nerwic zmniejsza sie stopniowo.

Wlasnie obecnie znajdujemy sie w okresie dalszego redu-
kowania liczby nerwic. Jakkolwiek w wiekszosci uznawanych
obecnie za klasyczne podrecznikbw lekarskich (Oppenheim,
Strumpell, Dieulafoy) zalicza sie do nerwic prawie wszystkie
cierpienia pozostawione w tej kategorji przez Axenfelda i Gras'
set’a, — to jednak wiekszosc autordw dzisiejszych d”*zy do wy'
eliminowania z rzedu nerwic calego szeregu stanéw chorobo-
wych, ktérych podloze anatomofizjologiczne jest mniej lub wig'
cej znane, albo z wszelk™ pewnosci® przypuszczane. Nalez™ do
nich padaczka wraz z eklampsj®, pi“*sawica, choroba Basedowa,
Parkinsona, tezyczka. Przypuszcza sie dla nich przyczyne albo
w zakazeniu (pl*sawica), albo w zmianie dzialalnosci gruczolow
0 wydzielaniu wewnetrznem i powstaj*cem stad samozatruciu
i t. p. Co zas si¢ tyczy kwalifikowanych do nerwic — katalep'
sji 1 hipochondrji, to uwaza sie je dzis nie za oddzielne postaci
chorobowe, a za objawy choréb nerwowych lub umyslowych.

Zatem dzieki badaniom klinicznym i doswiadczalnym wiel'
ka liczba dawniej uznanych nerwic m aleje stopniowo ipo
tem eliminowaniu pozostaly istotnemi nerwicami dwie tylko pO'
staci chorobowe: histerja i neurastenja, jako choroby nie'
organiczne, czynnosciowe, w odrbéznieniu od innych cierpieh ner’
wowych, uznawanych za ,prawdziwe*, organiczne. Znajduj™ sie
jednak autorzy, ktdrzy neurastenje uznaj® za chorob¢ somatycz'
14, nie psychicznego pochodzenia, sa nawet tacy, ktbrzy orga'
nicznego podloza dopatruj® sie i w histerji. Tak wigc negatyw'
ne okreslenie nerwic, jako chordb o nieznanem anatomofizjolo’
gicznem pochodzeniu, doprowadza do negacji samego pojecia ner'
wicy, gdyz z czasem przestalyby one istniec.

Takiego rodzaju wynik nauki o nerwicach stalby sie zrO'
zumialym, gdy zwazymy, ze wszelkie okreslenie pojccie na za'
sadzie braku cech charakterystycznyah jest pod wzglcdem
naukowym niedopuszczalnem.

Pojmuj~c to, niektdorzy autorzy czynili usilowania do pO'
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dania pozytywnego okreslenia nerwic na zasadzie przyzna--
nia im pewnych cech, im tylko wlasciwych. Najbardziej rozpo”
wszechniona jest teorja Dubois (z Bernu), ktdry uwaza nerwice
za choroby zalezne od psychiki (psychoneurozy), t. } za choro-
by .,z iroaginacji”, urojone, stosuj*c to okreslenie jednakowo do
histerji i neurastenji, nie rézni*cych sie zasadniczo od siebie.
Krytyk” tej teorji zajmiemy sie p6zniej, obecnie tylko zaznaczy-
my, ze okreslenie ,maladie par représentation” da sie w pewnej
mierze zastosowac tylko do histerji, ktorej objawy sa psychiczno-
pochodne. Co sie tyczy standbw neurastenicznych, to dziedzina
wyobrazeh i autosuggestji nie wyczerpuje ich etjologji, jak to
miedzy innemi dowodnie wykazal Oppenheim w polemice
z Dubois (patrz pismien.). Teorja Dubois jest bledna przez nad--
miar intelektualizmu 1 zapoznania roli pierwiastkbw uczucio-
wych.

Racjonalnego okreslenia nerwic dotychczas
nie dano, Istotnie prawdziwe okreslenie choroby opierac sie
moze tylko na jej etjologji, w dziedzinie zas nerwic panuje pod
tym wzgledem wielka rozbieznosc zdan u rdéznych autorbw. Jedni
przypisuja wyl*czng. réle w ich powstawaniu dziedzicznos-
ci, inni nadajg. nadmierne znaczenie sprawie zmeczenia, sa'
mozatrucia, zakazenia it. d. W ostatnich czasach wy-
suwa sie na pierwszy plan rolg suggestji, przyczem nieraz
przecenia sie jej znaczenie.

Sprawa okreslenia i klinicznego traktowania nerwic doma'
ga sie rewizji. W dziedzinie tej panuje pomieszanie poj¢c wsku--
tek niedostatecznego badania ich etjologji i braku probierza kla--
syfikacyjnego. Dwie pozostale po redukcji wielkiej liczby ner-
wic, dawniej uznawanych, mian. histerja i neurastenja nie sa na-
lezycie odgraniczone od siebie oraz od psychoz, gdyz nie posia--
daj™ scislego okreslenia na podstawie cech pozytywnych. Nega-
tywne ich definicje sprawily, ze obie te postaci chorobowe sq,
jak sie wyrazil Lasségue. ,koszami, w ktdre rzuca sie wszystko,
czego sie nie ma gdzie umiescic". Sa to pojecia za szerokie, za-
nadto nieokreslone. Przy analizie tych standw i doszukiwaniu
sie okreslonych cech, ktore je rébznic mog” od innych cierpien
pokrewnych, widzi sie potrzeb¢ rozczlonkowania tych sta®
ndw na poszczegdlne, czy to na zasadzie innej etjologji, czy im
nego obrazu klinicznego, czy innej istoty psychoiogicznej.
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Pomijamy w niniejszym szkicu sprawe histerji, ktora zo-
stala opracowana w referacie specjalnym*), a postaramy sie pod-
dac analizie pojecia neurastenji, czyniac probe okreslenia jej
istoty klinicznej i rozczlonkowania jej na postaci poszczegblne-

O stanach neurastenicznych.

Pojecia neurastenji wskutek braku nalezytego scislego okre--
slenia jej istoty, jest pojeciem zbiorowem, zanadto sze/
rokie m. Powszechnie zalicza sie do niej caly szereg standw,
nie wspblnego z neurastenji wlasciwa nie maj*cych. Tak np.
niesiusznie jako neurastenji kwalifikuje sie wiele standw psy.-
chicznych, degeneracyjnych, anomalje charakteru, objawy psycho-
zy manjakalno depresyjnej (cyklotymji), melancholji i paranoi-
rudymentarnej, mowi sie o neurastenji w zwyklych stanach wy”
czerpania (np. po chorobach zakaznych), o neurastenji wskutek
niedokrwistosci, miazdzycy, a nawet spraw przymiotowych (neu-
rastenja, jako pierwszy okres porazenia postepujacego). Nie od’
réznia sie nalezycie od niej stanu nerwowego czy psychicznego
znuzenia, albo ,,zdenerwowania”, nie méwiic juz o pojgciu ,,ner-
wowosci"”, ktdra jest wrodzoni cech™ usposabiajaci, anie chorobi.

Obok tego bledu nozologicznego popelnia sie zazwyczaj
drugi bl*d przez mylne rozumienie psychologji neu-
rastenika. Powszechnie traktuje sie go, jako chorego urojo-
nego, ,z imagmacji“, albo ,z autosuggestji”. Nazywa sie go
Lhipochondrykiem*®, t- j. skarzicym sie na rbzne dolegliwosci
bez racjonalnej podstawy ze strony zmian w ustroju, posadza sie
go o wyszukiwanie cierpien nieistniejicych. Goloslowny argument:
»jestes Pan zdréw" nie trafia choremu do przekonania, gdy nie
tlomaczy mu sie zrédla jego dolegliwosci, ktbre 4 dla niego re-
aine i dokuczliwe i chory traci zaufanie do lekarza, ktéremu
w mysli zarzuca nierozumienie go. Niekiedy znowu, przeciwnie,
traktuje sie go, jako ,,prawdziwego chorego”, leczy sie droga le-
kéw symptomatycznych jego cierpienia zolidkowe, sercowe, plcio'
we, przynOsz4.ee mu tem nieraz prawdziwa szkode, gdyz ieczenie

*) ,Psychologja i psychoterapja histerji". Medycyna i Kronika Le-
karska 1910 r.
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farmaceutyczne i miejscowe jeszcze bardziej wpaja mu przekona-
nie, ze obawy jego co do zdrowia sa istotnie uzasadnione.

Postepowanie z chorym neurastenikiem wymaga subtelnej
znajomosci jego psychiki i genezy jego dolegliwosci, — tymcza'
sem z chorymi tego rodzaju ma zazwyczaj do czynienia szeroki
ogol lekarzy. Dlatego tez jest spraw” wielkiej wagi ujednostaj-
nienie pogladu psychogenetycznego na powstawanie standw ne-
urastenicznych.

Pogladdw na istote neurastenji istnieje mnostwo, przyczem
teorje genetyczne dadzq, sie podzielic na dwie grupy: jedni auto'
rzy uznaj®, ze gléwna rolg w neurastenji odgrywaj®. czynniki SO'
matyczne, objawy psychiczne zas sa wtdrne, podczas gdy drudzy,
przeciwnie, nadaj® czynnikom psychicznym znaczenie pierwotne,
usiiuj*c objawy somatyczne do nich sprowadzic.

A) Teorje fizjologiczne. Do najbardziej zdecydo'
wanych zwolennikdw pierwszego pogladu nalezy Bernheim, ktory
utrzymuje, ze neurastenja jest wyrazem stanu dyskrazji aU'
totoksycznej konstytucyjnej, przewaznie wrodzonej,
ktora sie moze przejawiac pod wplywem wzruszen, przyczyn
moralnych, okresdow krytycznych w rozwoju ustroju (pokwitanie,
przekwitanie, ci“za etc.) oraz choréb zakaznych (zwlaszcza influ-
enzy). Autor ten, ktory jest jednym z najlepszych znawcow sug'
gestji i hipnotyzmu i zwolennikiem stosowania psychoterapji
w stanach nerwowych, po dwudziestu kilku latach pracy nad
tym przedmiotem, dochodzi do przekonania, ze jednakze neura'
stenja nie podlega dzialaniu suggestji, ze nie jest ona
psychonerwic”®, gdyz nie zalezy od wyobrazen, ani od imaginacji,
ale od wzruszen i samozatrucia.

Podobne zdanie wypowiadaja Raymond, Sollier, Ballet i in-
ni, ktérzy podobniez neguj” role suggestji w neurastenji, a uwa-
zajg. ja za chorobe wyczerpania nerwowego, nastepujace®
go wskutek przemeczenia prac™ fizyczna i psychiczng, albo wzru'
szen przygncbiaj*cych. Nie uwazaja oni neurastenji za oddziel-
na jednostke chorobow”, lecz za zespOl (analogicznie do pojecia
dyspepsji), spotykamy w rdznych cierpieniach organicznych (sa'
mozatrucie, zakazenie i t. p.). Autorzy ci wraz z Huchardem
i de Fleury 14CZ4 neurastenje z artretyzmem w pojgciu
»,heuroarthritisme®, ktdrego objawem jest oslabienie odzywiania
ogblnego z uposledzonem wytwarzaniem energji nerwowej wsku'
tek dzialania czynnikdbw toksycznych. Teorje neuroatretyzmu
opracowal zwlaszcza dokiadnie de Fleury, ktéry dzieli neuraste’
nje na dwa rodzaje: neurasthénie a hypotension — z oslabieniem
napiccia naczyniowego — wskutek wyczerpania i neurasthénie
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a hypertension — z wzmozonem cisnieniem — wskutek samo>
zatrucia artretycznego. U nas wiaze neurasthénie z zaburzenia-
mi w przemianie materji Biernacki.

Teorj¢ fizjologiczna neurastenji pod k“tem widzenia ener/
gietyki nerwowej opracowali Deschamps i Lepine. Utrzy-
muj”™ oni, ze neurastenja jest przedewszystkiem astenja, wiec cho-
roby zmcgczenia, ktére sie wyraza przez deficyt energji nerwowej
w ustroju. ,Le vouloir est sain, le pouvoir est nul” (neuraste-
nik chce, ale nie moze), twierdza oni, charakteryzujac neuraste-
nje, jako rodzaj niemocy nerwowej nie urojonej, ale istotnej, or-
ganicznej. Astenja powstac moze albo z wyczerpania (épuise-
ment), albo z braku wrodzonego (insuffisance), albo z zahamo-
wania (inhibition) i te trzy czynniki, dzialajace w wielu stanach
patologicznych, moga sie stac zr6dlem neurastenji. Jest wiec ona
tylko syndromem psychicznym, odprowadzaj*cym prawdziwym
zaburzeniom somatycznym. Zrddlo neurastenji nie jest w psy-
chizmie, a w zmc¢czeniu wogble, ktore spotyka sie w réznych
chorobach i ktére musi podlegac prawom patologji energji
W ustroju.

B) Teorje psychologiczne. Do wprost przeciwne-
go wniosku dochodza tacy autorzy, jak Dubois, Dejcrine, Levy
i t. d Zdaniero ich, uczucie zmeczenia u neurastenikdw jest
falszywe, nie opiera sie ono bowiem na istotnem wyczerpaniu,
a na autosuggestji. Typowy neurastenik czuje sie najbardziej
znuzonym rano, wlasnie po dluzszym wypoczynku w nocy, wiec
uczucie znuzenia jest tu urojone; zazwyczaj wieczorem chory ta-
ki ozywia si¢, nabiera humoru, jakkolwiek caly dzien pracowal.
Nie tylko znuzenie, ale i wszystkie objawy w neurastenji sa na-
tury podmiotowej i pochodz® ,z imaginacji”, t. j. z uro-
jenia Rozumuje w ten sposdb zwlaszcza Dubois, ktéry uza-
leznia neurastenje od autosuggestji i widzi moznosc leczenia cho-
rych tego rodzaju drog” djalektycznego przekonywania, ze saw ble-
dzie co do pojccia o swojem zdrowiu. W powstawaniu objawow
neurastenicznych glowna role odgrywaj® falszywe wyobrazenia
i sady w umysle chorego, wiec leczenie powinno polegac na
ich obalaniu. Chory bl*dzi co do swojej choroby i nie nalezy
go w tym blcdzie podtrzymywac przez podawanie lekdw we-
wnetrznych, leczenie miejscowe i t. d., a poddac go leczeniu za
pomoc” wskazania drogi do samowychowania. Trzeba mu dac
»,une douche de raison, une friction d’énergie morale” i podtrzy-
mac go w optymizmie.

Podobne zdania jeszcze przed Dubois u nas wypowiedzial
Dunin, ktéry podnosi w neurasteniku jedn™ ceche charakteru —
przesadng. samoobserwacj¢ i z niej wyprowadza jego
hipohondryczne usposobienie. Neurastenika cechuje szczegdlowa
analiza kazdego odczuwania, koncentracja uwagi na doznawane
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cenestezje, powstaj*ce wskutek nadmiernej wrazliwosci naczynio”
ruchowej i stad pochodza przypuszczenia choroby, urojone, czy®
sto psychiczne cierpienia. Od czego jednak zalezy ta sklonnosc
do samoobserwacji." zapytuje Dunin i w odpowiedzi powraca do
teorji fizjologicznej: wzmozona wrazliwosc komoérek nerwowych
doprowadza do powstawania objawdw somatycznych (cenestezji),
ktore daj® punkt wyjscia do sprawy psychicznej.

I nie ulega watpliwosci, ze obie teorje neurastenji: fizjolo'
giczna i psychologiczna nie sa tak bardzo od siebie dalekie i wca®
le sobie wzajemnie nie przeczy. Wszyscy bowiem autorzy zga®
dzaj® sie na wspOlrzedne istnienie objawdw somatycznych i psy?
chicznych, staraj® sie tylko okreslic, ktbry szereg objawdw jest
pierwotny, a ktdory pochodny. Kazdy analizuje rzecz z innego
punktu widzenia i choc czyni spostrzezenia trafne, interpretuje
je jednostronnie, stajac sie zwolennikiem jednej teorji.

Zdaniem naszem, dualistyczne pojmowanie organizmu dro®
ga podzialu jego czynnosci na somatyczne i psychiczne, nie jest
prawowitem. Przeczy temu zasada paralelizmu psychofizyczne-
go, wedlug ktdérej objawom psychicznym towarzysza w ustroju
zmiany fizykalno”~chemiczne i odwrotnie. Wlasnie uklad nerwo--
wy jest tym posrednikiem pomiedzy obu szeregami zjawisk i tam,
gdzie chodzi o jego zaburzenia przyjccie zasady wspolrzed-
ne go istnienia i wzajemnego oddzialywania na
siebie obu tych szeregbw wydaje sie koniecznem.
Zmiany w obu dziedzinach sa rownolegle, stan psychiczny jest
odtworzeniem stanu somatycznego ustroju i odwrotnie stan ener®
gji ftzycznej jest wynikiem pobudzen ze strony kory mozgowej.
Tylko taki poglad na istote neurastenji, ktéry jest oparty na
tym paralelizmie psychofizjologicznym, moze byc bezstronnym.

Dlatego istnieje taka rdoznorodnosc teorji neurastenji, ze kaz'
dy autor badal objawy tej choroby z innego punktu widzenia:
jeden na zasadzie analizy spraw zmeczenia, inny — cisnienia
krwi, inny — analizy moczu, inny — badania spraw plciowych,
inny — zaburzen energji w ustroju i t. d. Badano objawy cho®
roby, nie zajmuj*c stanowiska syntetycznego, ktbére by uwzgled®
nialo etjologj¢, dzialajac® na oba szeregi zjawisk: fizyczny i psy”
chiczny.
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Etjologia neurastenji.

Etjologia kazdej choroby jest zawsze zlozona, gdyz sklada
sie na nia kilka czynnikdw wspdlrzednie dzialaj*cych. Nawet
w chorobach zakaznych (np. w gruzlicy), gdzie czynnik specy™
ficzny jest nieraz dobrze znany, czynnik ten do wywolania cho®
roby nie wystarcza: koniecznem jest wspoidzialanie innych przy”®
czyn dodatkowych, jak np. w gruzlicy usposobienia dziedzicz'
nego, zlych warunkéw higienicznych (odzywianie, mieszkanie,
powietrze) i t. d.

Podobnie skombinowane dzialanie wielu
czynnikdw etjologicznych na miejsce i w nerwicach,
w szczegoblnosci w neurastenji.

Wiec przedewszystkiem usposobienie dziedziczne
jakkolwiek odgrywa w jej powstawaniu dose wazna r6le, jednak
samo przez sie do wywolania tej choroby nie wystarcza. JakkoL-
wiek osobnik moze odziedziczyc po rodzicach pewne cechy kom
stytucyjne charakteru, to jednak stac sie neurastenikiem moze
on tylko wowczas, gdy wspodldzialaj® temu warunki wychowania
i okolicznosci zyciowe. Najczgsciej wlasnie nie odziedziczone cechy
charakteru, ale wychowanie w tem samem srodowisku przez tych
samych chorych rodzicow ksztaltuje psychike osobnika w kie'
runku neurastenji. Dziedzicznosc jest zwykle udzielona przez
wychowanie — «éducation transmise”, jak twierdzi Guyau. Jesli
nie jest tak bezwzglednie zawsze, to jednak mozna z pewnosci”
utrzymywac, ze ujemne cechy, udzielone drog”" dziedzicznosci,
roogq. bye przeksztalcone przez wychowanie.

Spotyka sie na kazdym kroku przypadki, w ktérych neura®
stenja rozwinela sie u ludzi przedtem zupelnie zdrowych pod
wpiywem przyczyn czysto zewnetrznych. Rola dziedzicznosci
w powstawaniu neurastenji nie jest konieczna ani do-
stateczn”. Nie bed*c przyczyng. specyficzn® w etyologji, jest
ona raezej czynnikiem usposabiaj*cym i pod tym wzgledem zna-
czenie jej nie jest wieksze, niz w gruzlicy, chorobach przemiany
materji i t. p.

Dziedziczne usposobienie neuropatyczne nazywa sSie pow”
szechnie ,nerwowosci4“ ktora sama przez sie nie jest jeszcze
choroby, a tylko tlem, na ktdrem ona rozwin”c sie moze. Glow"
ne cechy nerwowosci — to nadmierna wrazliwosc ukladu nerwo*
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wego na podniety zewnetrzne oraz uczuciowosc, t. j. nadmierne
przejmowanie sie przejsciami moralnemi (ta wlasnie cecha, jak zoba--
czymy, ma najwicksze znaczenie w neurastenji). Nerwowosc scislej
mozna by bylo nazwac ,wzruszeniowoscia“ (émotivité,
constitution émotive Dupré), t. j. przesadnem reogowaniem na
wszelkie wzruszenia, nieprzystosowaniem sie do naglych, nieprze®
widzianych okolicznosci, w ktérych osobnikowi grozi cos przy-
krego.

Tak wiec dziedziczne usposobienie nie jest przyczyna swoista
neurastenji. Podobnie powiedziec mozemy o innym czynniku,
ktory jest podnoszony w etjologji tej choroby przez wielu auto--
row,—mian. znuzeniu. Przepracowanie fizyczne lub psychicz--
ne samo przez sie do wywoiania neurastenji réwniez nie wy-
starcza. Zolnierze podczas uciazliwych pochoddw, robotnicy pod-
czas najbardziej wyczerpujcych robot nie dostaj® neurastenji,
jesli nie znajduja sie pod dzialaniem innych jeszcze czynnikdw
0 charakterze uczuciowym. To samo mozemy powiedziec 0 pracy
umyslowej, chocby najbardziej intensywnej i dlugotrwalej, jesli
jest ona dokonywana w duchowym spokoju. Jak zobaczymy,
wyczerpanie fizyczne lub psychiczne jest tylko czynnikiem
ws p6ldziata j*cym w etjologji neurastenji, analogicznie
np. do dzialania ujemnych warunkéw higienicznych (odzywiania,
przewietrzania) w powstawaniu gruzlicy.

Podobnie sam ozatrucie ustrojowe, jak artretyzm i inné
choroby przemiany materji, utozsamiane przez wielu autordw
z neurastenji, nie znajduja sie z jej objawami w przyczynowym
zwi™zku. Nie kazdy chory na artretyzm, skaze moczanow”, czy
cierpi“cy na inn” autointoksykacje, jest koniecznie neurastenikiem
i odwrotnie, nie kazdy neurastenik musi cierpiec na samozatru'
cie ustroju. Oba te pojecia, jakkolwiek sa nieokreslone i nie®
dokladnie zbadane,—w tem rozumieniu, jakie im obecnie nada--
jemy, nie pokrywaji sie wzajemnie. Zupelnie to samo dotyczy
zakazenia, ktdre wielu uznaje za jedn” z przyczyn neurastenji,
gdyz nieraz widzimy po chorobach zakaznych objawy wyczerpa®
nia nerwowego, znuzenia miesniowego, lekkiego przygnebienia
i t. d. Stany te, bez wa’pienia, spotykamy po niektdrych cho-
robach zakaznych, jak np, po tyfusie, influenzie, jednak sa one
przejsciowe i nie towarzyszy im nigdy zmiana psychiki, charak--
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teryzuj~cej chorego na neurastenje: chorobliwa samoobserwacja,
obawa choroby, hipochondryczne usposobienie i t. d.

Trzy te wspomniane czynniki: znuzenie, samozatrucie i za-
kazenie s", jak zaznaczylismy, tylko wspéldzialaj*cemi moment
tami, przyczyniaj*cemi sie do dzialania przyczyny swoistej.

Z psychicznych czynnikdw wysuwaj® na pierwszy plan zna-
czenie suggestji w neurastemii; niektérzy, jak Dejerine, Du*
bois—uwazaj” ja za gléwna przyczyng¢ wszystkich objawéw. Od
czasu jednak prac Babinskiego w tym przedmiocie jest juz dzis
ustalonem, ze atrybut powstawania i usuwania objawu przez
suggestjc jest wylacznie histerji wiasciwym. Histerja jest par
excellence chorobg. suggestji, podczas gdy w neurastemji sugge”
styjnosc nie jest wicksz”, niz u ludzi zdrowych (suggestyjnosc
t. zw. fizyologiczna). Neurastenicy nie s" podatni na suggestjc,
ani na hypnozg¢ i leczenie drog”" tych srodkdw zazwyczaj nie da®
je skutecznych czynikdw. Znamienne jest pod tym wzgledem
zdanie Bernheim’a, tworcy pojecia suggestji i wieikiego rzecznika
jej stosowania w medycynie, ktdry, jak widzielismy, wypowiada
zdanie, ze neurastenja nie poddaje sie wplywowi suggestji ani
perswazji, gdyz zrodlo jej nie kryje sie w blednych wyobrazeniach,
a glebiej, w zmianach czynnosci ustroju fizycznego i psychicznego.
Zreszt™ powszechna obserwacja uczy nas, ze neurastenik nie jest
chorym ,z imaginacji”, ze doznaje on chorobliwych odczuwan
rzeczywiscie, tylko stan psychicznej apatji i zaniepokojenia znie'
wala go do przywi”zywania do nich szczegOlnej wagi i do inter'
pretacji ich w kierunku obaw hipochondrycznych. Chory na ne'
urastenie badany przez introspekcjc jest rzeczywiscie chorym, gdyz
sie takim ,czuje“ i na ten stan jego o charakterze wzrusze'
niowym suggestja, jako dzialaj“ca przez wyobrazenia, nie osi*ga
najmniejszego dzialania. Neurastenik nie jest chorym z urojenia,
ani z autosuggestji, gdyz chor” jest jego dziedzina uczuciowa, nie
podlegajg.ca, jak chce Dubois, wplywowi mysli i rozs"dku.

Niezbgdnem jest w kazdym przypadku neurastenji dzialanie
przygngbiajdcych wzruszen na psychik¢ chorego. Ten
czynnik jeden sposrdd wszystkich przeliczonych jest koniecznym,
ktdremu pozostale wspdldzialaj® w wywolywaniu zaburzen cho'
robowych, analogicznie do swoistego czynnika bakteryjnego w cho'
robach zakaznych, ktory dziala na ustrdj tylko wowczas, gdy
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sprzyjajq. temu okreslone ujemne warunki, oslabiaj*ce odpornosc
ustroju.

Wiec praca fizyczna lub umysiowa w warunkach normal’
nych nie wywoluje neurastenji, przeciwnie, moze j* wywolac
przepracowanie, ktbremutowarzyszy stan obawy
naglej lub przewlekle dzialajacej.

Nawet najbardziej forsowny poch6d zolnierzy podczas ma/
newrdow wywola tylko znuzenie, gdy warunek ten podczas wojny,
gdzie uczucie strachu jest na pierwszym miejscu, moze wystar'
czyc do powstania choroby, gdy natrafi na jednostke wrazliw”
(wiec rola czynnika swoistego laczy sie tu z przyczyna wspol'
dzialajaca i z usposobieniem wrodzonem).

Praca umysiowa, nawet najbardziej intensywna, da
tylko wyczerpanie, przechOdz3.ce bez sladu po odpoczynku, pod'
czas gdy «denerwujgca” praca podczas egzamindbw w szkole,
zwlaszcza dzisiejszej, gdzie rdwniez czynnik stalego strachu jest
dominuj*cym,—moze u osobnikbw podatniejszych wywolac stan
nawet ciczkiej neurastenji.

Stan oslabienia nerwowego po przebyciu dluzej trwajqcej
choroby zakaznej jest stanem przejsciowym i podlegaja-
cym latwo wyrownywaniu, jednak z uwagi na wzmozona wraz-
liwosc ukladu nerwowego sprzyja on bardzo powstawaniu obja’
wOw neurastenicznych, a mianowicie lekowych, gdy osobnik
podlega w nim strachowi. (Przyklad: dwunastoletni uczen przed'
tem zupelnie zdréw, po przejsciu cigzkiej plonicy, podczas pobytu
na wsi byl swiadkiem bojki dwoch rzeznikbw na noze — i od
tego czasu zaczq.l sie bac wszystkiego, bal sie sam zostac w po'
koju, nie mogl spac w ciemnosci, prosil o zagl*danie pod 16zko
i t. d—wlasne spostrz.).

Rola onanizmu samego przez sie w powstawaniu neu’
rastenji jest wlasciwie zadna. Nalogowi temu oddaje si¢c w mniej'
szym lub wiekszym stopniu przeszlo polowa wszystkich mezczyzn
w okresie mlodzienczym. Nawet iorsowne jego uprawianie nie wy'
woluje zadnych zaburzen psychicznych, ani nerwowych, u tych,
ktorzy nie slyszeli od innych o jego szkodliwosci. Dopiero prze'
czytanie broszurki o wrzekowem ,schnieciu mlecza”, ,idjoceniu®,
albo nastraszenie pod tym wzgledem przez kolegbw, a czestokroc
i lekarza, wprawia nalogowca w stan niepokoju, samoobserwacji
w kierunku utraty pamicci, dolegliwosci podmiotowych i neu’
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rastenja rozwija sie w caiej pelni. Oddajgcy sie temu nalogowi
z rezygnacjg. albo z lekkomyslnosciq, (co oczywiscie trudno poch-
walac), ktbrzy zatem nie poddajg sie tym obawom, s zabezpie-
czeni przed neurastenjq, a doznajq najwyzej objawdw niewiel-
kiego oslabienia nerwowego.

Neurastenja jest przywilejem niektdrych za wodo w,
ktore wiasnie dostarczaja ,,denerwujqcych® warunkéw pracy; do
takich nalezy: zaw6d kupiecki, gra na gieidzie, praca biurowa
przy surowym zwierzchniku, w czg¢sci zawdd lekarski i wogodle
wszystkie te, w ktérych zdarza sie sposobnosc do rozczarowan,
przykrych wzruszen, obawy zlego obrotu sprawy. Typowym,
najczgstszym warunkiem powstawania neurastenji jest, jak mowi
Dejerine ,travail double inquiétud e“ t j praca
polgczonazniepokojem . | wiasnie charakterystycznem
dla neurastenji jest dzialanie nie wzruszenia naglego i silnego,
ktore odgrywa rol¢ w powstawaniu nerwicy urazowej i lekowej,
a raczej szeregu drobnych wzruszen, przez diuzszy czas dziala*
jgcych.

W zruszenie zatem jest czynnikiem swoi/
stym w powstawaniu neurastenji, wszystkie inné
sqg momentami wspbldzialajgcymi lub usposobiajgcymi do jego
oddzialywania.

Wzruszenie jest to reakcja ustroju na warunek nieprzewi-
dziany, zwykle grozqcy osobnikowi (émotion--clioc). Reakcja ta
obejmuje nie tylko kore mozgowq, ale i osrodki podkorowe
i wreszcie wszelkie czynnosci ustroju, w ktérych mogq powsta*
wac najrozmaitsze zaburzenia. Zwlaszcza uklad wspdlczulny przyj'
muje udzial w reagowaniu ustroju na wzruszenie. Znane sa za*
burzenia naczynioruchowe podczas doznawania naglych przykrych
uczuc: bladnigcie, rumienienie si¢, uczucie gorqca w glowie, der-
mografizm, uczucie zimna, dreszczu po skbérze. Czynnosc serca
ulega wzmocnieniu (t. zw. ,bicie serca”), albo oslabieniu (t. zw.
».Zamieranie w okolicy serca"), podobnie czynnosc oddechania
(zwickszenie szybkosci i gl¢chokosci oddechu, uczucie duszenia sic,
kurcze przepony, ziewanie, wzdychanie). Wzruszeniom, zwlaszcza
uczuciu strachu, towarzyszq dalej kurcze miesni gladkich: kurcz
miesni przelyku i przewodu pokarmowego («sciskanie w gardle",
t. zw. «boule hystérique), kurcz zolgdka (czkawka, wymioty),
pccherza (parcie na mocz np. u ucznidw podczas egzaminbw),
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kiszek (biegunka nerwowa) miesni skory (,chair de poule").
Wreszcie zaburzenia wydzielnicze (wystepowanie potu, placz, nie*
raz nasieniotok podczas doznawania strachu) i ruchowe (zaj"kh
wanie sie w mowie, ,podcinanie si¢c nog", drzenie, oslabienie
sily micsniowej etc.). Slowem pod wpiywem wzruszenia pow”
staje w ustroju caly szereg zaburzen, niepodleglych woli osobnika.

Dzialanie wzruszenia jest gl¢cbokie, nieraz
bardzo powazne dla ustroju. Znanym jest wplyw uczuc
przygnebiaj*cych na sprawe trawienia, na dzialalnosc w”troby
(z6ltaczka), na przebieg ci*zy, nawet na barwe wlosbw. Bez wV
pienia chemiczne skladniki krwi moge ulegac zmianie, (interesu®
jAce sa zwroty ludowe, ktdrych intuicja moze kiedys okaze sie
prawdziwa: ,nie psuj sobie krwi przez zmartwienie", ,nie truj
sie", ,,nie psuj sobie zOlci", choroby ze ,zruszenia®).

Uraz psychiczny odgrywa nieraz réle w chorobie Basedowa,
Parkinsona, nawet w padaczce, ktorych podloze organiczne jak-
kolwiek nie jest dokladnie znane, jednak przypuszcza sie z cala
pewnoscia. Wplyw wzruszen na dzialalnosc gruczolébw o wy>
dzielaniu wewnetrznem nie ulega w”tpliwosci, co nie jest dziw-
nem z uwagi na dawno obserwowane zatamowanie wszystkich
czynnosci w ustroju pod dzialaniem wzuszenia *). Praca Stierlina
o ofiarach katastrofy w Courriéres zawiera zajmuj™ce spostrzeze-
nie co do wolniejszego gojenia sie ran u podleglych wstrz*sowi
wzruszeniowemu, 0 zmianach skladnikéw, wydzielanych w tw
czu i t. d.

Sprawa neuroartretyzmu, podnoszona przez autoréw fran®
cuskich da sie moze potwierdzic w przyszlosci przez badanie scisle
dzialania wzruszen na ustrdj, na skladniki krwi, na dzialalnosc
gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem. Roéwnoleglosc artretyzmu
i neurastenji pod wzgledem niewetpliwego i analogicznego sa®
mozatrucia w obu przypadkach spostrzegana jest oddawna,
brakuje tylko dowodéw faktycznych. Byc moze okaze sie, ze
intyksykacja w obu przypadkach jest wywolywana przez dziala-
nie wzruszen depresyjnych, na co juz dzis zwracaj® uwage Cam

*) Porbw. przyp. wzmoienia si¢c objawdw klimakterycznych pod
wpiywem urazu (patrz ,Neurologia“, Sprawozdanie z posiedzenia Sekcji
Neurologicznej, Zeszyt I, tom II).
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tru, Lemoine, Chiffre (ten ostatni badal doswiadczalnie wplyw
emocji na przemiane materji w ustroju u zwierz™; znajdowai
rodzaj toxhemii, zmiany w zawartosci kwaséw we krwi, wydzie-
lania fosforu i t. d.).

Slowem wzruszenie jest czynnikiem dzialaj4-
cymnietylkonapsychikc¢, ale ina strongsoma’
tyczn” (cielesng) ustroju. | wlasnie ten fakt jest dla na-
Szego rozumowania rzecz4 pierwszorzednego znaczenia, pozwala
bowiem w nim szukac pogodzenia pozornie przecz”*cych sobie
fizjologicznych i psychologicznych teorji neurastenji.

Istota neurastenji wlasciwej.

Ustaliwszy fakt, ze dzialanie szeregu drobnych a ci*glych
przykrych wzruszen jest przyczyn™ swoist4 w powstawaniu neu-
rastenji, inné zas przyczyny odgrywaj”. réle czynnikdbw dodatko-
wych, wspoldzialajacych, mozemy teraz zastanowic sie nad gene-
Z4 objawbw neurastenicznych, ich powstawaniem i rozwojem.

Przedewszystkiem zawsze koniecznem jest istnienie pewne-
go nabytego albo wrodzonego usposobienia, Kktore
daje moznosc oddzialywania wzruszen na ustrdj, — wiec pewnej
wrazliwosci i uczuciowosci. Ludzie obojetni, powierzchowni, lek-
komyslIni, czujdcy zewngtrznie, lub posiadaj*cy zdolnosc do re-
zygnacji i stoicyzmu podczas przejsc moralnych — nie sa sklon-
ni do neurastenji. Przeciwnie zawsze stac sie moze neurasteni-
kiem osobnik ,,przejmujdcy si¢”, bior*cy wszystko ,,zanadto do
serca“, sentymentalny, malo do przeciwnosci zycia zahartowany.
Wrazliwosc i uczuciowosc nie koniecznie $4 to cechy wrodzone:
moze sprzyjac ich rozwojowi wychowanie, warunki zyciowe, nie-
ktbre okresy w rozwoju organizmu (t. zw. okresy kryczne: po-
kwitanie, ci*za, przekwitanie etc.), dluzsza choroba fizyczna
it od

Gdy na tlo usposabiaj®ce wrodzone albo nabyte o cechach
powyzej podanych dzialac zaczynaj® wzruszenia przygng-
biaj4ce, wdwczas dopiero zaczyna sie rozwijac choroba. Ro-
dzaj tych wzruszen przykrych jest najrozmaitszy: wyrzuty sumie-
nia, choroba w domu, strata pieniezna, troska o byt materjalny,
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milosc nieszczgsliwa, wymowki ze strony zwierzchnika i przykre
warunki pracy, niepowodzenie w zyciu i t. p.

Podobne wspdldzialanie czynnikdw etjologicznych: usposo-
bienia neuropatycznego i wzruszen «— widzimy iw histerji,
tu jednak rezultat jest inny, histeryk bowiem, czy to przez brak
odpornosci, czy warunki zewngtrzne nie jest zdoiny walczyc
z przeszkod”™ i latwo wpada w chorobg, ktora jest wlasnie spo>
sobem dalszej walki. Psychika histeryka broni sie przed przy”®
krem wrazeniem ,,zapominaniem” go, rugowania ze swiadomos”
ci, skutkiem czego nastepuje jej rozdwojenie, rozwija Sie sugge-
styjnosc, wywoluj*ca objawy somatyczne *).

Inaczej jest w neurastenji: tu osobnik przez dluzszy czas
»martwi si¢ i gryzie” swojem zmartwieniem, dlugo z niem wah
czy, pragn”c sie do niego przystosowac, w koncu ulega z obja*
wami wyczerpania nerwowego, apatji i rozdraznienia. W jczy"
ku potocznym stan ten nazywa sie ,zdenerwowaniem",
w ktérem si¢ laczy przygnebienie wraz z objawami drazliwosci,
co wprawdzie nie stanowi jeszcze neurastenji, ale jest juz wstep--
nym jej objawem.

Rozwdj neurastenji wlasciwej zaczyna sie wbwczas, gdy dzia®
lanie tych wzruszen przygnebiaj*cych przedluza si¢: wowczas pod
ich wplywem zachodzi w dziedzinie somatycznej (cielesnej) i psy-
chicznej ustroju szereg zaburzen chorobowych.

W dziedzinie som atycznej powstaje pod stalem dziala<
niem wzruszen stan oslabienia ukladu nerwowego, wyczerpania
jego energji nerwowej — asten ja. Wlasnie wskutek wspomnia-
nych cech usposabiaj*cych—wrazliwosci i uczuciowosci—nastepuje
za wielka reakcja ukladu nerwowego na wzruszenia, nadmierna
utrata energji i przedwczesny stan znuzenia. Wyrazemtego sta>
nu jest astenja migsniowa, ogdlne zmeczenie ustroju, zahamowa/
nie wszelkich czynnosci fizjologicznych w ustroju: trawienia (brak
apetytu, zaparcie), kr*zenia krwi (uczucie ciezaru w glowie), czym
nosci plciowych (oslabienie, niemoc, polucje). Wskutek otamo--
wania tych czynnosci nast¢puje oslabienie sprawnosci calego
ustroju oraz mozliwe samozatrucie produktami wydzielany”®

*) Szczegbly w pracy cyt. ,,Psychologja i psychoterapja histerji".
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mi, a niezuzytkowanymi (dotyczy to dziaialnosci narzdéw tra-
wiennych i plciowych, wzgl. i gruczolow o wydzielaniu we/
wnetrznem). Jednoczesnie zachodzg. zmiany w czynnosci Kkr’ze-
nia i naczynioruchowej i wahania w ukrwieniu, cisnieniu Krwi
i t. d. Skutkiem tego powstaje u chorego szereg odczuwan £i-
zjologicznych — cenestezji ustrojowych, odgrywaj*cych
wielk”™ r6le w powstawaniu objawdw hipohondrycznych, 4CZC
sie ze stanem psychicznym, Kktérego chory jednoczesnie do*
swiadcza.

W dziedzinie psychicznej dlugotrwale dzialanie wzru-
szen przykrych wywoluje przedewszystkiem stan przygngbie-
nia (depresji), smutku, apatycznego usposobienia. Stanowi tem
jednak towarzysz4 zawsze objawy wzmozonej wrazliwosci, roz-
draznienia, tego, co nazywamy ,zdenerwowaniem®. Charaktery-
styczna cecha psychiki chorych na neurastenje, oddawna spostrze-
gana, zaznaczona juz przez Beard’a: faiblesse irritable (rei-
zbare Schwache, oslabienie wraz zrozdraznieniem).
Po kazdem przykrem wzruszeniu nawet u zdrowego osobnika po-
wstaje stan jakby oczekiwania nowej przykrosci; u wrazliwych
jednostek stan ten przybiera postac wewngtrznego zanie-
pokojenia (attente anxieuse autoréw francuskich), ktére sta-
nowi jAdro psychiki neurastenikbw i odgrywa pierwszorzedn”
réle w powstawaniu u nich obaw hipochondrycznych. Uczucie
niepokoju I*czy sie z odczuwaniami fizjologicznemi—cenestezjami
ustrojowemi, ktdre sa wytworami somatycznemi i powstaje t"
drog4 mysl o chorobie — nosofobia.

Istota neurastenji posiada zatem dwiestrony: w dzie-
dzinie cielesnej najwazniejszem jest odczuwanie cenestezji,
w dziedzinie psychicznej — stan niepokoju; wspoldziaianie
obu tych czynnikdw tworzy obawy co do swego zdrowia. Chorych
niepokoi kazde drobne klucie po ciele, strzykanie w konczynach,
uczucie ci¢zaru w glowie, przyspieszenie bicia serca, uczucie zimna
i gorgea, pocenie si¢, dreszcze nerwowe—i wszystkie inné objawy,
zalezne od drobnych wahan w cisnieniu krwi, od zmian naczynio-
ruchowych lub najwyzej niewielkiego samozatrucia ustrojowego.

Do uksztaltowania sie prawdziwych objawbw hipochordrycz-
nych przyczynia sie w tym okresie rozwoju neurastenji r o la
otoezenia, a nieraz i lekarzy. Otoczenie bowiem, nie ro-
zumiej*c genezy cierpien chorego, niepokoi sie jego stanem,
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i bezwiednie utrwala go w obawach co do choroby. Podobnie
lekarz nieraz nieopatrznie wspomni o nadkwasnosci zolgdka
(ktbéra zresztq czgsto bywa istotnie u neurastenikdw), nerwicy
serca, anemji, artretyzmie, sklerozie przedwczesnej, mozliwosci
paralizu, skutkach onanizmu, co skierowywa uwag¢ chorego na
stan zdrowotny, suggestjonuje go w kierunku choroby, i wow<
czas neurastenia jest juz calkowicie uformowana.

Powszechny zwyczaj dawania lekdow wewnetrznych
neurastenikowi réwniez nieraz jest dla niego szkodliwym, gdyz
przyjmowanie ich tylko podsyca niepokdj chorego. Gdybysmy
posiadali srodek wewnetrzny. ktéryby skutecznie mogl zwalczyc
przygnebienie oraz oslabic zaniepokojenie u chorego, wowczas
podawanie jego byloby usprawiedliwionem. Czyz jednak ktokok
wiek wierzy, aby mégl co zdzialac w tym kierunku brom, io'
sfor i arszenik? Szkodliwem jest stosowanie zwiaszcza narkoty-
kow, srodkdbw nasennych, ktbre jeszcze bardziej wzmagajg depre®
sje. Nalezy podniesc pod tym wzgledem zasiuge Dubois, a u nas
Dunina, ktbérzy usilnie wystepuja przeciwko farmakoterapji w neu”
rastenji, gdyz przez przepisywanie lekbw wpaja sie mysli hipoc
chondryczne. Podobnie potcpic nalezy leczenie miejscowe np.
w impotencji plciowej, zalecanie zbyt scislej djety przy doleglh
wosciach zolgdkowych pochodzenia nerwowego, objawowe lecze*
nie skarg sercowych, leczenie fizykalne i t. d. Jakkolwiek nieraz
chory uspakaja sie na czas pewien co do stanu zdrowia pod
wplywem leczenia, jednak daleko racjonalniejszem jest oddzialy®
wanie na jego niepokd] bezposrednio drogg zapewniania
i rozwiania nurtujacych go obaw.

Neurastenja jest choroba somatycznq jednak psy”
chicznego pochodzenia i dlatego leczenie powinno byc
tylko psychiczne. Poniewaz przytem czynnik psychiczny nie po.-
chodzi od ideowego, a wzruszeniowego uwarunkowania, wicgc le®
czenie suggestjg, ani perswazjq nie moze byc tyle skuteczne, co
oddzialywania na uczucia chorego. Nalezy starac sie
przeciwdzialac wplywowi wzruszen przygnebiajgqcych przez wzbu”
dzanie optymizm u w chorym, przez wzmacnianie w nim pe®
wnosci co do swego zdrowia, ktbra by mogla byc przeciwstawio*
na zaniepokojeniu w jego psychice. Wzbudzenie wiary i zaufa-
nia jest najlepszq rekojmiq skutecznosci rad lekarza. ,,Foi, qui
guérit”, — to zdanie Charcot pozostaje do dzis klasycznem.
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Wigc zainteresowanie sie skargami neurastenika, okazanie mu
wspdlczucia, pocieszanie go i banalizowanie jego cierpienia do®
piero po dokladnem zbadaniu i przedwstepnem wytlomaczeniu
genezy jego cierpien, — oto najodpowiedniejsze wskazowki dla
og6lu lekarzy. Pozatem jednak psychoterapja systematyczna
wymaga szczegblowego specjalnego omdéwienia. Dodamy tylko,
ze radykalne wyleczenie neurastenika jest mozliwem tylko przy
gruntownem przeksztalceniu jego charakteru w kierunku stoicyz®
mu i rezygnacji, ktdbr4 mogl by on przeciwstawic napotykanym
przeciwnosciom zyciowym, albo tez przy calkowitej zmianie wa*
runkdw zewngtrznych, ktére by dostarczaly powoddébw do wzru-*
szen dodatnich wzamian przygncbiaj*cych.

Streszczaj"c nasze rozumowania, dotyczce genezy neuraste”
nji, mozemy je zobrazowac na schemacie, ktory wykazuje wspoh
rzgdne dzialanie réznych czynnikbw etjologicznych na dziedzing
cielesn™. (somatyczn”) i psychiczn”™ ustroju i sposob ksztaltowa'
nia sie jej objawow:

I. Usposobienie wrodzone albo nabyte = nerwowosc

(wrazliwosc, uczuciowosc, niewspdlwymiernosc reakcji ustroju
z podniet™).

Il. Dzialanie dlugotrwale w zruszen przygnchiaj*cych

dziedzina som atyczna dziedzina psychiczna

wyczerpanie nerwowe,

zaburzenie czynnosci
fizjologicznych
(samozatrucie)

przygnebienie

przykre odczuwanie ustrojowe stan rozdraznienia,
(cenestezje) niepokoju

I1l. Wspdldzialanie objawdw somatycznych i psychicznych.
Samoobserwacja, powstawanie idei hipochondrycznych. Rola oto”
czenia, lekarzy w ksztaltowaniu sie nosofobyji.
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Jak to juz zaznaczylismy, pojecie neurastenji jest zanadto
szerokiem, nieokreslonem. W tem rozumieniu, jakie jej w szki-
eu niniejszym nadajemy, nalezaloby kwalifikowae do niej tylko
chorych z objawami wyezerpania nerwowego oraz przy-
gnebienia psychicznego, do ktérych przylacza sie nos O
fobia — obawy hipochondryczne, wi®zqce sie z przykremi o d-
czuwaniami cenestezyjnemi. Wiec nie nalezy do niej
zaliczac objawdw zwyklego znuzenia fizycznego czy psychicznego,
stanu rozdraznienia, czy zdenerwowania, ktéry sie spotyka u lu-
dzi zdrowych na réwni z nerwowosciq wogble, stanu wyezerpa-
Ilia nerwowego po diuzszych chorobach wewnetrznych i t. p.
Z drugiej strony nalezy wyodreboic od niej stany nerwowe po-
krewne, w ktérych nie znajdujemy objawdw przygnebienia ani
idei hipochondrycznych, i ktdrych sposdb powstawania, etjologja
i istota chorobowa sa odmienne, jakkolwiek stanowiq one nie-
watpliwie jedng rodzine choréb. Do standw takich nalezy ner-
wica lekowa i psychastenja.

Nerwica lekowa.

Postac te wyodrebnil poraz pierwszy Hecker (1893 r.), aza
nim obszerniej o niej pisai Freud (1895 r.). Niezaleznie od nich
wielu autordw jeszcze i dawniej pisalo o stanach Ickowych, roz-
nie je nazywajac i odrdzniajgc je od neurastenji wlasciwej: nale-
za tu np. anxiété paroxystiqgue Brissaud, Phrenocardie Herz’a,
przyjeta réwniez przez Erb’a, névrose psychosplanchnique Gras-
set'a, névrose d’angoisse Hartenberg’a, Angstzustande wielu au-
tordbw niemieckich i t. d.

Jako ceche charakterystyczn”™ dla nerwicy lekowej wiekszosc
autorébw podaje ataki' strachu, ktore przejawiaja sie mniej
wiccej w nastep. sposéb: chory doznaje nieokreslonego, niczem
niewytlumaczonego leku, zdaje mu sie, ze sie cos stanie strasz-
nego, ze za chwil¢c skona, albo dostanie obledu; stanowi temu
towarzyszy szereg doznawan fizjologicznych: sciskanie w gar-
dle, uezueie duszenia sie, bicie serca, uezueie gorgea w glowie,
wystcpowanie potu i t. d.

Poza atakami usposobienia chorych jest wogble trw o-
zliwe: s4 oni zawsze przejeci nieokreslona obawq jakiegos nie-
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szczgscia, zlemi przeczuciami (angstliche Erwartung, attente an-
xieuse). Jednoczesnie chorzy doznajg od czasu do czasu ata-
kéw szczqtkowych (rudymentarnych), ktérym towa-
rzyszy jeden z objawow, skladaj*cych sie na atak strachu wlasci-
wy: wiec chorzy doznaja np. t. zw. ,bicia serca” (przyspieszenie
tetna, ,,palpitacje nerwowe”) albo przeciwnie, uczucia, ze serce
bic przestaje (t. zw. ,zamieranie w okolicy serca”), uczucia du-
szenia sie (astma nerwowa), sciskanie w gardle (nazywane ,,boule
hystérique, zreszt" nieslusznie, gdyz w histerji objaw ten jest
tylko powiklaniem), kongestji (,uderzenie gorgea do glowy”),
parestezji (,,dreszcz po ciele”), drzenia konczyn, biegunki, napa-
dowego pocenia sie, ziewania, zawrotu glowy, podeinania sie ndg,
parcia na moez t t. d.

Od neurastenji rdozni sie nerwica lekowa tem, ze pierwsza
jest nerwicq wyezerpania nerwowego i depresji, podezas gdy
w drugiej widzimy wog0le stan normalny (bez objawow zmg¢czenia),
a chwilami objawy podniecenia, przejawiajacego sie w ata-
kach. W nerwicy lekowej nie spotykamy stygmatdbw neuraste-
nicznych: ucisku w glowie, dyspepsji, astenji, atylko opisane na-
pady strachu. W neurastenji wylaczna réle odgrywaj® wzrusze-
nia przygncbiajace, nerwica lekowa powstac moze i bez nich.
Rozwija sie ona zazwyczaj podezas okresOw krytycznych
w rozwoju ustroju: podezas pierwszej miesi®czki iwogble pokwi-
tania, podezas ci*zy, pologu, okresu przekwitania (w tym ostat-
nim wypadku zwlaszcza objawy naczynioruchowe). Z wzruszen
najwieksze i prawje wylaczne znaezenie ma uezueie strachu,
wiec nagly i silny wstrzas psychiczny, polgczony z niebezpieczen-
stwem dla osobnika, ktory zapewne drogq nader intensywnego
dzialania na uklad wspdlczulny, wywoluje niejako spotegowan”
i przedluzon” reakcje wzruszeniowq w ustroju (réaction émotio-
nelle prolongée — termin zaproponowany przez autoréw fran-
cuskich). W lasnie wszystkie pomienione objawy nerwicy leko-
wej sa wyrazem uczucia strachu, przezywanego na-
rz"dami wewnetrznem i (bicie serca, drzenie, pocenie sie,
biegunka, sciskanie w gardle etc.)

Te przypadki nerwicy Igkowej, ktore powstaja po silnych
urazach, dzialaj*cych wstrzgsaj*co na uklad wspélczulny, wyw'o-
lujac w jego zaburzeniach przedluzenie i spotggowanie reakcji
wzruszeniowej, niektdérzy autorzy francuscy proponujg nazywac
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nerwiq wzruszeniowq. (névrose émotive — Babinski,
Dupré, Claude, Meige), przenosz”*c ten termin nad ,nerwica ura-
zowa”, gdyz w tem ostatniem pojeciu wiklaja sie i inné czym
niki: przesadzaj® dolegliwosci, suggestja, symulacja w celu otrzy"
mania odszkodowania i t. d. Opisalismy kilka przypadkdow te'
go cierpienia *), staraj*c sie rozniczkowac je od histerji i widz"\c
w niem analogje do stanbw neurastenicznych. W przypadkach
czystych nerwicy wzruszeniowej, powstalej np. po wielkich kata'
strofach trzesienia ziemi, gdzie prawna kwestja otrzymania od'
szkodowania nie mogla miec miejsca, widzimy wlasnie objawy
nerwicy lekowej. Tak np. w przypadkach opisanych przez Néri
po trzesieniu ziemi w Mesynie wsr6d objawdw spotykano: przy’
spieszenie tetna, napadowe pocenie sie, biegunki nerwowe, bez'
sennosc z powodu ci*glego strachu, drzenie rak, kongestje do
glowy i t. d.

Z drugiej strony musimy zwrdcic uwage na analogj¢c obja’
wow nerwicy lekowej do objawdw choroby Basedow'a,
wsrod ktérych spotykamy rdéwniez i objawy naczynioruchowe
i ataki strachu z ,biciem serca” i biegunki, i wogble wszystkie
objawy, towarzyszace doznawaniu strachu w ustroju (ze strony
n. wspolczulnego). Tej analogji pod wzgledem klinicznym od'
powiada tez i etjologja, jesli zwazymy, ze nerwica lekowa po'
wstaje zwykle podczas przejsciowych okresdéw, podczas ktorych
dzialalnosc gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem ulega zabu'
rzeniom (powstawanie wola w okresie pokwitania oraz przekwi'
tania, zwiazek objawbw naczynioruchowych w dimacterium
z dzialalnoscia tarczycy, na co zwrécil u nas uwage miedzy in'
nymi Gluzinski). Z drugiej strony pokrewnosc nerwicy wzru'
szeniowej (wraz z urazow”) oraz nerwicy Ickowej (wraz z choro'
ba Basedow’a) kaze przypuszczac zwiqzek pomiedzy oddzialywa'
niem wzruszen na ustrj i czynnoscig. gruczolow o wydzielaniu
wewnetrznem, mian. mozliwosc zahamowania ich dzialalnosci
pod wplywem uczucia tak przygncbiaj*cego, jakiem jest uczucie
strachu.

*) Kopczynski i Jaroszynski. Przypadek n. wzruszeniowej (Neuro-
logia. Zesz. Il1). Drugi przypadek patrz ,,Neurologja” Tom |l Zesz. I.
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Rozumowanie to potwierdza w czesci teorja Freo d&,
dotycz”ca nerwicy lekowej. Autor ten spostrzegal, ze cierpienie
to powstaje zazwyczaj u tych oséb, ktdorzy podlegajg. niezupei/
nemu zadowoleniu plciowemu, wiec rozwija sie u na'
rzeczonych, wdbw, abstynentdw (zwlaszcza po uprzednich nadu--
zyciach), u maizonkdw, stosuj*cych coitus reservatus, albo inter-
ruptus, u oséb w wieku podesziym i t, p. Zdaniem Freud’,
u tych osobnikéw zaburzenia chorobowe powstaje wskutek bra-
ku zharmonizowanego dzialania podniet fizjologicznych, id~cych
od narzq,dow piciowych i doznawan psychicznych w korze moz-
gowej. Normalnie w narz*dach piciowych nastepuje co jakis
czas nagromadzenie sie produktdow, ktére dzialaja podniecajgco
na caly uklad nerwowy i gdy dochodzi to do swiadomosci, daje
potrzebe wyiadowania sie, co jest mozliwem tylko w akcie swo-
Istym — stosunku plciowym. Gdy tego zadowolenia niema,
wowczas swiadome poz~danie przy dlugiem niewyladowywaniu
moze zniknac, podraznienie w korze moézgowej slabnie i wy la-
dowuje sie drogqokdlna, daj*c reakcje, ze strony jo.der
podkorowych, opuszki i t. p. (objawy podniecenia uczuciowego,
objawy wzmozonej dzialalnosci ukladu wspélczulnego). Towarzy-
szy temu uczucie leku, jako wyraz niemoznosci wyiadowania na-
gromadzonej energji wewn”trzustrojowej: niemoznosc usunigcia
przeszkody tkwi”cej zzewnatrz ustroju wywoluje uczucie stra®
chu, podczas gdy w danym razie przeszkoda jest w samym
ustroju, stad uczucie wewnctrznego nieokreslonego leku.

Do tych przypuszczen Freud’a, ktérym nalezy przyznac, ze
nader cz¢sto znajduj”. potwierdzenie w praktyce, uczen jego Stec-
kel, ktéry wydal kilka prac, dotyczcych stanéw lekowych, do-
daje uwagi, interesuj*ce z naszego punktu widzenia, Mozna
przypaszczac, zdaniem Steckl’a, ze pobudzenie plciowe
(libido) jest wyrazem samozatrucia wewnetrznego
w ustroju wskutek wydzielin gruczoléw jajnikowych, jadra,
gruczolu krokowego. Wydzieliny te przy nadprodukcji neu-
tralizuje tarczyca. Dlatego tak czg¢sto podczas pokwitania,
ci*zy, przekwitania zachodzi powickszenie thyrois i dlatego tez
tak czesto w tych samych okresach powstaje objawy nerwicy le-
kowej; np. podczas dimacterium czynnosc jajnikbw poczyna za-
nikac i gruczol tarczowy bierze przewagg, st*d objawy lekowe
w tym okresie (analogiczne jest pochodzenie choroby Basedow’a).
W podobny spos6b powstaje lek u starcow i onanistéw, ktorzy
powstrzymali sie od nalogu.

Mimo te przypuszczenia, przemawiajce za tem, ze nerwica
lekowa jest chorobg. somatyczngqg, zalezn™ od samozatrucia
ustrojowego, nalezy z drugiej strony podniesc psychiczn”
strone jej objawOw: uczucie leku, stan oczekiwania trwozliwego
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i woglle jakby stan przewlekle dzialaj*cego strachu, dominuj”ce-
go w psychice takich chorych. 1 tu znowu powstac moze pyta-
nie, ktére objawy sa pierwotne, ktore zas wtérne — i na to od-
powiedziec mozemy podobnie, jak przy rozpatrywaniu istoty neu-
rastenji: oba szeregi zjawisk, cielesnych i psy'
chicznych dzialaj® wspodirz¢dnie, wzajemnie na
siebie wplywaj*c. | tu rdwniez wzrus zenie jest tym
czynnikiem psychofizjologicznym , ktory jednoczy
oba rzedy objawbw. Widzimy to przy powstawaniu nerwicy le-
kowej pod wplywem rdznych przyczyn: gdy powstaje ona samo-
rzutnie, bez dzialania momentu psychicznego, w postaci objaw6w
fizjologicznych (np. nerwowe ,bicie serca” podczas pokwitania,
objawy naczynioruchowe podczas climacterium), wbwczas jedno-
czesnie zjawiajg. sie 1 doznawanie psychiczne w postaci uczucia
leku; i odwrotnie, gdy czynnik wywoluj*cy jest czysto psychicz-
ny (np. wplyw przestrachu w nerwicy urazowej, czy wzruszenio-
wej, ktdre wlasciwie nalezy utozsamic z n. Ickow”), — wodwczas
i wszystkie objawy fizjologiczne, cechuj™ce nerwice lekow”, by-
waja obecne. Okreslenie Hartenberg’a, ze nerwica Ickowa jest
Spierwotn4 chorob4 wzruszeniowosci” (maladie
primitive de I’émotivité), a wlasciwie wyrazem czystej wzrusze-
niowosci wzmozonej (émotivité exagerée),—wydaje sie byc istot-
nem i to pojccie wzruszeniowosci obejmuje i dziedzine somatycz-
na i psychiczng.. Podobne traktowanie objawdw lekowych wi-
dzimy u Oppenheim’a, ktory w znanej polemice z Dubois po-
wstaje przeciwko twierdzeniu tego ostatniego, ze objawy leku sa
»~ideogen”, t. j. wyobrazeniowego pochodzenia, a utrzymuje, ze
sa one wyrazem nadmiernej pobudliwosci narz déw naczynioru-
chowych i trzewionych oraz towarzysz~cych jej doznawan psy-
chicznych; wiec przyczyna, jak twierdzi, nie jest w korze mézgo-
wej, a w j*drach podkorowych (opuszce), a scislej powiedziawszy,
nie w sferze intelektu, a w dziedzinie uczuc, pojetych w mysl
teorji James-Langé’go. Dlatego tez, mozemy dodac, nerwica le-
kowa powinna byc jak najradykalniej odrézniana od hi-
sterji, bed*cej chorob™ wlasnie wyobrazeniowego pochodzenia,
w ktorej wzruszenie dziala tylko jako czynnik rozszczepiajcy
swiadomosc i wywolujacy ta drog” cech¢ suggestyjnosci.
Obecnie wyrazniej widzimy réznicg nerwicy Ickowej i neu-
rastenji, w ktbrej na pierwszym planie jest wyczerpanie energji
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nerwowej, powstaj*ce po przepracowaniu w pol~czeniu z dlugO’
trwalem dzialaniem wzruszen przygnebiaj®cych. W neurastenji
objawy wzruszeniowe zajmuje drugorzedne miejsce, przejawiaj®
sie w postaci uczucia, ktére okreslilismy przez ,,niepokdj” i ktore
zazwyczaj musi byc wydobywane u chorych przez badanie, pod'
czas gdy cierpi®cy na nerwic¢ Ickowa odrazu sam zwraca na nie
uwage i skarzy sie wylacznie na nie (lek nieokreslony, zie prze®
czucia, ataki strachu i t. d.).

Ewolucja obu tych cierpien jest zupelnie inna: podczas gdy
w neurastenji wskutek odczuwan cenestezyjnych i uczucia niepo'
koju je przepajaj*cych, powstaj® mysli o chorobie — idee hipo*
hondryczne, — o tyle w nerwicy lekowej w dalszym rozwoju
choroby rozwijaj® sie obawy chorobliwe, dOtycz3.ce zazwyczaj
przedmiotdw znajdujcych sie zzewnatrz osobnika, t. zw. £obie.
Najczesciej spotykan” jest agorafobia, t, j, bojazn przestrze--
ni; charakterystycznym dla tego cierpienia jest fakt, zawsze spo*
strzegany u chorych, ze cierpia oni na obaw¢ przestrzeni od cza®
su, gdy doznali na ulicy ataku strachu. Wogble nalezy dodac,
ze uczucie Icku ma wiasnosc spajania sie z wszelkiemi wyobra*
zeniami, udzielaj®c sie jakby in statu nascendi przedmiotom, 0so'
bom, sytuacjom. W podobny spos6b powstaj® wszystkie inné
fobie: obawa miejsc zamknietych (klaustrofobia), obawa ciemno'
sci, samotnosci, obawa przedmiotdw ostrych (np. obawa ryb przy
jedzeniu), brudu (mysofobia), obawa zwierzat, narz¢dzi, z kt6re'
mi najwiccej sie ma do czynienia (obawy profesjonalne), obawy
pewnych sytuacji (np. ereutofobia—obawa rumienienia sie w tO'
warzystwie) i t. d.

Nerwica lekowa zajmuje miejsce centralne wsrdd standw
neurastenicznych, stanowi bowiem najczystszy przejaw dziaiania
wzruszen na ustr6j i dlatego badanie jej ma wielkie znaczenie
dla okreslenia istoty tych stanbw. Odgraniczenie jej od neura-
stemji i psychastemji nie moze byc calkowite, zwlaszcza ze cze'
sto spotykac sie daja stany przejsciowe, stanowi”ce kombinacje
tych cierpien. Bqdz co b"dz przedstawienie typow chorobowych,
pod wielu wzglcdami od siebie rdznych, nie jest pozbawione,
zdaniem naszem, znaczenia z uwagi chocby na rdznic¢ co do
rokowania i wskazan leczniczych.
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Psychastenja.

Janet wraz z Raymond’em zaproponowali ten termin dla
neurastenji konstytucjonalnej dawniejszych autorbw, neurastenji
z objawami psychicznemi (cerebrastenja). Termin ten jest nie*
zupeinie scisly, gdyz i w neurastenji wiasciwej sa objawy psy*
chiczne i przytem w psychastenji nie sa na pierwszym planie
cechy znuzenia (astenji), jak to ma miejsce w neurastenji wla*
sciwej. Termin ten jednakze przyjmujemy z uwagi, ze utarl sie
on juz u nas dostatecznie, jakkolwiek nalezy przyznac, ze pod
niektérymi wzgledami trafniejszemi $4 nazwy, proponowane
przez innych autoréw: nerwica natrectw a (obsessions), ma*
ladie du doute (choroba pow ~tpiewania), folie lucide, folie
avec conscience (obled z zachowaniem swiadomosci), nerwica
przymusowa (Zwangsneurose) itp.

Jest to postac chorobowa, bez watpienia, pokrewna neura*
stenji i nerwicy lekowej, gdyz i tu rola obawy, niepokoju we*
wnetrznego w powstawaniu objawdw jest widoczna. Jednak
dzialanie tych czynnikdw jest glebsze, tkwi ono w samem zalo*
zeniu charakteru, jest poniekad konstytucjonalne, gdyz
oddzialywa na bieg jego mysli, postanowienia, sposdb poste*
powania. W przeciwienstwie do neurastenji, niema tu zazwyczaj
objawdw znuzenia fizycznego ani idei hipochondrycznych, ani
cenestezji organicznych. Sami chorzy odczuwaj” te roznice, gdyz
neurastenicy, przypuszczajc u siebie chorobe somatyczn”, udaj®
sie zwykle do lekarza internisty, podczas gdy psychastenicy,
widzac u siebie réznorodne zaburzenia psychiczne, ida sie radzic
u psychiatry.

O ile obawa u neurastenikdw, albo cierpi®cych na nerwicg
lekowa, skierowana jest na jakikolwiek narzad, czy czynnosc
ustroju, albo tez jest charakteru nieokreslonego, — o tyle u psy*
chastenika ta obawa dotyczy przedewszystkiem ich ,ja“, ich calej
osoby, przepaja ich konstytucje psychiczna. — Z tego wynikaj®
swoiste cechy charakteru takich chorych:

1) niezdecyd owanie — niepewnosc dotyczca zamia*
row i postanowien, cingle wahanie sie przy wykonywaniu nawet
najdrobniejszych czynow;

2) niesmialosc — objaw wystepuj*cy w otoczeniu
innych osobnikéw, brak odwagi towarzyskiej, obawa obserwacji
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z czyjejkolwiek strony, wstydzenie sie nadmierne, brak pe-
wnosci siebie;

3) powA~tpiewanie — brak wiary w to, co sie mysli,
czuje i czyni, niemoznosc dojscia do wewnetrznego zadowolenia,
do pewnosci, ze sie cokolwiek zrobilo dobrze, skrupuly co do
swojej wartosci;

4) rutynowanie sie — objaw wtbérny, wyraz samo'
obrony przed przykrym stanem zwqtpienia, chec uspokojenia
siebie droga powtarzania pewnych mysli (natrectwo, skrupuly),
przezuwania pewnych rozumowan (mc¢drkowania), wytwarzania
nalogdw, przyzwyczajen (maniactwo).

Istnieje kilka teorji psychologicznych, ktdre usiluj® wyjasnic
geneze objawdw psychastenicznych, wiec natrectwa, skrupulow,
maniactwa itp. Tak np. znana jest teorja intelektualna,
proponowana przez Magnan’a, Westphal'a, Meynert’a i innych,
ktbrzy utrzymuj”®, ze pierwiastek ideowy w mysli natrgtnej jest
pierwotnym i ze powstaje ona wskutek natezenia tego pierwiastku
i jego utrwalenia w umysle (idée-fixe). Pitres i Régis broniq
teorji emocjonalnej, wedlug ktérej czynnik wzruszeniowy jest
podlozem w myslach natr¢tnych: jesli odj*c obawg, ktora je
przepaja, przestana one byc natretnemi. Dalej woluntary-
styczne teorja (Ballet-'Arnaud) glosi, ze objawy psychasteniczne
sa wyrazem braku woli, abulji i sprowadza je do cech wyzej
podanych: niezdecydowania i niesmiaiosci.

Najlepiej opracowana jest teorja psychasteniczna przez
Janet’a i Raymond’a, ktérzy dla wytlomaczenia zlozonosci tych
objawdw utworzyli wlasciwie kilka hipotez. Jedna z nich jest
czynnosc przystosowania sie do chwili obecnej (fonction du réel),
warunkujace powstawanie pewnych doznawan, ktérych czesto
doswiadczajg psychastenicy, jak wrazenie juz raz widzianego
(sensation de déja vu), nigdy niewidzianego (jamais vu), niedo-
konczonosci postrzezen (sentiment d’incomplitude), uczucie obco-
sci swiata zewnctrznego i t. p. Dalej przypuszczajq oni, ze w psy-
chice istnieje pewne napiecie, ktére moze sie zwigkszac lub zmniej-
szac (diminution de la tension psychologique) i ze poziom psy-
chiczny moze podlegac wahaniom (oscillations du niveau men-
tal), ze istnieje cala hierarchia zjawisk psychicznych, ich podzial
na zjawiska wyzszego i nizszego rzedu, z ktdérych gdy wyzsze
oslabia, wowczas nizsze wzmagajq sie w sile drogq rozwoju za-
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stepczego (dérivation. Ta droga Janet wyprowadza stany lekowe
(angoisses) z niedostatecznej jasnosci postrzegania (insuffisance
des perceptions), z tych standw objawy niepokoju i podniecenia
(agitations forcées) i wreszcie, jako ostatni stopien tej ewolucji
psychologicznej,—natrectwa, tiki i popedy chorobliwe (impulsje).

Teorja ta jest nader zawila, wypracowana do najmniejszych
szczegbidw, ktdra jednak, jak to ostatnio wykazal Sollier, opiera
sie na kilku dowolnie przyjctych funkcjach psychicznych, pozor®
nie wyjasniaj*cych geneze objawbw psychastenji, a w istocie jeszcze
bardziej wiklaj*cych jej zrozumienie. Zreszt™ te pojecia derywacji,
obnizenia napiecia psychicznego, czynnosci realnej i t. p. sa row*
niez tylko objawami, niesprowadzonymi do jednego czynnika,
jak to byc powinno w nalezycie zbudowanej teorji.

A jednak, zdaniem Sollier’a, czynnik taki, do ktérego spro”
wadzic sie dadz™ wszystkie objawy psychasteniczne, istnieje i da
sie latwo spostrzegac u wszystkich tego rodzaju chorych. Czym
nikiem tym jest stan niepewnosci wewnetrznej, czyli wit®
pienia (le doute), ktére tlomaczy nam podane wyzej cechy
charakteru psychastenikdw: niezdecydowanie, niesmialosc, powat'
piewanie, rutynowanie sie.

Azeby wyjasnic, w jaki sposGb stan ten jest zrodlem obja®
woOw psychastenicznych, poddamy analizie wszystkie te objawy,
starajac sie nastepnie wyswietlic istote samego stanu niepewnosci.

1) Natrectwo. Przy badaniu tresci mysli natr¢tnej i spo-
sobu reagowania na nia chorego, okazuje si¢, ze stanowi ona
zawsze wynik starcia sie kilku przeslanek, jest wyrazem konfliktu
psychicznego. Z jednej strony panuje u chorego mysl, ze cos
powinno byc koniecznie dokonane, a z drugiej—powstaje w nim
wAtpliwosc, ze to dokonanie moze nie dojdzie do skutku, np
pewien urzednik cierpi na natrectwo, ze myli si¢ w ksi*zkach
rachunkowych; z jednej strony ma on poczucie koniecznosci ob'
liczania bez bledéw, a z drugiej — nie jest pewien co do siebie,
czy sprosta temu zadaniu, i wiasciwie to zw”tpienie w swoje sily
jest zrodlem natrectwa i ci“glego sprawdzania. Inna chora, me-
zatka, cierpi na natr¢ctwo ci“glego przypominania sobie spotkania
z pewnym osobnikiem (nie jej mezem) i sprawdzania myslowe-'
go, czy miala z nim stosunek plciowy, czy nie? Z jednej strony
tkwi w niej poczucie wiernosci dla mc¢za, z drugiej — dreczy j»
niepewnosc, czy stosunek byl zupelny, czy w okreslonej pozycji
mozliwem bylo uwiedzenie,—i w celu uspokojenia si¢, wykonywa
ona szereg ,,prob“ rekami, nogami, tulowiem, wyobrazaj*c sobie
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okolicznosci tej chwili i pragnac sie upewnic, ze jednakze sto-
sunku calkowitego nie bylo. Wicc rbwniez mamy tu przykry
stan ,w”tpienia“, czy dany fakt miai miejsce, czy nie. Ta sama
chora cierpiaia na natrectwo spowiadania si¢, nie bed"c pewn”,
czy dostanie rozgrzeszenie za uzywanie srodkdw zapobiegawczych
w stosunkach z mc¢zem, i cingle szukala nowych zapewnien ze
strony spowiednikéw i lekarzy, tlomacz”cych jej, ze obawa jej
jest nieuzasadniona. Inna chora ma natrectwo ci*glego mycia
si¢, gdyz nigdy nie jest pewn”, czy ma rece dostatecznie czyste:
z jednej strony ma obawe choroby zakaznej, skad wynika po-
czucie koniecznosci nieskazitelnie czystych r*k, z drugiej—mgczy
ja watpliwosc, ze jednakze ma je brudne. S4 chorzy, cierpi*cy
na natrcctwo wielokrotnego sprawdzania adresu przygotowanego
do wysiania listu, ciglego kontrolowania, czy drzwi od mieszkania
A zamknigte i t. p. | podobnie we wszystkich bez wyj*tku
myslach natretnych znajdziemy takie starcie dwbéch przeslanek:
poczucia koniecznosci jakiegokolwiek faktu i niepewnosc, czy
rzeczywiscie dojdzie on do skutku. Natrectwo stanowi zatem
sylogizm, ktoremu brak rozwi”zania wskutek ciaglej
oscylacji pomicdzy terni dwiema mozliwosciami. | wlasnie to
d”zenie do rozwiazania tego konfliktu, rozwiazania koniecznego
wskutek waznej dla osobnika tresci wahaj*cych sie mysli — sta-
nowi przyczyng ich natrectwa. Nigdy nie widzimy u cho-
rych natrgtnych mysli przyjemnych, wesolych, albo idei zupelnie
odizolowanych, ktérym by nie towarzyszyl stan obawy, czy nie-
pewnosci; pojecie: ,,chory cierpi na natrcctwo myslowe" jest row-
noznaczne z faktem, ze chory watpi w swoje sily, albo nie jest
pewien, czy pewna okolicznosc, dla niego wazna, bedzie miala
miejsce, czy tez nie. Chorym takim brak jest wiary, jak
utrzymywal jeszcze Charcot, a nie logiki, jak twierdzi dzis
Dubois, ktory nieslusznie przypuszcza u nich oslabienie inteli-
encji.

’ JZ. Skrupuly chorobliwe sa wlasciwie wyrazem na-
trcctwa, dotyczgxego pojec o obowiazkach moralnych, co do kté-
rych istniej® u chorych podobne w"tpliwosci. Znane sa np.
skrupuly sumienia, b¢d”ce zazwyczaj natretna obawg. popelniania
grzechu, gdzie réwniez u chorego dominuje objaw niepewnosci,
czy zgrzeszyl, czy nie. Tak np. u jednego z ucznidw, wycho-
wanca zakladu z przesadnym rygorem religijnym, rozwincly sie
takie skrupuly grzesznosci co do mysli, dotycz”cych plciowosci.
»Przy ubieraniu rannem (wyj"tki z jego listu) spieszylem sie,
aby nie widziec, jak sie s”siad ubiera, bo to moglo by byc grze-
chem smiertelnym"™ —  balem sie spojrzec na spodnie kolegi, bo
to mogl byc nowy grzech, balem sie siadac blizko kolegi, bo
mam w”tpliwosc, czy i to jest okazj®. do grzechu i t. d.“. U in-
nego ucznia rozwinely sie skrupuly co do nalezytego przygoto-
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wywania lekcji,—cingle wydawalo mu sie, ze nauczyl si¢ jej jeszcze
niezupelnie dobrze, siadywal po nocach, po kilkanascie razy prze®
pisywal wypracowanie i t. d. U pewnej chorej powstawaly po-
dobne skrupuly co do utrzymywania porz~dku w domu, cingle
j* dreczyla niepewnosc, ze jeszcze nie jest nalezycie posprzqtane,
kilka razy na dzien zarzadzaia mycie podidg i gruntowne odku-
rzanie i t. d. | tu zatem widzimy w psychice chorych stan w”‘t-
pliwosci, czy robi® tak, jak kaze im obowi”*zek i w usilowaniach
pozbywania sie tej niepewnosci, dochodz® do manjactwa.

3. Manjactwo jest wyrazem samoobrony przed stanem
niepewnosci, ktdry jest nader przykrym wskutek towarzysz"*cego
mu zazwyczaj uczucia obawy. Wiec manja rachowania (aritho-
mania) powstaje wskutek zwiqgtpienia w swoje zdolnosci pod
tym wzgledem i checi uspokojenia sie; manja powtarzania u cho>
rego ma na celu zapewnienie siebie, ze obawa jego, iz traci pa-
miec, nie jest usprawiedliwiona; manja sprawdzania np. srodkow
ostroznosci pochodzi od chorobliwych obaw kradziezy. Manja
zazegnywania cyfr feralnych ma na celu uspokojenie obawy nie*
szczescia, powstaj™cej z takiego blahego powodu, jak spotkanie
sie z okreslong. data, napisem i t. p.; do podobnego typu ludzi
nalezy ludzie przes~dni, wierzgpy w kabaly, spirytyzm, mistycy,
asceci, dewoci i wszyscy ci, ktdrzy w systemach metafizycznych
czy religijnych szukaj® oparcia dla swoich w"tpliwosci. Freud
robi smial® analogje pomiedzy tego rodzaju zazegnywaniem dre”
cz”cych niepewnosci chorego a modlitwami i ceremonialem re*
ligijnym ludzi poboznych, ktérzy ta drog” uspakajaja swe skrm
puly sumienia,—i utrzymuje, ze formy religijne sa w tem rozu>
mieniu og6lnoludzkiem natrectwem (Religion ist eine universelle
Zwangsneurose). Twierdzenie takie jest, bez w”tpienia, przesa-,
dem, jednak nalezy przyznac, ze wsrdd ludzi nadmiernie religij-
nych jest bardzo wielu neuropatdow i manjakéw, ktérzy w for-
mach koscielnych widza tresc religji i w nich szukajg, zazegnanie
swoich niepokojéw.

4. Pedanterja. Jest to rbwniez manjactwo, w ktdrem
wyzej podana cecha rutynowania sie odgrywa glown” role. Wsrdd
ludzi zdrowych widzimy pedanterje u ludzi starszych (np. t. zw.
»starych kawalerdw"), odznaczaj®cych sie nadmiern”® systema-
tycznosci®, przesad™ co do porz~dku, scislosci i t. d. U psycha®
stenikbw objaw ten widzimy w podobnej postaci, a zwlaszcza
niespokojne zachowanie sie wobec jakiejkolwiek zmiany w oto'
czeniu: np. przestawienie mebli w pokoju wprawia ich w stan
zdenerwowania, podobnie oddzialywa na nich zmiana trybu zycia
i t. d St°d latwe nalogowanie sie u takich chorych, przyzwy-
czajanie sie do tych samych nawyknien. Przy badaniu zrédla
tych ,dziwactw“ mozna sie zawsze przekonac, ze na dnie ich
zawsze sie kryje ten sam stan braku pewnosci, czy robi* oni
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wszystko tak, jak powinni, albo obawa, czy nieokreslone prze*
czucie, ze sie stanie cos zlego, jesli zrobi™ inaczej. Rutynowanie
si¢, powtarzanie mechaniczne pewnych czynnosci wpiywa uspa®
kajaj*co na takich chorych. St*d wynika tez upodobanie ich do
zbierania, kolekcjonowania przedmiotdbw,—przyzwyczajenie zreszt®
nieraz bardzo pozyteczne.

5 Medrkowani e jestrowniez jednymz objawdwspotyka”
nych u takich chorych i polega ono na ci*glem przezuwaniu mysli,
dotycz”*cych zagadnien naukowych czy zyciowych (Zweifelsucht,
Fragesucht, Gribelzwang, rumination mentale). Chorzy tacy
zamgczaj” otoczenie pytaniami, dlaczego to tak jest, a nie inaczej,
jak dana rzecz powstala i t. p., i po kazdej odpowiedzi budza sie
w nich nowe w”tpliwosci i nowe zapytania. | tu zrédlem obja"
wu jest doswiadczanie niepewnosci wewnetrznej i potrzeby zaspo”
kojenia dreczacych ich w”tpliwosci.

6. Depersonalizacja znajduje sie w zwiazku z obja®
wem mcdrkowania, gdyz chorzy tacy nieraz maj® wrazenie, ze
swiat zewnetrzny jest ,jakis dziwnv“, ,nie wiedz®, skad sie to
wszystko wzielo”, Wszystko, co widz”®, wydaje im sie ,,obcem,
nierealnem”, pozbawionem zywosci barw i dzwiekdw (incomplet
tude des perceptions Janet’a, wrazenie juz widzianego — sensa’
tion de déja vu). Jest to jakby zaburzenie apercepcji: doznaje
si¢ wrazen, ale sie nie uswiadamia tego, ze sie doznaje,—rodzaj
rozdwojenia swiadomosci, jednak bez objawdw zapomnienia, jak
w histerji, — chory bowiem tu uswiadamia sobie to rozdwoje--
nie. Wozglednie rzadki ten objaw badal Oesterreich, nazywaj”c
go ,,wrazeniem obcosci” (Entfremdung) i tlomaczy go brakiem
przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego, ktére towarzyszy kaz*
demu postrzezeniu nadaj*c mu pewna zywosc i natezenie (athy”
mia = brak zabarwienia wzruszeniowego). Podobny pogl~d wy,
powiadaj® Dugas i Moutier, zdaniem Kktérych objaw ten powi®
nien sie nazywac ,Desaffectivation”, t. j. brakiem przydzwicku
uczuciowego, ktéry sie wi’ze zawsze z pojcciem ,ja“ obserwuja’
cego i stwierdzaj*cego doznawane wrazenia. | tu zatem mamy
brak stwierdzenia, brak pewnosci, ze to, czego sie doznaje, jest
rzeczywiscie istniej*ce. Depersonalizacja jest wyrazem niepewnos'
ci w dziedzinie postrzezen i zbytecznem jest dla niej tworzenie no/
wej czynnosci psychicznej, przypuszczanej przez Janeta: czynnosci
przystosowania sie do chwili obecnej (fonction du réel).

7. Grupa objawbéw ruchowych: Tiki. W po*
wstawaniu tikdw, t. j. skarykaturowanych ruchéw dowolnych
rébwniez da sie spostrzegac dzialanie czynnika «niepewnosci”,
a wlasciwie checi unikniccia tego przykrego stanu. JNp. za wy-
soki lub za ciasny kolnierzyk u wielu oso6b wzbudza uczucie nie’
pokoju, wskutek czego wykonywuj” oni ruchy jakby «poprawia®
nia sie”, kreca glowa, wydluzaj® szyje i t. d. i ruchy te potem
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staj™ sie natretnemi, gdy juz nawet ucisk na szyje zostanie usu--
nigty. Wog6le ubranie niewygodne bywa zrédlem najrozmait’
szych ruchéw mimowolnych (machania r¢k”, niecierpliwych po*
ruszen tulowia), ktére moga sie utrwalac nawet u ludzi zdro*
wych. Niektdre tiki twarzy (mruganie, krzywienie sie, marszcze*
nie brwi) powstaja wskutek niezytu przewleklego I*cznicy oka,
jakkolwiek podraznienie obwodowe wskutek tego cierpienia wy*
woluje i inné sprawy (kurcze organiczne, hemispasmus facialis).
Czesto przyczyn” tikbw bywaj® przykre odczuwania fizjologiczne
(cenestezje), ktdre niepokoj™ chorych i sklaniaj® ich do wykony*
wania ruchdw, maj*cych na celu albo unikanie tych odczuwan,
albo prébowanie, czy jeszcze one istnieja, albo bc¢d”cych wyra-
zem ,zniecierpliwienia” i t. p. Niekiedy tiki analogicznie do j4*
kania sie i natrectwa rumienienia sie (ereutophobia) powstaja
gléwnie wowczas, gdy chory jest w otoczeniu innych osobnikdw,
jego obserwujacych. U pewnego mlodego czlowieka, ktérego
przez dluzszy czas obserwowalem *), powstaly tiki najrozmaitsze*
go rodzaju po przestraszeniu sie podczas naglego przechylenia sie
okrgtu, po ktdrem wystapily u chorego zrazu niepokoj3.ee go
»dreszcze” w rOznych czesciach ciala, a potem ruchy mimowol*
ne, wykonywane przez niego, jak sam utrzymywal, dla pozbycia
sie tych przykrych odczuwan. W pozniejszym okresie ceneste*
zje te znikly, a tiki poczely sie coraz bardziej uniwersalizowac
I po pewnym czasie powstalo u niego przymusowe wymawianie
slow nieprzyzwoitych (k op r o lalia), ktore wystepowalo zwlasz*
cza w otoczeniu osdob obcych. Dokladna analiza stanu psychicz-
nego, ktéremu chory podlegal podczas wykonywania ruchéw na*
tretnych i wymawiania wyrazéw, wykazala, ze dominowal tu
stan wewnctrznej niepewnosci, czy zdoia sie wobec otoezenia po*
wstrzymac od ruchdw lub wyrazow; niepewnosc ta jest, jego zda-
niem, tak mgcz”ca, ze woli sie narazic wreszcie na wykonanie
ruchu lub wymoéwienie wyrazu nieprzyzwoitego, aby sie na czas
jakis uspokoic. | istotnie, postawienie chorego w warunkach
obawy, czy t. zw. ,tremy” wywolywalo tiki i koprolalie, pod*
czas gdy w spokoju objawy te mijaly prawie zupelnie.

Podobn” jest geneza jakania si¢, nerwicy ruchowej,
analogicznej do tikdw. Tu réwniez wystcpuj™ ruchy mimowoh
ne, kurcze migsni krtani, warg i jezyka w pewnych warunkach,
w ktdrych osobnik jgkajcy sie ma obawe przed otoezeniem
wskutek wrodzonej niesmialosci oraz braku pewnosci siebie. Cho*
rzy tacy mniej si¢c jogkajg, gdy sa w towarzystwie osOb sobie
blizko znanych, a zwykle wcale sie nie jakaja, gdy czytaj® na

*) Przypadek ten demonstrowany byl przez Bychowskiego w Sekcji
Neurologicznej W. T. Lek. oraz powtdrnie przezemnie w maju r. b.
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glos sam na sam; odwrdcenie uwagi od ich osoby wpiywa row>
niez dodatnio, gdyz utrudnia to im analizowanie siebie; podob’
niez uspakajaj*co dziala na nich zmrok w pokoju (nie czuj® sie
obserwowanymi). Wiec i tu mamy te same cechy, co u dotknig'
tych tikiem i wogbdle psychastenikdw: niepewnosc wewnetrzna co do
swojej osoby, w”tpienie w swoje sily, nieprzystosowanie sie do
otoczenia, niesmialosc.

Do rz¢du objawdw ruchowych naleza tez popedy choroblh
we — impulsje, w ktorych rowniez odgrywa rol¢ brak pe?
wnosci co do siebie, mianowicie chorych takich rowniez przej'
muje obawa, czy zdolaj® sie powstrzymac od czynu, zdaniem ich
karygodnego, obawa tak przykra, ze szukaj® oni uspokojenia
w dokonywaniu tych postepkow (np. kleptomania). Oprocz tych
popcddw, ktdrych istota psychologiczna jest analogiczna do th
kow i koprolalji, — inné sa wprost nalogami, w ktérych chorzy
daz4 do uspokojenia sie drog4 zazywania narkotykow (dipsoma”
nia, toxicomania), albo silnych podniet psychicznych (pyromania,
homicidomania).

Z kolei dochodzimy do potrzeby analizy psychologicznej
tego czynnika, ktéry nazwalismy ,niepewnosci i ktory
jest zr6dlem wszystkich objawdw psychastenicznych, bedacych ah
bo jego wynikiem bezposrednim, albo skutkiem reakcji osobnh
ka na przykre zabarwienie wzruszeniowe, towarzyszace temu sta®
Nowi.

Uczucie ,,niepewnosci”, czyli ,wEp:pienia” (franc. ,,doute”)
jest antytez” stanu, ktéry nazywamy ,wiar4” i ktdry jest na'
turalna, nieodl*czn™ cech”™ kazdego doznawania czlowieka, kazde'
go jego uczucia i post¢cpku. W wierzeniu, uczuciu pewnosci we*
wngtrznej bierze udzial cala osobowosc jednostki, ktéra podczas
kazdej sprawy psychicznej musi stw ierdzac to, czego doznaje,
czuje lub pragnie; bez tego stwierdzania, czyli zajecia okreslone--
go stanowiska wobec wlasnych doznawan psychicznych ani my/
slenie, ani dzialanie nie moze sie produkcyjnie odbywac. Ta
sprawa wierzenia w to, czego sie doswiadcza, pewnosci i potwier'
dzenia swoich doznawan zalezy od przydzwicku uczuciowego,
ktére im towarzyszy. Odczuwanie (sentir) — twierdzi Ribot
w jednej z ostatnich prac swoich — jest dawniejsze i pierwoV
niejsze, niz poznawanie (connaitre); u podstawy osobowosci znaj'
duje sie stwierdzaj*ca i odczuwaj™ca wszystko swiadomosc (con'
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science affective), dzieki ktérej osobnik zyskuje pewnosc siebie,
wiare w swoje sily i daznosc do czynu. Odczuwanie (,,le moi
affectif” = ,,Geflhls'lch” Lipps’a) jest j*drem jazni (moi'total),
spajajac wszystkie skladaj4.ee sie na nia pierwiastki psychiczne
w jedn” calosc.

Otéz wlasnie brak przyjemnego przydzwicku
wzruszeniow ego, nadaj“cego sife i tezyzne wszystkim na'
szym doznawaniom psychicznym, powoduje stan wewnetrznej nie'
pewnosci, w”tpienia, ktorym towarzyszy rozluznienie sie sklad'
nikdw osobowosci i nastepczo uczucie przykrosci i niepokoju.
Na ten fakt braku przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego
u chorych psychastenikdw zwracalo uwag¢ wielu badaczy: Oes'
terreich (nazywaj*c te ceche ,,athymia” i sprowadzajqo do niej
objaw depersonalizacji, niepewnosci wrazen), Dugas (analogiczne
pojccie ,,apatji”), Sollier (pojccie ,doute”), Friedman, u nas
Rychlinski.

Wszelkie stwierdzenia doznanego wrazenia polega na od-
czuciu przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego, ktore wra--
zeniu temu towarzyszy. W walce wyobrazen, powstaj*cych w nas
co do okreslonego przedmiotu, albo w walce pobudek, prowa’
dzacych do czynu, zwyci¢za to wyobrazenie, albo pobudka, ktéra
jest silniej zabarwiona dodatnio pod wzgl¢gdem wzruszeniowym.
Jesli zas ten przydzwiek wzruszeniowy zostanie im odjety, albo
gdy zabarwienie ich jest jednakowo przykre, przepojone obaw”,
czy ,,zaniepokojeniem”, wbwczas nie zwycieza zadne i nast¢puje
stan wahania sie, niepewnosci, wag.tpienia. Najwyrazniej stan ta'
ki obserwowac mozna u chorych z natrectwem, Kkrore polega
wlasnie na ci*glej oscylacji Kilku wyobrazen lub pobudek, z kt6'
rych zadne nie moze zapanowac w psychice niepodzielnie wsku'
tek braku przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego.

Stan niepewnosci, w”tpienia jest pod pewnym wzgledem
odwrotnym w stosunku do czynnika suggestyj’
nosci, do ktbrego analogicznie mozna sprowadzic wszystkie ob’
jawy histerji. Suggestyjnosc bowiem wynika z monoideizmu,
t. j. panowania w psychice jednego wyobrazenia, albo jednej pO'
budki, ktora zwycieza wszystkie inné wskutek nadm iaru za'
barwienia wzruszeniowego (szczegbly w cytow. pracy
»Psychologja i psychoter. histerji"). Suggestja jest spotegow a'
niem wiary, podczas gdy niepewnosc i watpienie jest br a'
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kiem wiary, stad jest zrozumialym fakt niewielkiej suggestyj'
nosci neurastenikow.

Pod wzgledem psychofizjologicznym stan ,,niepewnosci" jest
wyrazem zbyt latwego wyczerpywania sie energji nerwowej, skad
pochodzi niezdolnosc do dluzszych, trwalych wysilkdw oraz nie'
dochodzenie do skutku pozbawionych sily pobudzen psychicz'
nych. ,Le doute est fils de la fatigue", moéwi Sollier. U psy'
chastenikow energja nerwowa, dzialaj*ca w ustroju, wyczerpuje
sie za szybko, rozpraszajac sie w nizszych reakcjach wzruszenio'
wych, wskutek czego do kory mdzgowej dochodzg. pobudzenia
slabe, niezdolne do podniecaj*cego oddzialywania na sprawy psy’
chiczne. Ten niedobdr energji nerwowej przejawia Sie w uczu-
ciu przykrego zabarwienia wzruszeniowego doznawan psychicz'
nych, w ich ,niedokonczonosci*, w wahaniu sie mysli i pobudek,
slowem w tem, co nazwalismy ,,niepewnoscia“.

Pierwotne zrédlo tego wyczerpania nerwowego Kkryje sie za'
tem we wzruszeniow osci, ktora jestglownym czynnikiem,
jak widzielismy, w neurastenji i nerwicy lekowej. Wzruszenio'
wosci bowiem towarzyszy zawsze rozpraszanie sie tej energji, jej
nieprodukcyjne zuzycie i odprowadzenie pobudzen od spraw psy'
chicznych oraz zabarwienie ich przykrym stanem niepewnosci,
zdenerwowania i niepokoju.

Wnioski.

1. Negatywne okreslenie nerwic, jako chordb o nieznanem
anatomicznem podlozu (chordb nieorganicznych), nie jest prawo'
wite, gdyz opiera sie ono na braku cech, wyrbzniaj*cych je
od innych cierpien. Jedynie racjonalnem moze byc okreslenie,
podajace ceche pozytywn”, tym tylko sprawom chorobowym
wlasciw”, i dlatego drog” do wyszukania takiego okreslenia moze
byc tylko dokladna analiza objawdw nerwicowych i wyszukiwa'
nie czynnikdw etjologicznych, je wywoluj*cych.

2. Badanie objawbw histerycznych stwierdza fakt nie'
watpliwy, ze suggestyjnosc jest tym czynnikiem, ktéry wplywa
na powstawanie i znikanie tych objawbéw i ktéry, w nalezytem
rozumieniu pojecia suggestji, tylko histerji jest wlasciwym. Ana’
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liza stanu suggestji dowodzi z kolei, ze jest ona wynikiem dzia-
lania urazbw wzruszeniowych w swoisty sposéb na psychike, wy-
wolujacych rozszczepienie psychiczne, zwezenie pola swiadomosci
i podswiadome istnienie pasorzytdow psychicznych.

3. Badanie objawdw neurastenicznych wykazuje, ze
sa one skutkiem dzialania szeregu wzruszen przygnebiaj~cych,
ktére dzialaja z jednej strony na dziedzing somatyczn” ustroju,
wywolujac stan wyczerpania nerwowego, wzgl. samozatrucie oraz
wplywaja na powstawanie odczuwan fizjologicznych (cenestezji),
a z drugiej — dziafaja na strong. psychiczne ustroju, wywolujec
stan przygnebienia oraz towarzysz’*ce mu uczucie zaniepokojenia,
ktére, I"czac sie z doznawanemi cenestezjami, tworzy u chorego
stan obawy o swoje zdrowie, czyli hipochondryczne usposobienie.

4. Badanie objawdw nerwicy lI¢ckow ej pozwala przy-
puszczac, sa one wyrazem czystej wzruszeniowosci, przejawiaj™cej
sie w zaburzeniach czynnosci ukladu wspblczulnego i powstaja-
cej albo pod wplywem naglego uczucia strachu, albo podczas kry-
tycznych okresdw w zyciu ustroju (pokwitanie, przekwitanie, cii'
za i t. p.) wskutek prawdopodobnego samozatrucia ze strony
gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem.

5 Badanie objawdw psychastenicznych dowodzi,
ze sa one wynikiem oddzialywania wzruszeniowosci konstytucjo-
nalnego, t. j. wplywaj*cej na charakter osobnika, jego spos6b
myslenia i dzialania, wywolujacej w nim swoisty stan niepewnos-
ci wewnetrznej, ktbry powoduje powstawanie mysli natretnych,
skrupuléw chorobliwych, manjactwa, pedanterji, depersonalizaciji,
tikdw i t. p.

6. Nerwice zatem sa chorobami, wywolywanemi przez
ujemnie zabarwione wzruszenia, ktére oddzialywajq.
w rozmaity spos6b na dziedzine somatyczne i psychiczne ustro-
ju, wywolujac w nim zmiany histo-chemiczne, stany wyczerpania
nerwowego, podatnosc na suggestje, stany lekowe i t. p., ktore z ko-
lei staje sie bezposredniem zrédlem objawbéw chorobowych.

7. W leczeniu nerwic, a zwlaszcza standOw neurastenicz-
nych, w wigkszosci przypadkdow nie jest skutecznem stosowanie
srodkéw farmaceutycznych, fizykalnych, gdyz podtrzymuje ono
w chorym nieuzasadniony niepok6j co do jego zdrowia, — a je-
dynie racjonalne leczenie moze byc tylko psychiczne, polegajace
na dlugotrwalem oddzialywaniu lekarza na psychike chorego
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w Kierunku przeksztaicenia jego rozumowan i odczuwan, na
wskazaniu mu drogi do samoleczenia, na poddaniu go oddzialywa--
niu wzruszen dodatnich, pobudzaj®cych (znaczenie optymizmu ze
strony lekarza), bed”cych antyteza wzruszen przygnebiajacych,
ktdre sa swoistym czynnikiem etjologicznym w powstawaniu
nerwic.
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O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH
U ZWYRODNIALYCH.

podal
MAURYCY BORNSTEIN.

(Dokonczenie).

OBLED PIENIACTWA WRZEKOMY.
(Pseudologia phantastica).

Zatrzymalismy sie dluzej nad psychotycznymi objawami
w histerji, albowiem posiada ona wieloraki zwiazek z innymi,
wyodrcbhnionymi w specjalne grupy, stanami zwyrodnienia, kt6'
re b~dz to stanowi” tylko pewna odmiane zwyrodnienia histe®
rycznego, badz tez kombinujg. sie z niem w spos6b najrozmaitszy.

Wspomnielismy juz, charakteryzuj*c chroniczne zaburzenia
psychiczne w histerji, o jednym objawie, polegaj*cym na czestem
falszowaniu wspomnieri, znieksztaicaniu faktdw, uzupeinianiu ich
wytworami wlasnej fantazji, Ot6z ta cecha dosiegac moze nie*
kiedy rozmiardw nieprzecietnych, wyodrebniac sie niejako, pano--
wac nad calym obrazem chorobowym. Mamy wtedy do czynie®
nia z typem t. zw. patologicznego kiamcy lub fanta
sty, typem, ktéry Delbruck wyodrebnii jako specjalne pO'
stac zwyrodnienia pod mianem ,pseudologia phanta/-
Stic a".

Nie bede obszernie charakteryzowal tutaj tego typu; jest
on znany dostatecznie z zycia codziennego, z procesow s*do”
wych. Powiem tylko og0lnie, ze pod wzglcdem psychologicznym
charakterystyczn™ cech” tych ludzi jest przedewszystkiem niezwy/
kla niestalosc ich zasobu pamigciowego, wahania i zmiennosc
wspomnieri. pod wplywem chwilowego nastroju, przygodnych
wydarzeri, a dalej chec blyszczenia, wykazania swojej wiel>
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kosci i t. d. Wiadomo, jak ci ludzie oszukujg, klami”®, dowodzq
swego ksiazecego lub krolewskiego pochodzenia, wyludzajg po-
zyczki na poczet urojonych sukcesji miljonowych, opowiadajq
rzeczy niestworzone o swych znajomosciach, podrézach, wydarze-
niach w zyciu i t. d. Obok tego sq zazwyczaj dobrej mysli, vfZ'
seli, bardzo rozmowni, peini rézowych nadziei, po czesci urojo-
nych, po cz¢sci swiadomie i zrecznie klamanych. Najczesciej lu-
dzie tacy konczg na lawie podsqdnych, gdzie podlegajq dopicro
ekspertyzie psychjatrycznej. Dla nas w tej chwili interesujgcym
jest fakt, ze ludzie tacy najczesciej pod wplywem zamkniecia
w wiezieniu, albo tez innych wydarzen, ktoére pozostawiajq po
sobie silne wrazenie, moga wykazywac ostre zaburzenia psychicz-
ne, ktbre w istocie swojej nie sq niczem innem, jak skondenso-
waniem, zgeszczeniem, spotegowaniem ich zwyklego stanu. Sa
to zazwyczaj krécej lub dluzej trwajace stany, w ktérych chorzy
tworzq czesto nieprzenikniona mgle najfantastyczniejszych, naj-
klamliwszych urojen, zas punktem srodkowym tych urojen sq
oni sami. Stany takie mogq po paru tygodniach, miesiacach mi-
nac i uledz zupelnej korekcji, a moga rowniez potegowac sie
wcigz, rosngc i przez dlugie lata pozostac nieskorygowanymi, jak
w jednym przypadku typowym dla tego rodzaju zaburzen, opi-
sanym przez E. Sieferta w jego ksigzce: ,,Ueber die Geistesto-
rungen der Strafhaft”. Ten sam przypadek, jako tez i inné, do-
wodzq, ze procz takich urojen fantastycznych snuc mogq osob-
niki tego rodzaju, wyplywaigce niejako z pierwszych, urojenia
0 charakterze przesladowczym. Psychologicznie tlomaczy sie to
zresztq w sposdb bardzo prosty. Zaplgtani w matnie wlasnych
fantazji i klamstw, znajdujg. sie bardzo czg¢sto wobec sytuacii,
ktdre na pewien krotszy lub dluzszy czas kres kladqg ich oszu-
stwom. Wtedy starajq sie wyplgtac z konfliktu, robiqc z siebie
uciskane, niewinne ofiary cudzych intryg, szukajg odwetu, docho-
dzic zaczynaja wlasnych urojonych oczywiscie krzywd i przeslado-
wan drogq skarg, podan, listow, w niezliczonej mnogosci pisy-
wanych i oto w ten sposdb zblizaja sie do innego typu zwyrod-
nialych, wyodrebnionego w specjalng kategorj¢, zwanq przez Krae-
pelina ,,Pseudoqueruiantenwahn* a odpowiadajgca temu, co La-
segue opisal, jako ,persécutés persécuteurs—przesladowani prze-
sladowcy“. Lasegue sam uwazal ich jeszcze za odmiane pa-
ranoi (délire de persécution), dopiero F air et pierwszy zaliczyl
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chorych tych do obarczonych dziedzicznie degenerantdw o0 spe-
cjalnym typie pieniackim. Przymieszka tego elementu pieniac-
kiego istniec moze w wiekszym lub mniejszym stopniu w roz-
maitych postaciach degeneracyjnych, nietylko u wyzej wspomnia-
nych fantastbw i patologicznych klamcow, ale niekiedy poteguje
sie do niezwyklych rozmiaréw, panuje nad calym obrazem Kkli--
nicznym, nadaje mu specjalny charakter. Niezwykia nadwrazli-
wosc osobista, pol~czona z ogromnie wygdrowanym poczuciem
wlasnej jakosci, a co za tem idzie, sklonnosc nieprzezwyciezona
do dowodzenia nieustannego wilasnej racji i doszukiwania sie
wszedzie w najblachszej przygodzie zyciowej rozmyslnego zama-
chu z czyjejs strony na wlasna godnosc — oto tlo psychologicz-
ne, na ktérem rozwija sie zazwyczaj zaburzenie psychiczne o spe-
cyficznem zabarwieniu, bed”ce jedynie wyolbrzymieniem istniej”-
cych w zawiazku od urodzenia patologicznych cech charakteru.
Takie stany mog4 w slabszym stopniu trwac przez cale zycie
osobnika, niepostrzezenie stykaj“c sie z norma lub prawie nor-
ma, a mog” tez wyst¢cpowac tylko przelotnie u rozmaitych de-
generantdw, przy nieprzyjaznych okolicznosciach, jak np. w wie-
zieniu karnem po spelnieniu jakiegos przestepstwa. Zar6wno
starsi psychjatrzy (Magnan), jak i wspdlczesni (Kraepelin) pod-
kreslaj® wyraznie wielorakie roznice, jakie istniejg. pomiedzy ty-
mi stanami, a stanami typowo paranoicznymi. Jak wiadomo,
od czasu znanej monogralji Hitzig’a (w 1895 r.) istnieje spe-
cjalny typ kliniczny, wprawdzie tylko jako odmiana paranoiae
chronicae, typ, ktérego podstawa psychologiczn®, primum mo-
yens urojen przesladowczych, to wyobrazenie doznanej krzywdy
prawnej. Wytwarza sie System urojen przesladowczych, na temtle
osnutych, System wciaz komplikuj*cy sie, naprzdéd postcpuj’cy,
zgrupowany jednak wci*z dokola jednego punk tu, wktorym,
wedlug mniemania chorego, prawo go skrzywdzilo. | oto dochodzi
on krzywdy swojej w niezliczonych skargach, podaniach do wszyst-
kich instancji i wladz, listach do rozmaitych wysoko postawionych
0sOb. Zadne argumenty nie trafiaja mu do przekonania, zadne
niepowodzenia nie zrazaj® — z nieslychan™ wytrwalosciq. i zacig-
tosci® szuka sprawiedliwosci i, nie znajduj*c jej nigdy, szuka mi-
mo to dalej, poki wreszcie sily intektualne nie wyczerpuj® sie
w dose znacznej mierze. Jest to choroba postgpujrca i nieule-
czalna z systemem prawdziwych urojen o charakterze prawnym.
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U pseudo-pieniaczy, u degenerantdbw o typie pieniackim, o kto-
rych mowa, sprawa przedstawia sie inaczej. Tu niema zadnego
systemu urojen, tu byle drobnostka wywolac moze dochodzenie
wlasnej krzywdy po to, azeby po doznanem niepowodzeniu osob-
nik dany rozpocz®l to samo z powodu innej sprawy w stosunku
do innej osoby iniema, jak tam, owego zelaznego lancucha, wia-
z"cego wszystko w jedn”™ jak”™s calosc. A dalej, stany takie u de'
generantdbw mog”, po krétszem lub dluzszem trwaniu, przemi'
nac zupeinie bez sladu, kiedy np. kara wiezienna sie skonczy
lub nastanie wog6le jakas okolicznosc sprzyjajaca. Tutaj jest to
epizod, zalezny przewaznie od warunkdw zewnetrznych, tam cho-
roba z zelazng. konsekwencjg. w rozwoju bez wyraznego zwiazku
z zewnetrznymi warunkami zycia. Jezeli niekiedy rokowanie w ta-
kich stanach u degenerantdw bywa tak samo niedobre, jak
i w paranoi, to nie dlatego, ze choroba sama w istocie swojej
jest nieuleczalna, ale dlatego, ze dotyczy ona w ogromnej wiek’
szosci ludzi, ktdrzy dzieki organizacji swojej psychicznej narazeni
sa na coraz to nowe konflikty z prawem i przez to sklonnosci
ich wrodzone znajdujg. coraz to nowy teren do ujawniania sie
w sposOb jaskrawy i staly.

A po zatem fakt, ze stany o charakterze pieniactwa u dege-
nerantdéw, jakiesmy to juz zaznaczyli, czesto nie tylko kombinuj»®
sie ale zespalajg. sie w jeden obraz kliniczny z innemi zaburze-
niami psychicznemi, spotykanemi u degenerantdw, jak ze sta-
nami histerycznymi, z fantazjowaniem i t. d. stanowi posredni
dowdd przynaleznosci ich do grupy zwyrodnienia psychicznego,
Ludzie tacy najczgsciej wykazujg. od dziecinstwa albo od wczes-
nej mlodosci cechy, charakterystyczne dlazwyrodnialych: dyshar-
monje w wladzach intelektu, brak réwnowagi uczuc; sa tomimo
to czesto ludzie o wyobrazni zywej, o pamieci doskonalej, zywi,
czynni, zreczni. A wszystkie te zalety zuzytkowujq. w Kierunku,
jaki wskazujg. im ich uczucie i sklonnosci chorobliwe, ich niena-
wisc do urojonych krzywdzicieli, ich niepohamowana chec zem-
sty i otrzymania satysfakciji.
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PODNIECENIE USTROJOWE. DEPRESJA USTROJOWA.
STOSUNEK TYCH STANOW DO PSYCHOZY MANJA-
KALNO-DEPRESYJNEJ.

Pod wzglcdem ruchliwosci, sprgzystosci, energji, nieustannej
zabiegliwosci przypomina typ ten zwyrodnialych a nawet styka
sie. w wielu punktach z innym typem, ktéry Kraepelin
w siédmem wydaniu swego podrecznika wyodrcbnil, jako spe-
cjalng postac pod nazwa podniecenia ustrojowego (konstitutionelle
Erregung), na ktory zresztq wskazywano juz wczesniej, opisywa-
no go jedynie pod innemi nazwami. Poczgqwszy od Pinel’a, kto-
ry w swojem slynnem , Traité médico philosophique sur I’alié-
nation mentale4 wyodrebnil specjalng grupe przypadkéw pod na-
zwa ,,manie sans délire" ,folie raisonnante", poprzez van De-
venter'a (1896) z jego ,sanguinische Minderwertigkeit" i Wer-
nickego z jego ,,manjq chroniczng" az do Jung’a, ktbry w ro-
ku 1904 w Alg. Z. f. Psychiatrie oglosil prace p. t. ,,Manische
Verstimmung"—wszedzie tu napotykamy mniej lub wiccej udat-
ne préby, zmierzajqce ku ustaleniu okreslonego typu psychopa-
tycznego, stanowigcego niejako negatyw tego, co bylo juz ustalo-
ne, jako przygnebienie ustrojowe (konstitutionelle Verstimmung).
Charakterystyczne cechy tego typu, to og6lnie biorac, stan pod-
maniakalny, ktdrego przejawy siegajq wczesnego dziecinstwa i ist-
nieja przez zycie cale, ulegajac niekiedy nasileniom. Napotyka-
my tu w slabym stopniu rozwinicte cechy manjakalne, a wiec:
nieustanne prawie, choc niewybitne podniecenie ruchowe, wielo-
mownosc, wzmozongq odruchowosc uwagi, zaznaczonq gonitwe
wyobrazen, optymistyczny, lekkoduszny nastrdj, zmiennosc uczuc,
chetne wysuwanie na plan pierwszy wlasnej osoby. Inteligencja
przytem bywa najczesciej zupelnie nietknieta a nawet dosicgac
moze wysokiego stopnia rozwoju. Ale z drugiej strony zazna-
czyc nalezy, ze wiadomosci tych ludzi przedstawiaja zazwyczaj
wiele luk i niedokladnosci, albowiem brak im wytrwalosci w nau-
ce, nad niczem nie mogq faldow przysiedziec; sa powierzchowni,
latwo zapominaja czego sie nauczyli, choc chwytajq czgsto w lot.
Z tem wszystkiem wigze sie réwniez czesto brak trwalych pod-
staw etycznych, brak rdwnowagi moralnej, prozniactwo, sklon-
nosc do ekscesdbw w najrozmaitszych kierunkach. Te defekty
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moraine mog” dosiegac niekiedy takiego stopnia, ze cz¢sc tych
osobnikéw zaliczana bywa przez niektérych autorow do t. zw.
,moral insanity”, wyodrebnionej przez Pritschard’a wlasnie z grm
py ,manie sans délire" Pinel’a. Jest to stan posredni pomiedzy
t. zw. sangwinicznym, normalnym temperamentem a zdeklaro--
wana juz psychozg. manjakalno'depresyjn”., a raczej stanem ma--
njakalnym, tej psychozie wlasciwym, zwlaszcza jezeli wezmie'
my pod uwage wspomnian” juz mozliwosc nasilen owego chro-
nicznego stanu podmanjakalnego, ktore identyczne sa niemal
z prawdziwym stanem manjakalnym. O stosunku tego podnie--
cenia ustrojowego, jako tez przygnebienia ustrojowego do psy”?
chozy manjakalno'depresyjnej pomowie za chwile, tu chce zwrd'
cic tylko uwage, ze tacy de domo podnieceni manjakalnie ludzie,
dzieki cechom wymienionym moga dose czesto zblizac sie w za—
chowaniu swojem do poprzednio omawianych pseudopieniaezy
réwniez zdradzajacych najczesciej podniecenie, rdowniez bed”~cych
zawsze dobrej mysli, rdwniez na plan pierwszy comme de raison
wysuwaj*cych swoj® osobe. | dlatego tez starzy autorowie fran>
cuscy uwazali tych ostatnich degenerantdw, jako manjakow o spe--
cjalnym typie. ,Les persécutés — persécuteurs appartiennent,
comme nous l’avons vu, au groupe des dégénérés héréditaires,
a la variété designnée du nom de manie raisonnante” mowi
Magnan.

Ale wrdocmy jeszcze do podniecenia ustrojowego i jego ne'
gatywu — ustrojowego przygnebienia. Ten ostatni stan, ce'
chuje przedewszystkiem nastrdéj depresyjny, branie wszyst'
kich przejawbw zycia ze smutnej ich strony, datujce sie
od wczesnego dziecinstwa lub mlodosci, malomdéwnosc, powol-
ne myslenie, lekkie zahamowanie ruchéw, brak inicjatywy. Tacy
ludzie po za stalym lub prawie stalym swoim stanem sklonni
sh, jak to juz zaznaczylismy, do nasilen psychotycznych, ktore
zblizaja sie juz do obrazu klinicznego psychozy manjakalnO'de-
presyjnej, a raczej jednego Ilub drugiego z charakterystycznych
dla tej psychozy standbw. Kraepelin uwaza nawet podniece-
nie i przygnebienie ustrojowe za nie innego, jak za wstep do tej
psychozy (,,VorEormen des manisch'depressiven Irreseins™), zas
uczen jego N itsche idzie jeszcze dalej i uwaza te stany wprost
za postaci konstytucji manjakalno - depresyjnej, albo cyklicznego
temperamentu, jak chc™® Hellpach i Hirth.

NEUROLOQJA POLSKA. 12
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Wkroczylismy tu w dziedzing niezmiernie zawila i trudn”,
w dziedzine stosunku owych stanbw ustrojowych podniecenia
i depresji do psychozy manjakalno-depresyjnej, w dziedzine kwe-
stji, dotyczcej zarazem samej tej psychozy w sensie jej granic,
jednolitosci klinicznej i genezy. Faktem jest niew”tpliwym, ze
ustrojowe podniecenie i ustrojowa depresja majg. wieloraki zwia-
zek z psychozy manjakalno-depresyjng,. U jednego i tego same,
go osobnika zdarzyc sie moze (choc rzadko) przemiana wrodzo-
nego usposobienia: pierwotne podniecenie ustrojowe np. moze
przeobrazic sie w stal® depresj¢; dalej faktem jest, ze podniece-
nie ustrojowe moze w pewnym okresie zycia spotegowac sie do
tego stopnia, ze mamy juz do czynienia z prawdziw” psychoza,
ktora trwa diugie lata i nosi wtedy nazwe manji chronicznej;
takich dowodbw pewnych dostarczyl w swej pracy odnosnej
Nitsche. A mogqg. réwniez zdarzac sie przypadki perjodycz-
nych standbw depresji u ludzi z temperamentem hypomanjakal-
nym, albo odwrotnie stany cigzkiego podniecenia manjakalnego
na tle wrodzonego usposobienia depresyjnego, jak tego dowodz”
niektére przypadki E. Reissa z Tybingi. Ten ostatni autor w ob-
szernej i zr6dlowej pracy swojej p. t. ,,Konstitutionelle Verstim-
mung und manisch--depressives Irresein” omawia szeroko stosu-
nek tych standw ustrojowych zwlaszcza stanu przygnebienia do
samej psychozy. Na materjale obfitym, zlozonym z 88 przypad-
kow i bardzo krytycznie opracowanym, stara sie Reiss dowiesc
ogromnej zlozonosci samego problemu, stara sie wykazac istnie-
jAc” dot™d w tej sprawie gnaatwanine pogl*déw i usiluje wyod-
rebnic z malem zreszt® powodzeniem pewne typy standw depre-
syjnych, ktdére nie mog” sie zmiescic w ramach psychozy ma/
njakalno-depresyjnej. Przypadki jego dowodz™ w kazdym razie,
ze u osobnikdw z przygnebieniem ustrojowem zdarzac sie mog4
stany depresji, zalezne od zewnetrznych nieprzyjaznych warun-
kéw t. zw. reakcyjne, awiec psychologicznie umotywowane i zbli-
zone tem samem do przygnebien osobnika normalnego, ze obok
tego u tegoz osobnika wystcpowac mog” depresje samoistne,
nieumotywowane, o symptomatologji zupelnie zblizonej do de-
presji, w manjakalno-depresyjnej psychozie spotykanych.

Dalej zdarzajg. si¢ przypadki, gdzie taka reakcyjna depresja
przedluza sie niepomiernie, uniezaleznia sie niejako od istotnego
powodu, ktéry ja wywolal i nabiera cech prawdziwej, samodziel-



O zaburzeniach psychicznych u zwyrodnialych. 175

nej depresji o typie manjakalno'depresyjnym, zas z drugiej stro”
ny te samoistne, nieumoty wowane depresje bywaj® czesto zabar-
wione psychogennie w tak wyrazny sposbb, ze trudno je odrde'
nie od czysto psychogennych, histerycznych np. Widzimy przeto,
jak powiklane panuja tutaj stosunki. Ogo6lnie powiedziec
siedajetylkoto z cai®pewnoscia, zenapodlozu
zwyrodnienia otypie podniecenia ustrojowego lub
przygnebienia ustrojowego wyrastaja zaburzenia
psychiezne tak zblizone w symptomatologji swo”"
jej dopsychozy manjakalno<depresyjnej, ze nie'
madotad dostatecznychkryterjow, azeby je od’
roznic bylo mozna.

Co zas do samej psychozy manjakalno'depresyjnej, to jed®
no jest dzis pewnikiem, ze powstaje ona na podlozu zwyrod'
nienia, ze ma w kazdym razie z rozmaitymi typami zwyrodnie®
nia psychicznego bardzo wiele punktdw stycznych. Zgadzaj® sie
na to i ci autorowie, ktorzy, jak Bum ck e w pracy ,,Ueber die
Umgrenzung des m.”Adep. lrreseins”. (Gauppa Zentralbl. 1909 N~y
287) nawolujg. do ostroznosci w bezmiernem juz dzisiaj rozszerza-
niu granic tej psychozy. | wlasnie dlatego, ze psychoza ta na’
lezy do t. zw. od czasow Moebius’a endogennych psychoz, ze
wieloraka wykazuje z wielu innymi typami zwyrodnienia stycz--
nosc i wielorakie powinowaetwo, nalezy sie obawiac, wedlug
Bumkego, zbyt gorliwego niwelowania oddzielnych postaci,
zbyt gwaltownego i forsownego wtiaezania w ramy tej psychozy
takich form, ktore tylko pewne wykazuje z nia podobienstwo.
Inaczej dojdzie do tego, ze przestaniemy zupelnie Kklasyfikowac
psychozy czynnosciowe, ktére wszak wszystkie tem wlasnie sie
charakteryzuj®, ze ich elementy preformowane sa niejako w psy”
chice normalnej, sa one tyiko wypaezone lub wyolbrzymione
przez czynnik zwyrodnienia. Z tego punktu widzenia zrozumia”
lem sie staje, zeSpecht z Erlangen, usilujacy wykazac cechy
manjakalne u paranoikdw, zwlaszcza u t. zw. pieniaezy —
(Querulantenwahnsinn) czg¢sto dopina celu, albowiem zaréwno
psychoza manjakalno'-depresyjna, jak i obled pieniaetwa musz®
miec duzo punktdéw stycznych, jako psychozy wyrastaj*ce na po®
dlozu zwyrodnienia psychicznego. Z tego nie wyplywa jednak
bynajmniej, azeby te psychozy zlewac w jedne psychoze manja--
kalno-depresyjna, ktora, jak to widzielismy, sama nie jest czems
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jednolitem, zamknietem w sobie. | usilowania Dreyfusa
wtloczenia t. zw. melancholji starczej do psychozy manjakalno’
depresyjnej spotyka sic z sluszna krytyka Bumk e’go i innych.
Zwlaszcza co do tej ostatniej postaci nalezy podkreslic te oko'
licznosc, ze wchodzi tu w grc nowy czynnik, czysto biologiczny—
starosc, ktory naklada na te formy pewne, specjalne pietno. Nie
mog¢ sie rozwodzic szeroko nad ta kwestja, albowiem styka sie
ona posrednio tylko z naszym tematem, ale musze zaznaczyc
chociazby niew”tpliwy dla mnie fakt, ze tendeneja do niwelowa'
nia oddzielnych postaci chorobowych, tak szczesliwie zapoez”~tko'
wana przez Kraepelina, ulegla spaezeniu i zbytniej przesadzie.
Dzis odezuwae sie juz zaczyna brzask nowej ery rdznicowania
oddzielnych postaci. Na pierwszy ogien isc powinny i pojd” nie'
w/tpliwie te formy wlasnie, ktére rozrosly sie do nieslychanych
rozmiaréw, t. j. manjakalno mdepresyjna psychoza oraz ote/
pienie wczesne. Co do pierwszej wydaje mi sie niew/tpliwem,
ze odpadnie od niej i zrbéznicuje sie caly szereg starczych depre'
sji, zas pozatem te podniecenia manjakalne i te depresje, ktdrych
powstawanie zwigzane jest stale i wyraznie z nieprzyjaznymiwa>
runkami zycia: przestrachu, nieszczesliwego wypadku, ktére nie
przedluzaj® sie zanadto i zblizone sa raezej do reakcji normal’
nego czlowieka, wyolbrzymionej lub spaezonej przez podloze zwy--
rodnieniowe. Pod psychozy manjakalno - depresyjna rozumiec
znbw zaczniemy wyl”*cznie te podniecenia manjakalne lub te de’
presje, ktbre, uniezaiezniajc sie zupelnie od warunkdéw zewnetrz'
nych zycia osobnika, powtarzaj® sie z mniejsza lub wieksz®. pra'
widlowoscia, jakby z samego ustroju wyrastaj*c, podlegajac wlaS'
nej, zelaznej, biologicznie, nie czysto psychologicznie uwarunko'
wanej logice.

STANY PARANOIDNE.

Kiedy mowa byla o stanach zamroezenia histerycznego,
wspominalismy, ze moga one w przebiegu swoim wykazywac
rozmaitego rodzaju urojenia o charakterze przesladowczym lub
wielkosci, ze czesto rbwniez zdarzaj® sie tam halucynacje. Md'
wilismy rowniez z powodu przewleklych psychoz histerycznych, ze
o ile element klamliwego fantazjowania lub pieniacki przybiera
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w nich rozmiary wieksze stanowi” one niejako przejscie do spe-
cjalnych typdbw zwyrodnieniowych, znanych pod nazwa pseudo-
logia phantastica lub pieniactwa rzekomego; wspominalismy da-
lej, ze w tych ostatnich pod wplywem szkodliwosci zewnetrz-
nych, najczesciej atmosfery wieziennej zdarzaj™ sic nasilenia tych
stanbw, ktdre juz zupelnie wkraczaj® w dziedzine paranoidnych.
O tych wlasnie zaburzeniach psychotycznych o charakterze wy/
bitnie paranoidnym, ktdrym ostatnio poswiecili wieksze prace
Bonhoeffer, Willmans, Birnbaum i Sieffert po-
mowimy teraz nieco szerzej. O ile autorowie ci rozchodz” sie
ze sob”™ co do niektorych kwestji drugorzednych, na jedno zga-
dzaj® sie wszyscy, ze stany takie zdarzajg. sie najczgsciej u dege-
nerantdw o typie zbrodniczym, u t. zw. przestepcow obyczajo-
wych (Gewohnheitsverbrecher), wielokrotnie karanych, bezposred-
nio po zamknieciu w wiezieniu lub po dluzszej karze wieziennej,
ktérej konca doczekac sie nie moggq, Pod wplywem cz¢sto okolicz-
nosci niewaznych, drobnych nieporozumien jakichs z towarzyszem
lub personelem wybucha nagle zwykle (choc rozwijac sie moze i po-
dostro) stan podniecenia z uczuciem obawy, omamami w dzie-
dzinie najrozmaitszych zmyslow i z urojeniami o typie wielce
urozmaiconym, najczesciej skomplikowanym: wystepuj® tu naj-
czesciej urojenia hipochondryczne, dalej urojenia uposledzenia
(Beeintrachtigunswahn) przechodzce czesto w przesladowcze,
wreszcie urojenia fantastyczne graniczce z urojeniami wielkosci.
Chorzy wypowiadajg. te urojenia w stanie swiadomosci zupelnie
jasnym; atoli czesto sie zdarza — i podkresla to zwlaszcza w pra-
cach swych, tej kwestji poswieconych — Birnbaum, ze na po-
czatku samym chory taki wykazuje okres zamroczenia swiado-
mosci, wiekszego lub mniejszego spl*tania, okres, ktdry trwa
krotko i w niczem istotnem nie rdzni sie od standw zamroczenia
histerycznego. Okres ten po za zaburzeniami swiadomosci za-
wiera w sobie czesto juz elementy urojeniowe i omamy, kto-
re pdzniej utrwalaja sie, kiedy zaburzenia swiadomosci minely
i chory jest zupelnie przytomny.

Stany takie mog” trwac bardzo krdotko (1—2 dni), srednie
ich trwanie obliczane jest zazwyczaj na tygodnie lub miesice,
a zdarza sie, ze trwaja z przerwami i lata cale. Jako ceche naj-
charakterystyczniejsz” dla tych standw nalezy juz teraz podkre-
slic jedno, t. j. ze sklonne sa one do przemijania bez sladu
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z chwilg, kiedy chorego przenosi sie w inné otoczenie (do szpitala
np.) lub kiedy wogdle nastqpi jakas okolicznosc przyjazna (jak
zawieszenie sprawy sqdowej, uwolnienie lub zmniejszenie Kkary);
natomiast, kiedy chory taki po wzgl¢gdnem Ilub zupelnem wy-
zdrowieniu zndw przeniesiony zostaje w warunki wiezienne lub
kiedy sprawa przyjmie obr6t dla niego niepomysliny, stan psy--
chotyczny wybuchngc moze i najczesciej wybucha na nowo. Musze
tu zaraz zaznaczyc, ze tego rodzaju stany zdarzajq sie rowniez
u degenerantbw w warunkach zycia codziennych, t. j. ze atmo”
sfera wiezienna nie jest conditio sine qua non dla rozwoju tego
rodzaju stanéw chorobowych. Czy stany te rdzniq sie zasadni-
czo od standbw paranoicznych wog6le, zwlaszcza od takich sta®
ndw, ktdre napotykamy w otc¢pieniu wczesnem, czy dadzq sie one
wyodrebnic od nich klinicznie t. j. na zasadzie ich powstawania,
symptomatologji, przebiegu i zejscia? Sqdzimy, ze mozna w tym
wzglcdzie dac odpowiedz twierdzqcqg. Kwestja ta zresztq nie jest
bynajmniej nowa. Juz 21 lat temu, bo w r. 1890 opracowal
ja Magnan w swoich «Lecons cliniques sur les maladies mem
taies" w dziale pod tytulem: «Délire chronique". Stara sie on
tam uzasadnic na podstawie obszernego materjalu teze, ze uroje--
niowe formy u zwyrodnialych majq inny zupelnie charakter, niz
ta forma kliniczna, ktéra opisal jako «délire chronique & évolua
tion systématique”, odpowiadajqca dementia paranoides. Dé'
lire chronique a évolution systématique powstaje wedlug Mag”
nana u ludzi przedtem zdrowych, w latach dojrzalych, rozpo'
czyna sie od dlugiego okresu wst¢pnego, pelnego obaw, wqt-
pliwosci, podejrzen; nastepuje pdzniej okres urojeh przesla--
dowczych z omamami, ktdre z biegiem czasu przeobrazajq sie
w urojenia wielkosci, stanowiqce 3'i okres choroby, konczacej sie
wreszcie otepieniem.

Opis Magnana jest wprawdzie zanadto zschematyzowany,
nie czgsto udaje sie wyodrebnic scisle wszystkie wskazane przez
niego okresy, ale mimo to przyznac nalezy, ze u zwyrodnialych
rzecz sie ma inaczej. Tu bez okresu przygotowawczego, pod
wplywem warunkéw zewnetrznych wybuchnac moze nagle
(d’emblée, par bouffées) stan urojeniowy z halucynacjami; uro”
jenia przytem mogq ukladac sic w System zupelnie skonczony,
ale nie wykazujg tendencji do przeobrazenia sie jedne w drugie,
a zwlaszcza zwraca M. uwage na to, ze urojenia wielkosci o cha-
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rakterze przewaznie fantastycznym mog” zjawiac sie odrazu, bez
uprzedniego okresu urojen przesladowczych. Magnan podkresla
dalej, ze stany te moga prcdzej czy pbzniej przemin”c bez sladu
i nigdy nie doprowadzaj® do otepienia wtérnego. Po Magnanie
sprawa ta poszla nieco w zapomnienie, jako ze wogble odwr6-
con” zostala uwaga od psychjatrji francuskiej, albowiem na wi-
dnokregu nauki naszej zajasniaia gwiazda Kraepelina; dzis zno'
wu, jak to juz wspominalismy we wstepie, uwydatnia sie ten-
dencja, ograniczajaca nieco owo calkowanie, zespalanie w wiek-
sze jednostki kliniczne oddzielnych postaci, zaczyna sie praca od-
wrotna.

Wspomniani juz autorowie, zwiaszcza Bonhoeffer i Birnba-
um — reprezentuja dzisiaj ten kierunek w psychjatrji niemiec-
kiej. Szkola Kraepelinowska w osobie samego Kraepelina i je-
go ucznidw (np. Rudina), twierdzi, ze naszkicowane powyzej sta-
ny psychotyczne o charakterze paranoidnym nie stanowi”, czegos
samodzielnego, ale ze s™ to etapy w rozwoju jakiejs przewleklej
choroby, przewaznie otepienia wczesnego. W roku ub. toczyla sie
w tej sprawie interesuj*ca polemika miedzy psychjatr® zurych-
skim Bleulerem, jednym ze zwolennikbw rozpychania ram
otepienia wczesnego wedlug naszego zdania ponad miare, a Birn-
baumem, — polemika dotyczaca wlasnie tych stanéw paranoid-
nych u degenerantow. Bleuler twierdzi, ze niema dostatecznych
racji do wyodrebnienia tych stanéw od niektdrych okreséw w otc-
pieniu wczesnem; ze wszystkie te objawy zdarzac sie mog” i w tej
chorobie, nie wyl~czaj*c nawet i okresu wstepnego z zamrocze-
niem swiadomosci, na ktdry taki nacisk kladzie Birnbaum. Ten
ostatni natomiast, analizuj*c szczeg6lowo etjologje, objawy, zwlasz-
cza charakter urojen i zejscie — dochodzi do wrecz przeciwnych
wnioskow.

Urojenia u degenerantow w tych stanach maja szereg cech
specjalnych: sa powierzchowne, nie posiadaj® dla chorego tej re-
alnej wartosci, jak u chorych z otgpieniem wczesnem lub z pa-
ranoia albo przynajmniej wartosc bardzo zmienn”, sa niestale,
przelotne niemal, zalezne od warunkéw zewnetrznych i z nimi
scisle skoordynowane. Dalej zwraca uwage Birnbaum, ze uro-
jenia te nie przetwarzaj® osobnika, jak to bywa w dementia pa-
ranoides, gdzie powstajg. one drog” jakiejs koniecznosci biologicz-
nej, w samej chorobie zawartej, ale ze przeciwnie tu powstaj”®
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droga autosuggestji, wmawiana w siebie. Chorzy tacy autosug'
gestywnie realizuj® niejako rzeczy dla siebie poz~dane, usuwaj®,
spychaja w podswiadomosc rzeczy dla nich nieprzyjemne, szko'
dliwe, i tworz™ System urojeniowy, ktoéry dzieki temu sposobo’
wi powstawania swego jest nietrwaly, jest jako piana zewnetrz-
na, ktéra za lada podmuchem, za lada zmiany w warunkach ze'
wnetrznych, moze znikn”“c bez sladu po to, azeby znow powstac
w tej lub innej formie, kiedy te warunki ulegaj®. zmianie na gor’
sze. | dla tego Birnbaum proponuje nazywac urojenia tego
rodzaju specjaln™ nazwg. ,,wmawian w siebie ourojeniowym cha'
rakterze" (wahnhafte Einfcildungen), co zreszt® jest tylko mody’
fikacj® uprzednio przez Bonhoeffera ukutego terminu dla zjawisk
tego rodzaju — pomysl patologiczny (pathologischer Einfall).
Jezeli wczytac sie w te setki przykladéw, jakie podaj”
w pracach swoich zwolennicy tego pojmowania rzeczy (poczaw-
szy od Magnana, skonczywszy na Birnbaumie i Siefercie), to nie
mozna oprzec sie wrazeniu, ze istotnie niepodobna tych sta’
nébw psychotycznych o charakterze paranoidnym
podcig*gac pod strychulec paranoia lub dementia praecox, ze wiek'
szosc argumentow, jakimi wojujg, naleza do wazkich; stany te
maj”. tak odrebn” fizjonomje, ze nalezy je oddzielic, jako cos sa'
modzielnego. Zwlaszcza powinno sie—zdaniem naszem — uczy'
nie to dlatego, ze wykazuj® one tyle punktdw stycznych zinné'
mi postaciami degeneracyjnemi, opisanemi powyzej, ze spoty’
kamy je np. u ludzi, ktérzy sk*din™d sa zdeklarowanymi histe’
rykami, ze dalej rozpoczynaj™ sie one czesto od stanéw zamro'
czenia swiadomosci, ktdbre w niczem odrdznic sie nie dadza od
takich samych w histerji, ze u jednego i tego samego osobnika
napotkac mozna elementy niemal wszystkich typébw dégénéra’
cyjnych, jakiesmy tu przytoczyli, np. w jednym z przypadkdow
Sieferta, gdzie istnial element hypochondryczny, element okre'
sowej zmiany w usposobieniu, element histeryczny, element fan'
tastyczno'konfabulacyjny wreszcie element paranoiczno'pieniacki.
W zwi”zku z tymi stanami paranoidnymi, ktore, jak to juz
zaznaczalismy, napotykamy najczesciej w warunkach wiezienny ch,
pare slow przynajmniej powiedziec nalezy o t. zw. psychozie
wieziennej. Czy stanowi ona jakg.s postac Kkliniczn™ odrebna?
Czy posiada cechy, ktoreby pozwalaly ja rozpoznawac, jako ta'
ka? Istnieje co do tej kwestji literatura olbrzymia, siggajca az
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roku 1857, kiedy Dellbrick pierwszy mowi o ,obledzie
u przestepcdbw". Nastepuje od tego czasu dlugi szereg prac
(Gutsch, Reich, Kirn, Knecht, Sommer, Sander,
Moéli, Ginther, Ridin, W illmans, wreszcie Sk liar),
ale mimo przegl*du szczegblowego wiekszosci tych prac w ory™
ginale, zas czesci w obszernych referatach nie zdolalem dojsc
do zadnego jasnego w tej sprawie pojecia. Niewiadomo dot"d,
czy istnieje jakas specyficzna psychoza wiezienna, czy tez nie.
Jedni, (jak Kirn, Sommer, Reich, Rudin), s"dzq., ze istnieje spe-
cjalny ,Gefangenwahnsinn®“, czy ,Gefangnisswahnsinn®, ale
rozmaicie te psychoze charakteryzuja, inni sadza, ze psychozy
wiezienne w niczem prawie nie roznicj. sie od tych postaci, jakie
napotykamy w warunkach zycia codziennego, ale jednak przy-
znaj”, ze istnieje pewien specyficzny odcien, zalezny od specjal--
nych warunkdéw, zwlaszcza od przebywania w wiezieniu celko-
wem. Nie mamy w tym wzgledzie zadnego osobistego doswiad-
czenia, atoli z przegl*du odnosnej fiteratury pozwalamy sobie
twierdzic, ze wiekszosc postaci psychotycznych, napotykanych
W wiezieniu, nie stanowi nie innego, jak wlasnie chorobliw®, re*
akcje psychiki zwyrodnialej na uraz psychiczny, zwi*zany z uwig
zieniem lub dlugotrwala kar”®, reakcje, ktéra przybrac moze te
lub inn™ postac, ten lub inny charakter, zaleznie od pod--
stawowych, dominujg.cych czynnikdbw w danej organizaeji psy-
chicznej. Podkreslic nalezy mimo to 2 fakty: 1) niezwykI?
czestosc standw przygnebienia lub podniecenia ze spl*taniem,
urojeniami i omamami oraz standw paranoidnych badz ostrych,
b~rdz chronicznych (Willmans); po 2) czgste przypadki psychoz
organicznych w wiezieniu, jak tego dowodzi doskonala praca
Ridin a, ktory na 70 przypadkbéw znalazl 55 katatonikow.
W tej liezbie bylo 31 osobnikdw, ktore on okresla jako Vagam
tentypus (wldczega), I1"u okresla jako przestepcOw zwyczajowych,
7-iu jak przestepcOw przypadkowych, przygodnych. Tu wiec na
psychoze organiczn”, postepujaca wskazal Rudin, jako na przyczy”
ne przestepstwa oraz zaburzen psychotycznych w wiezieniu.
I Will mans w wielkiej pracy swojej o wlb6czcgostwie uzasad'
nia, ze wiekszosc ogromna wldczegow to ludzie, chorzy na ote/
pienie wczesne, chociaz niektére przypadki nie sa przekonywaj"-
ce i zaliczycby je raezej mozna wlasnie do zwyrodniaitych z za-
burzeniami psychotycznemi.
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(Tu zaznaczyc musimy, ze u wielu zwyrodnialych istnieje
czesto niew” tpliwy stan pewnego otgpienia umyslowego, niedo*
rozwoju lub nawet gluptactwa zwlaszcza u epileptykdw, oraz u tych
dégénérantew, u ktorych na plan pierwszy wystepuja braki w dzie--
dzinie uczuc moralnych (moral insanity); atoli tu juz wkraezamy
w sfere zwyrodnien nizszego typu, ktorego omowienie pomijamy).

Précz opisanych powyzej standw paranoidnych napotykamy
u zwyrodnialych inné jeszcze, o odmiennym charakterze, bardziej
zblizone w typie do paranoi chronicznej w sensie Kraepelin’owskim
niz poprzednie.

Chodzi mi tu o form¢ schorzenia o charakterze paranoid-
nym, ktor. w roku 1905 wyodrebnic usilowal Friedmann
z Mannheim w pracy p. t. ,Beitrdge zur Lehre von der Para'
noia“. Krotka charakterystyka tych standow, ktére sam autor
uwaza tylko za odmiane paranoi chronicznej nieuleczalnej, przy
tem za odmian¢ dobrotliw”, lagodn”, uleczaln®, choc réwniez
sklonn” do systematyzacji urojen (milde systematisierende Para-
noia) polegac bedzie na nastepuj*cych gléwnych cechach..

W wiekszosci wypadkdéw te stany chorobowe dotyczy ko-
biet (zamg¢znych lub panien), w wieku od 30 — 40 lat, obarczo”
nych zazwyczaj dziedzicznie, bez wyraznego typu degeneracyjne--
go ale z anomaljami charakteru w postaci nadwrazliwosci, nad--
miernie rozwinietego uporu, egzaltacji, niedowiarstwa i t. d. Pod
wplywem jakiegos konfliktu zyciowego, jakiegos donioslego roz*
czarowania (np. niedoszle malzenstwo), jakiegos doznanego zawodu,
krzywdy, slowem zawsze pod wplywem jakiejs nieprzyjaznej ko'
njunktury zyciowej rozwija sie powoli w ciagu miesiecy lub wok
niej, przy zupelnie zachowanej swiadomosci pewien System uro--
jeniowy, ktdry ma jednak te wlasciwosc, ze dotyczy wylaez’
nieprzyczyniskutkéw owej doznanej krzywdy,
owegodanego konfliktu, do niegosie ogranicza
i dalej nie postepuje. |Istnieje przytem zawsze silny, na*
mietny patologiczny afekt, ktory jednak nie posiada
cech ani manjakalnych, ani depresyjnych (w sensie psychozy
manjakalno - depresyjnej). O mam 6 w nie bywa nigdy. Po
pewnym czasie, dose dlugim zazwyczaj (okolo 1— 2 Ilat), afekt
blednie, chorzy uspakajaj® sie, przestaj® o calej aferze mdwic,
wracaja do swych zajec, ale czesto urojenia pozostaj® nieskory-
gowanemi, tak ze mozna ich uwazac za wyleczonych tylko
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w sensie praktycznym. Friedm an zestawia swoje przypadki
z ta forint, ktor® W ernick e juz wczesniej wyodrebnii, od im
nych postaci paranoidnych pod nazwa ,circumscripte Autopsy--
chose® i widzi w niej slusznie prototyp dla swoich przypadkéw.
Jak tam, tak i tutaj jeden jakis fakt doniosiego znaczenia wy'
woluje u nadwrazliwych ludzi patologiczny afekt, staje sie we®
dlug terminologji Wernicke’go owa ,przemozn4 ide™" (,Uber-
wertige Idee“)r ktéra podporz~dkowuje sobie cal”® istot¢ mysI~ch.
Przyiacza sie do tego zazwyczaj (w przypadkach Friedm ana
przynajmniej) obiedna idea, ze ktos chorego podpatruje, podslu’
chuje (Beobachtungswahn), urojenie tak charakterystyczne dla
prawdziwej paranoi; ale w przeciwienstwie do tej ostatniej ma
ono w tych przypadkach znaczenie podrz¢dne i rébwniez, jak
i gléwne, podstawowe urojenia uposiedzenia, doznanej krzywdy,
nie dosicga ono nigdy rozmiarow tak szerokich, jak w paranoi.
Nalezy jeszcze zaznaczyc dla charakterystyki tych standw specjah
nych, ze zmiana warunkO0w i otoczenia wplywa dodatnio na cal®
sprawe i moze przyspieszyc wyzdrowienie.

Friedm an podkresla, ze sa to przypadki naogol rzadkie
i sam przytacza ich wszystkiego szesc. Osobiscie spostrzegalis'
roy przypadek w wielu punktach do tego, co opisuje Friedman,
zblizony, choc o nie tak wybitnie paranoidnym typie. Chodzilo
0 panne starzej“c” sie lat 30-u, przedtem zdrow”, wybitnie obar’
czon™. dziedzicznie, ktéra pod wplywem rozczarowania co do pro'
jektowanego i upragnionego malzenstwa wpadla w bardzo silny
afekt rozpaczy, afekt, nie przypominaj*cy w niczem afektu ma'
njakalnego lub depresyjnego. Chora pod wplywem tego afektu,
ktory przez rok caly prawie trwal z nieznacznemi zwolnieniami,
wyrwala sobie literalnie wszystkie wiosy z glowy i o niczem iri'
nem absolutnie nie moéwiia z nikim, tylko o narzeczonym, o je'
go zdradzie, o doznanej krzywdzie. Przebijaly w rozmowie cze'
sto pretensje do rodziny, oskarzenia nawet w stosunku do nie'
ktdrych osdb, na ktorych wine wszystkiego, co zaszlo, skladala,
ale wyraznego logicznego systemu paranoidnego nie bylo, wpdh
tora roku afekt oslabl i chora wyzdrowiala. S"dze, ze sa to
przypadki jednej kategorji ze wzgledu na to zasadnicze podobieh’
stwo, ze 1) jeden fakt (zwlaszcza fakt zawiedzionej milosci) byl
punktem wyjscia i jednoczesnie jedyng. tresci® wszystkiego, co
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mowila podczas choroby i ze po 2-ie cala sprawa skonczyla sie
pomyslnie. Chora od trzech lat jest zdrowa zupelnie.

Przypadki Friedmana dowodz” jednej dla nas najwazniej-
szej w tej chwili rzeczy, ze istniec moga stany paranoidne o ce-
chach zblizonych do poranoi chronicznej, ale jednak uleczalne
i scisle zalezne od jednego jakiegos wydarzenia, ktdre wywoluje
daj”cy sie wyprowadzic psychologicznie System urojeniowy, przez
to jednak rozny od typowego paranoicznego, ze scisle ograniczo-
ny, nie maj*cy tendencji do rozszerzania sie; przytem caly obraz
chorobowy zalezy w natezeniu swojem od trwania towarzyszace-
go mu afektu. Po wygasnieciu afektu postepowanie chorego ni-
czem nie rézni sie od normalnego, ale urojenia zwykle trwaj”
dalej, albowiem wyplywaja z zasadniczych cech psychiki osobni-
ka, sa pochodzenia endogennego, jak zresztq w prawdziwej pa-
ranoi chronicznej i nieuleczalnej; tylko rbznica kardynalna pole-
ga na tem, ze stan wzruszeniowy w typowej parano i nie przemija,
skg.d rodz” sie wci*z nowe konflikty i nowe urojenia. Z tego
tez wzgledu przyjac nalezy, ze paranoia chronica Kraepelina sta-
nowi ostatnie ogniwo w lancuchu stopniowan wrodzonego pa-
ranoicznego sposobu myslenia — tu  powstawanie stopnio-
we systemu urojeniowego juz nie zalezy od jednego ja-
kiegos z silnym afektem zwi®zanego wydarzenia, ale juz raczej
sposobem biologicznym immanentnym, niz psychologicznie umo-
tywowanym. Paranoia chroniczna nieuleczalna pozostaje wedlug
nas w tym samym stosunku do uleczalnych form paranoidnych,
jak psychoza manjakalno-depresyjna do czysto reakcyjnych, psy-
chologicznie umotywowanych standw przygnebienia lub podnie-
cenia.

Dobiegamy. konca naszych wywod6éw. Staralismy sie uwy-
datnic w gléwnych zaledwie zarysach pewne najwazniejsze pun
kty sprawy dotycz”*cej zaburzen psychicznych u osobnikéw zwy-
rodnialych, pozostaje nam teraz strescic to, co powiedziane bylo
powyzej.

1. Specjalnej jakiejs samodzielnej psychozy degeneracyj-
nej niema.

2. U osobnikéw, pod wzgledem nerwowym Ilub umyslo-
wym dziedzicznie obarczonych, wystgpowac moga b”dz ostre,
b"dz przewlekle zaburzenia psychiczne, kt6re posiadaj® pewne
cechy odrchbne.
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3. Odrebnosc ich polega przedewszystkiem na tem, ze sa
one przewaznie niejako nasiieniem, wyolbrzymieniem zwyklego
stanu takich osobnikéw, zawieraja w sobie pierwiastki prefor-
mowane niejako w ich psychice. U histeryczki wystepuja naj*
czesciej stany zamroczenia, w podnieceniu ustrojowem — stan
manjakalny, w pseudologia phantastica — forma paranoidna
z urojeniami fantastycznemi, u osobnikdw z wrodzonem niedo'
wiarstwem inné stany paranoidne.

4. Maja one dalej te cechg wspdlna, ze czesto kombinuja
sie wzajem u jednego osobnika, przyczem przewazac moze to
lub owo zaburzenie psychiczne, zaleznie od tego, jakie cechy
w danej psychice przewazaj® w stanie zwyklym.

5. Wszystkie te zaburzenia psychiczne maj® przewaznie
tendencj¢ do przemijania w ci*gu krétszego lub dluzszego czasu,
nie prowadz”c do otepienia wtdrnego.

6. Niektdre z tych zaburzen psychicznych, jak pewne typy
zamroczen histerycznych (zespOl Gansera) i pewne formy para-
noidne specjalnie czesto sklonne sa do wystepowania pod wply”®
wem atmosfery wieziennej, chociaz zdarzaj® sie i w warunkach
zycia codziennego.

7. Zaburzenia psychiczne u zwyrodnialych sa wogéle tylko
chorobliwa reakcja osobnikdw takich na nieprzyjazne okolicz'
nosci zycia i wykazuj® scisl® od nich zaleznosc.

8. Dzieki tym cechom powyzszym powinny byc wyodreb”
niane od innych zaburzen psychicznych, napotykanych u ludzi
dziedzicznie nie obarczonych, w przebiegu psychoz organicznych
(jak otepienie wczesne) lub w przebiegu psychoz czynnosciowych,
jak psychoza manjakalnO'depresyjna lub paranoia chronica, zkto'
rymi pozostajg. w powinowactwie genetycznem i stanowia nie-'
jako ich okresy przygotowawcze.
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PISHIENNICTWO POLSKIE.

J.ROTHFELD. O okresowem porazeniu nerwu
okoruchowego z opisem dwochprzypadkow.

Przytoczywszy istniej*ce w nauce pogl*dy na patogeneze
okresowego porazenia n. okoruchowego autor podaje opis dwdch
wlasnych przypadkéw omawianego cierpienia. W obu przypad'
kach zwraca uwage we wywiadach brak dziedzicznosci migreny;
jest to szczegbh na ktbry zwracaja uwage autorzy (Mébius, Kar--
plus) odl~czajacy okresowe porazenie n. okoruchowego od mk
greny i uwazaj*cy je za oddzieln™ jednostke chorobowa. Z przed”"
miotowych objawdw autor podkresla bolesnosc gal*zek n. troj'
dzielnego na ucisk, co, zdaniem niektorych autorow, przemawia
za obwodowym charakterem porazenia. Jako tio anatomiczne
autor w obu przypadkach przypuszcza istnienie sprawy nowo-
tworowej.

(Lwow. Tyg. Lek. 1910 N-r 31, 32).

D.

H. BEGLEITER. Przypadek postepujacego
kostnienia miesni (myositis multiplex progrésk
va ossificans).

Przypadek autora jest pierwszym w pismiennictwie lekar--
skiem polskiem dokladnie opisanym przypadkiem tej rzadkiej
postaci chorobowej. Jest on typowy dla tego schorzenia. Ze
szczegbldéw obrazu chorobowego podniesc nalezy: 1) ze choroba
rozpoczeja sie od herbes labialis, o czem nigdzie autorzy nie
wspominaja, 2) ze skostnienia i obrzeki wyst*pily réwniez
w miesniach brzucha, co spostrzegano dotychczas dwa razy, 3) ze
u chorej jako objaw anomalji wrodzonej spostrzegano w powlo”
kach brzusznych dwa laczno'tkankowe postronki; ten ostatni
szczegll przemawia, zdaniem autora, za tem, ze tlo samej choro®
by jest najprawpopodobniej wrodzone.

(Lwow. Tyg. Lek. 1910 N<r 14, 34, 35).

D.
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S, GOLDFLAM. O prostej podrecznej metO'
dzie badania zrenic io kilku mniej znan'ych
objawach zestrony oka.

Autor podaje now”, latwa i prosta, metode badania oddzia®
lywania zrenic, przy pomocy ktérej mozna dostrzedz najmniej®
sze skurcze tgczOwki lub jej czgsci. Metoda ta polega na tem,
iz bada sie oddzialywanie zrenic za pomoca lupy w sposbb na,
stgpuj™cy: staje sie nieco z boku przed pacjentem, zwrbconym
tylem do okna i spogl®dajacym w przestrzen, i przez lupe 13D,
trzyman”™ miedzy lewym paluchem i wskazicielem, przyglada sie
uwaznie zrenicy, na ktéra wtedy rzuca sie swiatio normalnej,
kieszonkowej lampki elektrycznej; podraznienie swietlne mozna
uskutecznic ze wszystkich stron, zarowno jak i centralnie; drugie
oko moze pozostac nie osloniete. Autor niejednokrotnie w przy"
padkach trudnych, w ktérych istnienie oddzialywania zrenic bylo
watpliwe, dokonywal porébwnania swej metody z najlepszemi
znanemi metodami badania zrenic w cienmni i przekonal sig, iz
nile(Austgpuje ona zadnej pod wzpl¢cdem pewnosci i scislosci wy-
nikow.

Powszechne przyjecie tej prostej, nie wymagajacej duzo
czasu, przystepnej dla kazdego lekarza metody badania zrenic da
moznosc otrzymywania zawsze rezultatdw wiarogodnych, jednc-
stajnych i dajg.cych sie wsz¢dzie porownac.

Szczegbly o podanych w tejze pracy kilku dostrzezonych
przez autora objawach ze strony oka (zmiany szerokosci zrenic
przy oddechu Cheyne--Stokesa, widzenie barw widma we wlas-—-
nym wlosie) nalezy przeczytac w oryginale.

(Medycyna i Kron. Lek. 1911 N>r 28).

D.

PISMIENNICTWO OBCE.

THE JOURNAL OF NERV. and MENT. DISEASES 1911
N-r 1i 2

N-r L E. JELLIFFE. Predementia praecox: the
hereditary and constitutional features of the de,-
mentia praecox make up.

Zdaniem autora, na dlugo przed wyraznym wyst*pieniem
otepienia wczesnego w charakterze chorych mozna wykryc pew”
ne cechy swoiste dla tego rodzaju osobnikéw. Okres ten autor
nazywa — predementia praecox.

W pracy swej autor podaje szczegblowy opis historji cho-
roby przypadku otepienia wczesnego, ktory obserwowal w prze-
ciagu blizko dwudziestu lat. Corka zamoznych i powazanych
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kolonistow wychowywala sie na wsi. Matka chorej — osoba
zdrowa, ojciec zas wysoce moralny i uczciwy, ale do zycia prak-
tycznego nie przystosowany i niezdolny. Piecioro rodzenstwa
zdrowego i duchowo dobrze rozwinietego. Rodzice porzucili wies
i przeniesli sie do duzego miasta, aby dac wyksztalcenie dzie-
ciom.

Pacjentka zaczela chodzic do szkoly i tu, zdaniem autora,
ujawnily sie cechy, ktore powinny byly zwrécic uwage wycho-
wawcOw: byla niezmiernie ambitna, nie fubila pracy systema-
tycznej, poniewaz nie mogla przewyzszac rowiesniczki swe wia-
domosciami, twierdzila, ze ja nauka szkolna nie zajmuje, wie-
rzyla, ze przeznaczenie nakresla jej drage literack”™ i da jej slawe,
ale nie czynila nie, aby sie do pracy tej przygotowae, usposobie-
nie miala marzycielskie, byla egoistka i w domu nie pomagala
nikomu, choc widziala cigzkie warunki materjalne i prace s.0str.

Gdy nastepnie rozivingla sie typowa postac otepienia wczes-
nego zaakeentowaly sie osobliwosci jej charakteru: wyst*pil wy-
bitny egocentryzm, wyrazaj*cy sie miedzy innémi w tem, iz cho-
ra, pracuj*c jako bibljotekarka, przypuszczala, ze prace dano jej
jedynie w celu zblizenia jej do mlodego profesora, ktérego po-
kochala i ktory wedlug niej wszystko co czynil — czynil sym-
bolicznie, aby wyrazic jej swoje uezueie. Objawy te o charakte-
rze paranoidnym autor porownywa z okresem wstepnym cier-
pienia, kiedy pacjentka, uwazana jeszcze za zupelnie zdrow”, row-
niez kochaj*c sie w pewnym osobniku, pojechala za nim do in-
nego miasta: konwencjonalne listy jego uwazala za zapraszanie
jej do siebie i byla wysoce oburzona, gdy przyslal jej zaprosze-
nie na slub swoj.

Opierajac sie na spostrzezeniach wlasnych, jak rowniez na
opisach innych autoréw Jeliffe s*dzi, ze okres wstepny otepienia
wczesnego cechuje: egoizm nadmierny, oschlosc charakteru, lat-
wosc rozdrazniania si¢, zbytnia chelpliwosc, klétliwosc, latwosc
meczenia sic. W szkole np. mozna zauwazyc, ze dzieci te nie
wypoczywaja, podobnie do innych, przez czas przerwy, w nastep-
nej bowiem godzinie zajcc popelniaja coraz wiecej pomylek i od-
biegajg. uwaga od wykladu. Niechec, z jaka sie dzieci te zabie-
raj® do nowego jakiegos zadania, autor nazywa fizjologicznym
negatywizmem.

Dane te, zdaniem autora, nalezy wyzyskac w tym celu, aby
od osobnikdw podobnych usuwae okazje przemeczania sie, wte-
dy bowiem wybucha otcpienie wczesne. Illberg zwraca uwage,
ze wickszosc spostrzeganych przez niego przypadkdéw otepienia
wczesnego nalezy do kategorji ludzi ciezko pracujacych. Chri-
stian i inni twierdz”, ze umysi nie zaprawiany do ciezkiej pra-
cy umyslowej, gdy jest nia przeciazony, wpada w otepienie
wczesne.
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Co sie tyczy istoty cxerpienia, to dla autora nie ulega wY™
pliwosci, iz polega ona na zmianach patologicznych w mozgu.
Dziedzicznosc jest czynnikiem waznym, dotychczas niedostatecz-
nie jeszcze zbadanym: nalezy brac pod uwage u przodkdéw otc-
pienie wczesne nie zas wszelkie psychozy, jak to czyniono prze-'
waznie.

R. ALLEN. Disturbance of sensation in a case
of syringomyelia.

66<letni mezczyzna od 23 lat dotkniety syringomyeljxp Ba-
danie wykazalo, iz czucie b6lowe i cieplikowe zniesione bylo na
konczynach, tulowiu i glowie az do linji laczacej ota uszy.

Dotyk pozostal zachowany. Na konczynach dolnych ist-
niaiy okolice z zachowanem czuciem bo6lowem i cieplikowem.

Badanie posmiertne wykazalo, iz siupy tyine byly niezmie-
nione, natomiast bardzo ucierpialy rogi tyine, gléwnie po stro®
nie prawej. Ponizej jedenastego odcinka grzbietowego rdzen
przedstawial sie normalnie, tylko w czesci ledzwiowo-krzyzowej
wokoio przedniej tetnicy srodkowej znaleziono przesiek bialko-
wy, wypelniajacy przednia bruzde rJzeniow” i dochodzacy do spo®
idia przedniego, niszcz/c je czesciowo.

Autor widzi w przypadku tym potwierdzenie faktu, iz wlbé-
kna sluz*ce do przewodniczenia dotyku biegng. wzdluz slupbw
tylnych. Zachowane wysepki czucia bblowego i cieplikowego
na konczynach dolnych, zdaniem autora, przemawiaj® za tem, iz
wldkna sluzce do przewodniczenia czuc tych wchodz” przez tyb
ne korzenie i znaczniejszq. przestrzen przebiegaj® wraz ze slupa’
mi tylnymi lub wewn”trz tylnych rogbw zanim skrzyzuj® sie
w spoidle przedniem.

N-r 2. A. BLISS. Dislocation of the sixth cen
vical vertebra forward on the seventh.

25-letni silacz podczas mocowania sie dostal nagle poraze-
nia wszystkich konczyn.

Przy badaniu okazalo sie, iz chory glowe trzyma wyciag-
nict® naprzéd, gornemi konczynami zaledwie moze poruszac,
dolnemi nie dokonywa zadnego ruchu. Czucie wszystkich ro-
dzajobw zniesione do poziomu 4 zébra. Odruchy sciegnowe po
stronie lewej zupelnie zniesione, po prawej kolanowy wzmozo/
ny, podeszwowy — slaby. Nastepnego dnia po wypadku po-
wrocily oba odruchy podeszwowe, oba kolanowe okazaly sie
wzmozone, mosznowe — zywe, brzuszne — zniesione. Czucie
bolowe i cieplikowe zniesione, natomiast uczucie dotyku po-
wrdcilo.

Po 3 dniach lekarz wykonal zabieg, ktéry mial na celu
przyciagn”c do pozycji zwyklej 6-y krag szyjowy, przesuniety ku
przodowi. Co wlasciwie zrobil podczas zabiegu — sam nie wie,
w rezultacie jednak otrzymal poprawe; chory stopniowo odzy-

neurologja poiska. 13
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skiwal wladz¢ i czucie. Po 4 miesi®*cach mdégl swobodnie cho-
dzic, poruszac glowa, badanie jednak wykazaio obustronny ob'
jaw stopowy oraz objaw Babinskiego.

J. RHEIN. An anatomie study of thefascicU'
lus occipito'frontalis and the tapétum.

Ograniczony krwotok zniszczyl wibkna makaty (tapétum);
chory zyl jeszcze 3 lata. Na podstawie licznych przekrojow, kto'
re wyraznie wykryiy zwyrodnienia w bialej istocie modzgu, autor
wnioskuje, iz makata stanowi czesc skladowa widkien czolowo'
potylicznych nie zas ciaia modzelowatego (corporis callosi).

L. NEWMARK. A case which exhibited ther
momonesthesia, a perversion of thermal sensa-
tion.

50 letni mezczyzna 30 lat temu przechodzil przymiot. 10
lat temu zauwazyl zaniki drobnych migsni dloni. Przed kilku
laty, bed*c w zimnej kapieli, spostrzegl, ze cala prawa konczyna
dolna odczuwa cieplo. Przy badaniu chorego istotnie okazalo
si¢, iz prawa noga, tylna powierzehnia uda oraz prawy posladek
zimno odczuwaj”. jako cieplo. Granice tych okolic sa scisle ogra’
niezone, po za niemi odezuwanie jest zupelnie normalnie zacho'
wane. LOd i gorgC4 wodg chory odczuwa w miejscach dotknie'
tych zaburzeniami ezueia jako cieplo 31°C.

Dotyk i ezueie bolowe zupelnie dobrze zachowane, to sa'
mo — zmysl migsniowy. Odruchy sciegnowe zachowane, brzusz'
nych nie udaje sie wywolac, mosznowy prawy — zniesiony, le'
wy zachowany.

Po 3 latach prawa konczyna dolna tak oslabla, iz zaledwie
mogl sie nia poslugiwae, prawy odruch kolanowy wzmdgl sic,
zjawil sie lekki objaw stopowy po stronie prawej oraz objaw
Babinskiego po tejze stronie.

Od wszelkich wnioskdéw na razie autor wstrzymuje sie.

B. WILDER. Exhibition of, and preliminary
noteupon abrainofabout one half the avera’
ge size from awhite man of ordinary weightand
intelligence.

Zupelnie przypadkowo na sekcji autor wydobyl niezmier'
nie maly modzg u czlowieka, ktbry za zycia nie zdradzal zadne'
go uposledzenia pod wzglcdem wladz umyslowych. Maézg wa'
zyl 404 grm. mozdzek zas 108 grm. Osobnik wazyl 145 funt.,
byl sumiennym i dobrym pracownikiem. Ksztaltem mo6zg nie

roznil sie od normalnego mézgu ludzkiego.
Zylberlastdwna.
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REVIEW OF NEUROL. AND PSYCH. 1911

N-r 4. J. S. EDWARDS and J. M. COTTERILL. Ce-
rebral tumour with astereognosis. Operation.
Recovery.

Przypadek nowotworu prawego dolnego zrazu ciemieniowe-
go, usunicty operacyjnie (glejek). Przypadek ten jest ciekawy
z nastepuj*cych wzgledow: 1) z powodu wyst*pienia astereogno-
zji, ktora stanowila rozstrzygajgey objaw rozpoznawczy, 2) z po-
wodu kurczenia sie tetnic w konczynie lewej gornej (bledniecie
i chidd w tej konczynie).

J. GODWIN GREENFIELD. Notes on a family
of ,myotonia atrophica” andearly cataract, with
agt_eport of an additional case of ,myotonia atro-
phica”.

Ze ,,myotonia atrophica” zdarza sie u kilku czlonkéw jed-
nej rodziny, jest to bezwarunkowo cech™ znamienng. tej choroby
i nieraz byly opisywane rodziny, w ktorych dwu lub trzech
czlonkdw cierpialo na t* chorobg; obserwacja autora obejmuje,
zdaje sie, najwicksz” ilosc czlonkdw jednej i tej samej rodziny,
mianowicie z 13 os6b — 5 mialo te chorobe. Z posréd tych
picciu — dwoch mialo takze katarakt¢ obustronngj lecz oprocz
nich jeszcze dwoch pozostalych czlonkdéw rodziny (nie dotknie-
tych myopatj®) takze mialo katarakte.

Autor przypuszcza, ze przyczyna obu tych cierpien byc mo-
ze jest pokrewna.

Oproécz tej rodziny opisuje autor pokrotce jeszcze jeden po-
jedyhczy przypadek myotonji.

N-r 5. A. W. FAIRBANKS. The contralatéral
plantar refiex.

Przez rozmaitych autoréw opisano kilka postaci drugostron-
nego odruchu podeszwowego: 1) u niektérych osobnikéw zdro-
wych draznienie podeszwy po jednej stronie wywoluje zgiecie pa-
lucha obustronne; 2) w niektorych przypadkach ogniska w gor-
nym odcinku ruchowym, ktoérego objawy Kkliniczne wyrazaj™ si¢
porazeniem polowiczem z typowem rozgieciem palucha przy dra-
znieniu podeszwy konczyny porazonej, zauwazono, ze przy draz-
nieniu zdrowej podeszwy nastepuje zgiecie palucha nogi porazo-
nej; 3) zdarza sie czasem, ze w przypadkach obustronnego nie-
dowladu, a takze w tych przypadkach, gdy ognisko zajmuje obu-
stronnie tory pyramidowe w rdzeniu, przy draznieniu podeszwy
otrzymuje sie rozgiecie palucha draznionej podeszwy, a zgiccie
przeciwnej; 4) w jednym przypadku otrzymywano obustronnie
rozgiecie palucha przy draznieniu podeszwy z jednej strony; 5)
w jednym przypadku porazenia jednostronnego z obustronnym
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objawem Babinskiego, otrzymywano czasami zgiecie palucha po
stronie porazonej; 6) w jednym przypadku nieznacznego prawo-
stronnego niedowiadu (na skutek starego ogniska) ze zgieciem
palucha i ciezkiego porazenia lewostronnego (swiézo powstalego)
z wyraznym odruchem Babinskiego, otrzymywano zawsze obu-
stronnie zgiecie palucha przy draznieniu prawej podeszwy; 7) au-
tor sam spostrzegal przypadek wyraznego skrzyzowanego rozgie-
cia palucha, gdy natomiast po stronie draznienia nie otrzymal
zadnego odruchu ani zgigcia ani rozgiecia.

Autor stara sie objasnic wyst¢cpowanie tych poszczegblnych
postaci skrzyzowanych odruchdw i stawia nastepuj*c™ hypoteze:
»o0ba te odruchowe objawy — zgiecia i rozgiecia—maj® prawdo-
podobnie odrebne osrodki, jeden z nich w modzgu a drugi
w rdzeniu”.

N-r 6. C. M. CAMPBELL. Agraphia in a case of
frontaltumour.

U chorej z wyraznemi zaburzeniami intefigencji, lecz bez
jakichkolwiek zaburzen ruchowych, czuciowych lub odruchowych
w konczynach i bez niemoty ruchowej lub sluchowej wystapila
stopniowo zwigkszajaca si¢ agrafja. Na sekcji stwierdzono tor-
biel rozdzielaj*c™ pierwszy i drugi lewe zrazy czolowe. Przy ba-
daniu dokladnem znaleziono réwniez bardzo mala torbiel w le-
wym zwoju kolankowatym (ganglion geniculatum) i jedn”™ w oko-
licy szczeliny ostrogowej (fissurae calcarinae); te dwie torbiele
klinicznie nie dawaly zadnych objawOw.

D. PAUL. Disseminated softeningsin the spi-
nal cord in a case of pancreatic cancer.

Autor podaje dokladny opis zmian w rdzeniu w przypad-
ku raka trzustki. W calym rdzeniu rozsiane byly ogniska roz-
miekczenia; nie bylo zupelnie objawbw zapalnych i wskutek te-
go autor przypuszcza, ze rozmiekczenia te nast”pily na skutek
zatoru naczyh, albo niedokrwistosci , albo tez na skutek zatoru
rakowatemi komorkami.

L. J. KIDD. Unilatéral crossed extensor plan-
tai relie x.

Do opisanych przez Fairbanks’a w majowym numerze Re-
view of neur. and psych. 7-iu odmian odruchu podeszwowego
skrzyzowanego autor dodaje jeszcze 6sm” odmiane spostrzegana
w 4-ch przypadkach stwardnienia rozsianego i polegaj”ca natem,
ze przy draznieniu podeszwy zar6éwno jednej jak i drugiej
otrzymywano zgigcie palucha draznionej stopy, a rozgiecie z prze-

ciwnej strony. J. Handelsman
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BRITISH MED. JOURN. 1911 kwiecien, maj, czerwiec.

8 kwiet. M. MAMOURIAN and C. J. SMITH. The
mechanical etiology of optic neuritis.

Wzmozone wewn”trzczaszkowe cisnienie stanowi glowny
mechaniczny czynnik powstawania tarczy zastoinowej. Jed-
nak wbrew opinji wickszosci autordw, azgodnie z Horsley’em
i Swanzy’m, autorzy twierdza, ze nie znany jest jeszcze glow'
ny czynnik, wywolujacy wzmozone wewn”trzczaszkowe cisnie'
nie, jak rowniez nie mozna powiedziec, ze istnieje zadawalniaj”'
ce teoretyczne uzasadnienie, ktdreby objasnialo stosunek wzmo'
zonego cisnienia do tarczy zastoinowej.

Autorzy przypuszczaj®, ze w kazdym przypadku tarczy za'
stoinowej zatkane sa zyly gdzies w okolicy linji ,,superior lon'
gitudinalis jugularis™.

13 maja E. MCCALL. Two cases of congénital
aphasia in children.

Autorka opisuje dwa przypadki, ilustruj®ce postaci umyslo-
wego niedorozwoju, znane jako ,word blindness" (niemota wzro-
kowa) i ,word deafness" (niemota sluchowa), z ktérych zwlasz'
cza pierwszy zasluguje na zaznaczenie. Chlopiec, lat 12, nie byl
w stanie nauczyc sie czytac, pomimo specjalnego uczenia. Po
za tym brakiem chlopak byl przecietnie inteligentny. Rozpo'
znawal osobne litery, ale nie umial zlozyc z nich wyrazu, na'
wet jednosylabowego. Kopjowal dobrze i umial przerysowywac,
natomiast nie mégl napisac ani jednego wyrazu pod dyktando.

10 czerwca. ST. G. LOinGWORTH. Blood press U
re in mental disorders.

Na zasadzie duzego materjalu autor przychodzi donast¢pu-
jo.cych wnioskow (odnosnie do chordb umysiowych): 1) stany
manjakalne i depresyjne nie powoduj® zadnych stalych zmian
w cisnieniu krwi, ktore zazwyczaj w stanach tych nie rozni sie
od normy; 2) to samo spostrzega sie i winnych chorobach umy'’
siowych, za wyj*tkiem cierpien wrodzonych, w ktérych cisnie'
nie jest nizkie; 3) leki koj*ce (sedativa) nieznacznie obnizaj® ci'
snienie krwionosne.

J. Handelsman.

LANCET 1911 kwiecien, maj, czerwiec.

N'r 13. GEORGE W. ROBERTSON. Melancholia,
the dépressive phase of manic'depressive in’
sanity.

Praca przedstawia wyklad kliniczny. Whnioski, do ktbrych



194 Streszczenia.

autor dochodzi, sa nast¢cpujgce. Pierwotnym zasadniczym ob-
jawem w zadumie jest uczucie depresji albo bol psychiczny. Po-
zostale objawy umyslowe sa wtdrne, fizykalne objawy sa pra-
wdopodobnie réwniez wtdrne. Autor przypuszcza, ze dosrodko-
we nerwowe odczuwania ida od wszystkich narzqddéw i tkanek
ustroju i ze powstajg one podczas procesu przemiany materji,
odbywajqcego sie w nich. Chociaz nie dochodzqg one do naszej
swiadomosci, jednak odczuwania te sa podstawq naszego dobre-
go lub zlego usposobienia, stosownie do przypadku i stanowia
tlo naszej swiadomosci — coenaesthesie. W zadumie prawdo-
podobnie powolna i niedostateczna przemiana materji w polg-
Czeniu ze zmniejszeniem nerwowej energji wytwarzajq uczucie
chorobowosci, ktdre odbija sie na naszej swiadomosci jako pod-
miotowe odczuwanie bolu psychicznego.

N-r 15, ARTHUR KEITH. An inquiry into the
nature of the skeletal changes in acromegaly.

Autor podaje wyniki badan swych nad zmianami szkieletu
w akromegalji. Przedewszystkiem zwraca uwag¢ na podobien-
stwo czaszki akromegalikow z czaszkami neandertalehskiemi
i antropoidow. K. przypuszcza jako przyczyne tego stanu hy-
perpituitarizm. Uwage zwraca on na zmiany w szczece dolnej,
a takze na zmiany, ktore powstajg wtérnie w okolicy skronio-
wej i potylicznej. SzczegOly nalezy przeczytac w oryginale.

N-r 16. R. J. GODLEE and G. E. O. WILLIAMS. N o-
tesonsomevictims of arecent railway accident,
with spécial reference to cérébral fat embolism.

Autorzy podajg wyniki badan 19 os6b uleglych katastrofie
kolejowej w Willesden pod Londynem. Z posréd tych 19-u —
czterech zmarlo i z tych w trzech nastqpil zator tluszczowy moz-
gu. W dwoch przypadkach wykonano sekcje, na ktorej stwier-
dzono zlamanie uda — w jednym bez komplikacji, w drugim
w polgczeniu z rozgnieceniem kolan. W obu tych przypadkach
na sekcji stwierdzono zator modzgowy tluszczowy. Autorzy zwra-
cajg uwagec — 1) na trudnosc wytlomaczenia sobie zjawiska, dla-
czego zator mozgowy wystapil w niektorych tylko przypadkach;
2) na ten fakt, ze chociaz objawy moézgowe byly wyrazne, obja-
wy plucne byly bqgdz nieznaczne, badz tez zupelnie ich nie bylo,
i 3) na pewne podobiehstwo obrazu klinicznego z uciskiem
mozgu.

N-r 16, 17, 18. A. HERTZ. The sensibility of the
alimentary canal in health and disease.

Bardzo ciekawe badania nad czuciem przewodu pokarmo-
wego autor streszcza w nastepujgcych wnioskach: 1) blona slu-
zowa przewodu pokarmowego, poczqwszy od jego gbrnego kon-
ca az do polaczenia kiszki prostej z odbytnicq, jest nieczulg na
dotykowe podraznienia; 2) blona sluzowa przelyku i odbytnicy
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jest czuia na cieplikowe podraznienia, natomiast blona sluzowa
zoladka i kiszek jest nieczula; 3) blona sluzowa przelyku i zo'
ladka jest nieczula na podraznienia rozcienczonym kwasem sol-
nym i rozcienczonymi kwasami organicznymi, kiszka prosta zas
(ale nie odbytnica) jest nieczula na podraznienie glyceryn®. Al-
kohol we wszystkich czesciach przewodu pokarmowego wywoluje
uczucie ciepla; 4) powierzchnia kiszkowych i zol*dkowych wrzo-
dow nie jest bardziej czulg. na podraznienia dotykowe, ciepliko-
we i chemiczne, niz zdrowa blona sluzowa; 5) uczucie pelnosci
w przewodzie pokarmowym zostaje wywolanem przez powolne
wzmaganie sie napiecia wldkien warstwy miesniowej; 6) uczucie
pelnosci w kiszce prostej ma specjalny charakter i wywoluje
ch¢e wyprdznienia si¢; 7) uczucie pustki w brzuchu podczas glo-
du wystepuje na skutek perjodycznej czynnosci ruchowej zol™d-
ka i kiszek podczas czczosci, gdy nerwy czuciowe sa w stanie
podraznienia; 8) bol w chorobach przewodu pokarmowego naj-
czesciej jest prawdziwym boélem wngtrznosci. Niekiedy zostaje
on wywolany przez rozszerzenie sie choroby na otaczajac” czu-
ciowa tkankg, lub tez przez ucisk na blong brzuszna i wreszcie
moze byc takze umiejscowiony w skorze, miesniach i w tkance
I"cznej, do ktdrych zostaje przeniesiony od odcinka ukladu ner-
wowego osrodkowego, otrzymuj*cego pobudzenia za posrednic-
twem nerwdw dosrodkowych od chorego narz”du.

N-r 29. F. W. MOTT. A lecture on heredity and
insanity.

Badania autora nad stosunkiem dziedzicznosci do choréb
umyslowych, (streszczone przez sprawozdawce w korespondencji
z Londynu; patrz Neur. Pol. T. | Z. 5-ty).

N-r 20. G. H. SAVAGE. M ental disordersand
suicide.

Praca ta zawiera uwagi o samobgjstwie w chorobach umy-
slowych. Autor zwraca szczegblng. uwage na to, ze 1) wszystkie
przypadki depresji umyslowej sa potencjalnem samobdjstwem,
I 2) nie nalezy nigdy wierzyc obietnicy melancholikbw, ze nie
wykonajg. samobdjstwa.

N-r 22. FR. BATTEN. The progressive spinal
muscular atrophies of infants (Werdnig-Hoff-
man n).

Opis przypadku powyzszej choroby: stopniowo wystepuj”-
ce porazenie, ktore sie rozpoczelo w koncu pierwszego ro-
ku zycia; bezwlad obejmowal z pocz°tku tuléw i migsnie
proksymalne, a nastcpnie rozszerzyl sie i na bardziej dystalne
(nie obejmuj™c przepony). Inteligencja i czynnosci przewodu po-
karmowego sa nietknicte. Na sekcji dotychczas opisanych przy-
padkdw stwierdzono zmiany tylko w komdrkach przednich ro-
gow rdzenia, wywolane przez dotychczas nieznane toksyny. Od
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zapalenia rogbw przednich ostrego rozni sie gléownie tem, ze to
ostatnie wystcpuje zazwyczaj ostro i nie postepuje; miesnie za-
zwyczaj nie sa porazone wszystkie razem, lecz grupy miesniowe
sa wybierane.

N~r 23. R. LAKE. Ten cases of operation for
M éniére's disease (aurai vertigo).

Operacja polega na vestibulotomji i na nastgcpczem zniszcze--
niu ewent. usunieciu kanalu polkulistego.

Operacja zazwyczaj przynosi znaczna ulge (autor operowal
10 przypadkow) ale dose czesto przyl*cza sie do tego porazenie
nerwu twarzowego i drzenie galek ocznych. Oczywiscie w tych
przypadkach, gdy objawy choroby Méniere’a powstaly na skutek
krwotoku w bledniku przy leukemji lub innych chorobach krwi
wyniki sa znacznie gorsze.

J. Handelsman.

ARCHIV f. PSYCH. u. NERVENKR. T. 47. Z. 3-ci 1910.

KIRCHHOFF. Die Bahnen des Gesichtsaus'
drucks.

Przypuszczaln™ droge czuciowo-ruchow” dla mimiki autor
dzieli na 2 odeinki: tor mimiczny dosrodkowy utworzony jest
z lancucha neurondéw nerwu trojdzielnego i pierwsz™ stagjg. tej
drogi sa j°dra opuszkowe, ktore lacz* sie przez wstege z j“dra-
mi wzgorkdw wzrokowych. W j*drze posrodkowem wzgobrka
(centre médian Luys’a) autor widzi wazn” staeje toru mimiczne-
go. St°d ida wlokna do osrodkdw czuciowych w korze. Tor
mimiczny odsrodkowy stanowi nerw twarzowy. Tor ten prze-
chodzi przez jadro czerwone, ktbére dzieki licznym wléknom jest
w zwizku z j*drem przysrodkowem (médial). To ostatnie zas
znajduje sie w blizkim zwiazku z j*drem posrodkowem; wedlug
Dejerine’a, lez™ one bezposrednio obok siebie. Okolica wzgorka
jest szczegblnie waznem miejscem dla drogi niniejszej, tu praw--
dopodobnie schodzq. sie wszystkie uklady wldkien w zwiazku
z wyrazem twarzy, z wyrazem wzruszenia.

G. MINGAZZINI. Neue klinische und anatomo-
pathologische Studien Uber Hirngeschwilste und
Abscesse.

Auior zébrai 19 przypadkéw nowotworébw i wrzodéw moz-
gu, z ktdérych 8 dotyczy guzdw platdw skroniowych. Te ostat*
nie, jako w wiekszej bedgpe ilosci, pozwalaj® autorowi na nie--
ktére wnioski.

Obraz kliniczny nowotwordow plata skroniowego zaczyna
sie niekiedy od udaru albo od omdlenia. B6l glowy i zaburze®
nia psychiczne sa najczgstszymi objawami ogolnymi. BAl glowy
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bywal umiejscowiony w poiowie czaszki odpowiadaj™cej guzowi,
0 il: guz nie dochodzil do obwodu t. j. do opony twardej, albo
tez w calej okolicy czolowej, o ile nowotwdr siegal obwodu.
Z zaburzen psychicznych autor spostrzegal: zamroczenie, apatje,
b[)a_lk orjentacji, z zespolu Korsakowa tylko niektére pojedyncze
objawy.

Z objawow ogniskowych bardzo czesto niedowlad konczyn
po stronie przeciwlegiej niekiedy wraz z porazeniem migsni ocz®
nych po stronie guza, rzadziej po stronie przeciwnej (paralysis
alterna superior); po stronie niedowladu odruchy kolanowe
i Achillesa wzmozone. Nigdy nie bylo objawu Babinskiego.
Z porazen miesni ocznych najczestsze jest opadniecie powieki
spostrzegane przez autora juz w pocz"tkowym okresie choroby.
W porazeniu konczyn i miesni ocznych zazwyczaj, przynajmniej
z pocz”tku, spostrzega sie rozszczepienie; pOzniej porazenie moze
sie rozszerzyc na pozostale grupy miesniowe konczyn strony
przeciwnej i oka tej samej strony a w koncu na miesnie kon-
czyn tej samej a oka przeciwnej strony. Jezeli z porazeniem
naprzemiennem I*czy sie zespdl objawdw moézdzkowych, to roz'
poznanie przypuszczalnego nowotworu plata skroniowego zysku-
je na pewnosci.

W przebiegu nowotworbw lewego plata skroniowego wy”
stepuj® zaburzenia afatyczne jakkolwiek nie stale. Nigdy nie
bywa objawdw asymbolji i apraksji. Ro6zne rodzaje czucia nie
przedstawialy zmian znaczniejszych. Wzrok bywal stale obnizo--
ny. Niedowidzenia polowiczego autor nie spostrzegal.

S. LEIBOWITZ. Zur Frage des induzierten
Irreseins.

Opisany przez autora przypadek dotyczy ojca i corki; oboje
przedstawiali te same urojenia przesladowcze. Corka zachorowala
pierwsza, przedstawiala zespdl objawdw postaci przesladowczej
otepienia wczesnego. Ojciec, 80 letni, obok zachowanej pamieci
wykazal znaczny stopien oslabienia s*du; od corki przejal idee
przesladowcze.

Zdaniem autora, z osobnika A na B przeniesiony moze byc
zespOl objawdw, ale nie postac kliniczna chorobowa. Jezeli psy-
choza nasladowana jest paranoidna postaci® otepienia wczesne”
go, to stereotypia, zmanierowanie i t. p. objawy mog4 byc co-
najwyzej nasladowane czasowo, o ile osobnik B. ma usposobie-
nie histeryczne, ale nie bywajqg. trwale przeniesione. Przeniesio--
ne s™ idee obiedne i stéjd powstaje obraz podobny do obl”*kania
przewleklego.

Przeniesienie urojen z osobnika A na B ma miejsce: 1)
przy wrodzonem lub nabytem usposobieniu B. Nabyte usposo-
bienie B moze byc wywolane przez osobnik A: trwale podawa-
nie idei oblednych wytwarza w B zmienion” reakcj¢c na bodzce
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zewnetrzne, chorobliwe wyczerpywanie sie, jak autor mowi, stan
podobny do neurastenicznego. Na tak przygotowanym gruncie
przeszczepiajg. sie idee obiedne. 2) Przy warunkach niepomysl-
nych (wspdlzycie, odosobnienie od swiata zewnetrznego).

Mozliwosc korygowania urojen zalezy od inteligencji osob-
nika B i od wczesnego odosobnienia B od A.

T. ROGALSKI. Zur Kasuistik der juvenilen
Form der amaurotischen Idiotie mit histopa’
thologischem Befund.

Chora z rodziny zdrowej, do 7-iu lat rozwijaia si¢ normal-
nie, zaczcla chodzic do szkoly, po 2 latach przechodzila dur
brzuszny, po ktérym mialo byc zupelnie dobrze i powrdciia do
szkoly. Od 10-go roku zacz®l sie wzrok obnizac. Rozpoznano
zanik n. wzrokowych i szczegdlna sprawe ze zlogami barwnika
w siatkdwce w okolicy plamki. Nast¢cpnie wystapily zaburzenia
mowy, chodu, napady padaczkowe. Umarla w 26 r. zycia.

Badanie drobnowidzowe wykazalo obrzmienie komorek
zwojowych kory wszystkich warstw i wszystkich platdbw mdézgo-
wych przy nieznacznych zmianach wtdrnych w innych czgsciach
mozgu.

Klinicznie przypadek au'ora ma wszystkie cechy mlodzien-
czej postaci amaurotycznej niedolgstwa umyslowego. Anato-
micznie stoi bardzo blisko niemowlecego typu tego zachorzenia.
Roznica, jaka istnieje, wyplywa z jednej strony z przebiegu prze-
wleklego, a z drugiej, ze sprawa chorobowa nie dotknela tu tkan-
ki nerwowej w pierwszych miesiaeach zycia, a starszej posiadaj™-
cej wieksz™ odpornosc. Wyrdznia przypadek autora 1) brak ce-
chy rodzinnej: z 4-a dzieci tylko opisana chora byla dotknieta
cierpieniem 1 2) zmiany na dnie oka, mianowicie zlogi barwnika
w okolicy plamki z0ltej.

VIX. Klinischer undanatomischerBeitrag
zur Kenntniss der spinalen progressiven Mus-
kelatrophie.

W zaniku miesni rdzeniowym postepuj*cym (typu Aran-
Duchenne’a) zanik komorek ruchowych rogéw przednich uwaza-
ny byl jako pierwotne zachorowanie, zanik zas nerwéw obwodo’
wych i micsni jako skutek rozpadu komoérek. Autor na pod-
stawie swoich badah dochodzi do innego anatomo-patologiczne-
go poglrdu. W jego przypadku zapalenie opon mézgowych od-
grywa gidwng, rolg, zanik komorek ruchowych rogdw przednich
jest sprawg. wtérn”®.  Autor opiera swdj pogl*d na tem, ie tam
gdzie zmiany oponowe zapalne dosicgaj® najwyzszego stopnia
i gdzie korzenie przednie sa nierai otoczone, tam rozpad komo-
rek jest najsilniejszy. Przyczyn¢ tych zmian anatomicznych au-
tor skionny jest widziec w kile. Liczba podobnych przypadkdow
dot™d ogloszonych jest jeszcze tak nieznaczna, ze nie mozna dzis
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decydowac, ktéra z dwbéch spraw jest podstawq w obrazie klinicz-
nym typu Aran-Duchenne’a czy pierwotne zachorowanie korze-
ni przednich czy zapalenie opon ze szczeg6lnym wspdéludziaiem
tych korzeni.

VOLLAND. Ueber Megalencephalie.

Chory z rodziny neuropatycznej; pordd trudny z powodu
zbyt duzej glowy. W rozwoju pozostawal w tyle; byl bojazliwy;
od 14 roku napady padaczkowe; z wiekiem upadek wladz umy-
slowych dochodzqcy do wyraznej giupowatosci. Czeste béle glo-
wy, kilkodniowe objawy gorgczkowe bez zwiazku z napadami
padaczkowymi. W dziecinstwie operowany kilkakrotnie naczy-
niak na reku. Umarl na zapalenie plue. Sekcja: czaszka twar-
da; opony miekie zgrubiale; malo plynumézgordzeniowego. Mozg
wazyl 1874 gr. Mozg przedstawial réwnomierne powiekszenie
wszystkich czesci, histologicznie: Chaslin’owskie bujanie gleju
rozposcierajgqce sie na calg kore modzgowq; we wszystkich okoh-
cach kory warstwa komorek piramidowych wybitnie zmniejszo-
na, komorki sa male i znajdujg si¢ daleko jedne od drugich.
Miejscami duzo komérek ziarnistych. W korze mozdzku zwra-
cajg uwage twory podobne do komorek piramidowych, a na ob-
wodzie kory duze jasne komorki, ktére autor uwaza jako wy-
twor chorobowego zrézniczkowania. Co do innych narzqddw:
grasica, brak lewego zraza gruezolu tarezowego, przepuklina pa-
chwinowa. Anomalje powyzsze, jak rOwniez obeenose komorek
ziarnistych w mézgu, naczyniaki w dziecinstwie wskazujq na zabu-
rzenia w rozwoju. Nienormalnie duze mdzgi jako wytwoér ano-
malji w rozw.oju posiadajg chorobliwie wzmozong wrazliwosc
i zmniejszonq odpornosc na dzialajg.ee na nie podniety. Takiem
oddzialywaniem tiomaczq sie napady i zwyrodnienie padaczkowe.
Nienormalnie duze mozgi zdajg sie bye sklonne do samoistnego
obrzcku mozgu, ktéry na skutek wzmozonego cisnienia moze
sprowadzac drgawki, zawroty, bdle glowy i t. p. Objawy opo-
nowe w swoim przypadku (bl glowy, wahania gorgczkowe, zgru-
biale opony) autor uwaza jako samodzielne, ostre, zapalne spra-
Wy oponowe.

FRIEDRICH WOHLWILL. Zur Frage der trauma-
tischen Paralyse.

Autor na podstawie swego materjalu i analizy odnosnego
pismiennietwa nie uznaje porazenia postepujgcego pochodzenia
urazowego, sam uraz u osobnika nie zakazonego kilg nie moze
wywolac tego cierpienia. Przy istniejgqcej chorobie uraz glowy
moze cierpienie pogorszyc i przebieg przyspieszyc. Na pytanie
czy uraz glowy moze wyzwolic dotychczas skryte porazenie po-
stcpujgce jedni autorzy odpowiadajq twierdzgco, inni (Gerlach)
utrzymuja, ze porazeniowy zespél objawdw tylko wtedy wyzwala
sic w nastepstwie urazu jezeli juz przedtem w ukladzie nerwo-
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wym zaczely sie wiasciwe zmiany 1 ze od stopnia tych zmian
zalezy burzliwy lub powolny rozwdj choroby. Autor pomimo
usilnego poszukiwania w swoich przypadkach nie dopatrzyl sie
wplywu urazu jako przyczyny pomocniczej na wyzwolenie pora/
zenia postejoujqcego.

H. BICKEL. Zum Verchalten der Neurofibril-
len unter pathologischen Bedingungen.

Autor badal za pomocg metody Bielschowsky’ego preparaty
w trzech przypadkach: w swiezym wylewie krwi w zrazie poty/
licznym, w starym udarze u 70 letniego chorego, w guzie gruzli-
czym mostu u 18 letniej dziewczyny. Zwyrodnienie zaczyna sie
w komorkach zwojowych i najpierw w ich wyrostkach; we wlok/
nach nerwowych oddalonych od komorki te sie okazuja najbar/
dziej odporne, ktére sg najciensze t. j. leza najdalej od swoich
komorek.

A. TRAPET. Ueber Entwickelungsstérungen
des Gehirns bei juveniler Paralyse und ihre Be/
deutung fir die Genese dieser Krankheit.

Autor podaje 6 przypadkébw porazenia post¢pujgcego mlo--
dzienczego. Preparaty anatomiczne wykazaly we wszystkich za-
burzenia w rozwoju komorek w mozdzku; zmiany dotyczq ko-
morek Purkinje’go, ktdre zawieraly po 2 i 3 jgdra. Oprécz \Z
go widoczne bylo zaburzenie w ukladzie warstw kory, komérki
Purkinje’go byly przesunigte do innej warstwy. W jednym przy”
padku zaburzenia rozwojowe mialy miejsce i w mdzgu, gdzie
budowa warstw i sklad komorek wykazywaly typ zarodkowy.
Zmiany w komdrkach Purkinjcgo mogq byc uwazane za chara/
kterystyczne dla porazenia mlodzienczego, w kazdym razie zdajq
sie dowodzic, ze kila dziedziczna, dzialajgc hamujgqco na rozwoj
komorek, stwarza podatng gleb¢ dla pbzniejszego porazenia. Au--
tor uwaza te zaburzenia jako czynnik uspasabiajgcy i sqdzi, ze
dalsze poszukiwania w tym kierunku dadzq moze wyjasnienie
co do genezy ogblnego porazenia postcpujgcego.

kRAECKE. Jugendfirsorge im Staate New/
Y ork.

Sprawozdanie z podrozy do Ameryki. Autor zwiedzal
w stanie nowojorskim urzqdzenie opieki nad dziecmi opusz--
czonemi i zbrodniczemi. Prawo amerykanskie nazywa dzie-
ci w wieku od 7 do 16 lat nie zbrodniarzami a winowajca
mi (delinquent), a czyny, ktore u doroslych kwalifikuje jako
zbrodni¢, u dzieci traktuje jako wykroczenie. Broniq spole-
czenstwa amerykanskiego przeciw zbrodniczosci dzieci sq sg-
dy dziecinne. Sqdy dziecinne sqdzq wszystkie wykroczenia spel-
nione przez dzieci w wieku 7 — 16 lat od prostej swawoli na
ulicy do oszukanstwa, kradziezy, usilowania samobdjstwa; tyl-
ko nie zabdjstwa. Scdzia po wysluchaniu dziecka moze uwolnic
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je ,na slowo”, po pewnym okreslonym terminie dziecko musi
sie zjawic do sgdziego dla stwierdzenia poprawy. Jezeli nie do*
trzymalo siowa, lub popelniio znowu wykroczenie sldzia ma
prawo natychmiast zatrzymac dziecko w celu wysiania do zakla*
dow wychowawczych. Sedzia skazuje na kary pieniezne, ale za®
daniem jego najwazniejszem jest oddanie dziecka do domu wke
chowawczego. Zasiuguje na uwage indywidualne traktowanie
winowajcow, tworzenie malych grup, stwarzanie rozmaitych od-
dzialow i kierunek praktyczny wychowania i przytem rekojmia
stalego lekarskiego wpiywu. Wladze i spoleczenstwo amerykam
skie okazujq wielkq gorliwosc i ofiarnosc w trudnej sprawie dzie'
ci opuszczonych i winowajcow.
St. Suszczynska.

NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911 N-r 1—3.

N'r L ERNST HOESTERMANN. Zur Kentniss
der efferenten Kleinhirnbahnen beim Men/
schen.

Autor poddal badaniu mo6zdzek dziecka zmarlego w 20 dni
po operacji torbieli mézdzku, przyczem tory odsrodkowe mozdz'
kowe ulegly zwyrodnieniu.

Wyniki badan byly zgodne z wynikami badan innych au-
toréw, glownie Edingera i Horsleya, przeprowadzonymi nad
umiejscowieniem toréw odsrodkowych w mézdzku zwierzqt.

H. SCHLESINGER. Zur Klinik des interm it
tierenden Hinkens.

Autor wraz z Erbem podnosi potrzebe szczegblowego bada*
nia wiekszych naczyn konczyn dolnych w przypadkach chroma”
nia przestankowego.

Na 57 spostrzezen autora w 17 przypadkach mozna bylo
stwierdzic zmiany w tetnicy biodrowej przy wysluchiwaniu lub
dotykaniu, a wiec w 2% Samo badanie tetnic stopowych nie
jest wystarczajg.ee, gdyz bywajq przypadki, gdzie przy zmianach
patologicznych w tetnicy biodrowej tetnice stopowe zmian nie
przedstawiajq.

Wieting doradza w przypadku grozgcej zgorzeli konczyn
dolnych przeszczepienie tetnicy biodrowej do zyly biodrowej, co
nie zawsze, zdaniem autora, jest wskazane ze wzgledu na daleko
posuniete zmiany w tetnicach lub zylach.

Bardzo rzadko zdarza sie chromanie przestankowe przy
miazdzycy wielkich tetnic np. tctnicy gléwnej, czesciej stosunko”
wo trafia si¢ przy schorzeniu wiekszych pni zylnych. Zaniki
miesni konczyn dolnych po stronie schorzenia tetnic spostrzegal
autor 2 razy. Zwolnienia nawet dlugotrwale — nie sq rzadkie.
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W jednym przypadku autor spostrzegal zwolnienie a nawet
trwale ust“pienie chromania po porazeniu polowiczem w nodze
dotknietej porazeniem. Autor wspomina o0 4 przypadkach po”
I"czonych z dyspraksj® w konczynach gornych. Co sie tyczy
momentu przyczynowego to autor w pierwszym rz¢dzie stawia
nadmierne palenie tytoniu, w czem zgadza sie z Erbem. Na 50
chorych, pozostajgpych pod scisl® obserwacj® S. bylo 9% pala/
cych, a 62 palacych nadmiernie. Niejednokrotnie autor spo”
strzegal polepszenie w stanie zdrowia u chorych, ktbérzy przestali
palie, i nawroty cierpienia u tych chorych, ktorzy po pewnej
przerwie w paleniu i polepszeniu sie stanu zdrowia zndw poezeli
palie.

Drugie miejsce wsrod momentdw przyczynowych zajmuje
kila; i ci jednak chorzy okazywali sie zwykle nalogowymi pala®
czami; autor mowi jako o wyjatku o jednej chorej dotknietej
kilg., nie pal*cej W statystyce S. uderza nas duzy odsetek osob
pochodzenia zydowskiego: 42 na og6In® liezbe 57. Cierpienie
dotykalo glownie osoby starsze po latach 50'iu—71% Chroma”
nie przestankowe jest objawem uszkodzenia tetnic konczyn doh
nych, lecz objaw ten nie pozwala nam scisle okreslic rodzaju
schorzenia.

J. PELNAR. Eine akuteForm des interm itti®
renden Hinkens.

Autor opisuje przypadek chromania przestankowego u osob-
nika lat 61, dotknietego miazdzycy tctnic z wymiarami serca po-
wickszonymi. Po zastosowaniu djety niedrazni“cej oraz kuraeji
jodowej chory juz po uplywie miesi®ca zacz™l lepiej chodzic, po
uplywie zas roku pozostaly nieznaczne dolegliwosci podmiotowe.
Z przedmiotowych objawOw okresu ostrego autor wylicza: bol
przy ucisku tetnicy biodrowej, przeczulica dotykowa na wewnetrz'
nej czesci uda, slabe tetno w zajctej konczynie.

W przeciwiehstwie do przypadkéw Erba i Higiera chory
w przerwaeh miedzy napadami zadnych b6low nie odczuwal.
Autor stawia rozpoznanie: arteriitis art. femoralis przy ogdlnej
miazdzycy. .

Dr. KALISCHER. Uber Adalin, ein neues Sedath
vum und Hypnoticum.

Adalina, wedlug Impens’a, jest bromdietylacetyl-moczni®
kiem, w ktdrym atom bromu wzmacnia wlasnosci snotwdrcze
grupy mocznika.

Nie wywoluje szkodliwego dzialania ubocznego, nie nagro'
madza sie w ustroju lecz szybko wydziela sie przez nerki. Jestto
bialy proszek krystaliczny, malo rozpuszczalny w wodzie o sma--
ku zlekka gorzkawym. Dawka uspakajaj*ca 0.25—0.5 wywoluje
po uplywie V2 godziny uezueie znuzenia, dawka nasenna 0.5—15
wywoluje potrzebe spokoju i snu, ktéry trwa 5—7 godzin. Sen
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jest spokojny, gleboki i pokrzepiajacy, nie wywoluje nieprzyjem-
nego uczucia ocigzalosci po przebudzeniu.

Adaline znoszq. chorzy dobrze calemi tygodniami i miesi®-
cami, przyczem dawka dzienna moze byc zwiekszon™ do 3.0.
Adalin¢ wyrabia fabryka chemiczna F. Bayera w Elberfeldzie.

N-r 22 E. SALOMON. Eine zweckmassige Art
den Patellarreflex auszulbsen.

Posréd calego szeregu srodkéw sluz“cych do wywolania od-
ruchu kolanowego a podanych przez Kréniga, Guttmana, Striim-
pell’a, Buzzard’a na szczegblne wyrOznienie zasluguje sposob
Jendrassik’a, lecz bywaja przypadki, kiedy i ten zawodzi.

Autor podaje nastcpujg.cy: chory siedz*c lub lezac opiera
swa stope wygodnie, przyczem udo z golenia tworz™ ku dolowi
kat rozwarty na 150°.

Wtbdy choremu poleca sie wywierac ucisk koncem stopy
i paluchem, przy czem grupa zginaczy uda napina sie, rozgina-
cze zas (m. czworoglowy) trac™ swe napiecie: stwarza sie warun-
ki najdogodniejsze dla otrzymania odruchu kolanowego. Zalet®
danego srodka jest jego prostota.

N-r 3. EUGENE H. POOL. Das Bein —und Arm-
phdnomen bei Tetanie.

Autor, zamieszkaly w New-Yorku, przypomina swiatu le-
karskiemu Europy, ze juz w 1907 roku opisal w pismie nowo-
jorskiem Annals of Surgery przypadek tezyczki pooperacyjnej,
przyczem w liczbie objawdw opisal nieznane dot*d objawy cha-
rakterystycznych przykurczen Kkisci i stopy przy podnoszeniu
w gor¢ wyprostowanej konczyny gornej oraz zginaniu wyprosto-
wanej konczyny dolnej w stawie biodrowym wiecej niz do 90°.
O artykule tym nie nie wiedzieli Schlesinger i Alexander, kt6-
rzy w 1910 roku opisali w niemieckich pismach powyzsze ob-
jawy.

GEIST. Ein Fall von halbseitiger Unterent-
wicklung. »

Autor opisuje chlopca 10-letniego, u ktérego uklad kostny
po stronie lewej jest mniej rozwiniety anizeli po stronie prawej.
Miesnie sa obustronnie dobrze rozwiniete lecz po kazdej stronie
odpowiadaja rozwojowi ukladu kostnego. Lewa polowa twarzy
jest mniejsza od prawej, lewa polowa j¢zyka jest scienczala.

Opieraj*c sie na tablicy wzrostu ludzkiego Quetelet’a autor
whnioskuje, ze nie mamy tu do czynienia z przerostem prawo-
stronnym, lecz z lewostronnym niedorozwojem Kkarlim. Niski
rozwoj umyslowy chlopca autor wi”ze scisle z powyzsz* wad”
ustroju. Momenty przygzynowe ciemne.

TOMASCHNY. Uber die Anwendung des Pan-
top on in der Psychiatrie.

Autor w ci*gu dluzszego czasu przeprowadzal proby nad
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dzialaniem pantoponu; wynik tych préb byl pomysiny. v Przy
dluzszem stosowaniu srodka autor podawal go per o0s, w przy'
padkach zas innych, gdzie chodzilo o zadzialanie predkie i chwh
lowe, dorywcze T. zastrzykiwal go podskdrnie w 2% rozczynie.
Dlugotrwale i czeste zastrzykiwania stawaly si¢ niemozliwe z po®
wodu silnego oporu chorych. Zastrzykiwania pantoponu nie sa
bolesne i nie wywoluj® miejscowo odczynu zapalnego. Co sie
tyczy dawkowania to T. zaczynal od 5 kropel podawanych 3ra-
zy dziennie, dochodzil do 20 kropel na dawke, poczem zndw
obnizal j%,schodz*c do dawki 5nu kropel. Przy stosowaniu jed'
norazowem dorywczem T. podawal 12 — 20 kropel per os lub
p6l do 1 strzykawki Prawaza podskarnie.

Najbardziej pozytecznym 0&kazal sie pantopon w stanach
podniecenia ruchowego i Igcku: chorzy uspakajali sie, odzyskiwali
sen i przybywalo im na wadze; mniej pomysine byly wyniki
stosowania przy zadumie.

Szkodliwego dzialania ubocznego autor nie stwierdzil, z wy™
j~tkiem raz spostrzezonego krotkotrwalego porazenia miesni pe-
cherza. Czasem wystepowalo zaparcie, ktore zwykle z latwosci®

dawalo sie usun“c. Wyniki te zachccaja do dalszych prob.
Wi. Jarecki.

BERLIN. KLINIS. WOCHENS. 1911

N-r 13. A. MAGNUS-LOEVY. Interm ittirendes
Hinken mit RuUckenmarkserkrankung nach
Vergiftung mit Extr. filic maris.

Opis dotyczy przypadku gwaltownego pogorszenia chroma-
nia przestankowego po uzyciu w celu leczniczym wyci*gu z pa-
protki samczej, obok objawdw zatrucia: wymiotow, silnych to-
nicznych i klonicznych skirczéw i podraznienia nerek. Po usta-
pieniu ostrych objawdw ogélnych 1 ze strony rdzenia pozostal
niedowlad prawego podudzia i uposledzenie w ukrwieniu tejze
okolicy. Opieraj*c- sie na badaniu i obserwacji Sichler-Hugne-
nin’a, E. Pulsson’a, W. Straub’a i Stnelp’a, autor uzaleznia na-
gle pogorszenie si¢ zasadniczego cierpienia od zatrucia fllicin®
i podaje dwa wyjasnienia mechanizmu powstania wzmiankowa-
nych zaburzen, a mianowicie: uwaza je za rezultat zatrucia fili'
cing. przednich korzeni rdzenia, — lub jako skutek dzialania ja-
du na naczynia. — W dalszym ciqgu obraz chorobowy ulegl
zmianie na leosze pod wplywem kuracji jodowej.

N-r 16. J. LOEWENSTEIN. Zur Behandlung der
progressiven Paralyse mit Nucleinsareinje-
ctionen.

Autor stosowal w 15 przypadkach bezwladu postepujacego
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podskorne wstrzykiwania nukleinianu sodu wedlug metody Fi'
scher'a, mniej przykrej i bolesnej dia chorych, amzeli Donath’a,
i podaje wyniki przeprowadzonej u 13 chorych kuracji: polepszen
nie obserwowal zupeinie, pogorszenie nastapilo w 2 przypadkach,
w czasie kuracji i zaraz po niej, — 2 remissje rozpoczely sie
pzzed kuracji, ktbra, jak autor twierdzi, nie okazala zadnego
dzialania w dawnym przypadku. Wobec waqtpliwych wynikow
autor jest przeciwny stosowaniu nukleinianu sodu w poraze'
niu postepuj™cem. }

N '/ 17. R. CASSIRER und R. MUHSAM. Ueber
E xtirpation eines grossen Angioms des Gehirns.

Opis dotyczy przypadku padaczki o typie Jackson’owskim
przy rozpoznan u nowotworu mdzgu, umiejscowionego w zrazie
srodkowym tylnym. Chory, lat 22, od 6 lat cierpi na napady
drgawek lewostronne, po ktbrych wystepuj® bezwiady czasowe;
rzadko bywa utrata przytomnosci. Obecnie chory skarzy sie na
niemoznosc wykonywania ruchéw zlozonych lewq rekq i ,tepe
uczucie" (taubes Gefihl), nie pozwalajgce mu ani rozpoznawac
przedmioty przez dotyk lewa dlonia, ani trzymac je w dloni
(, Tastlahmung“ Wernicke). Wybitnych zmian ze strony ukla'
du nerwowego niema, niema réwniez zmian na dnie oka. Ope'
racja dokonana w dwa tempa wykazala obecnosc w zakrecie srod’
kowym tylnym duzego naczyniaka. Po usunieciu nowotworu
chory powr6cil do zupelnego zdrowia. Podobne przypadki opi'
sywali: Leichner, Krause, Oppenheim i Krause, Engelhardt.

N'r 18 WERNER HARTWICH. Bacterium coli
im Liguor cerebrospinalis.

U chorego z rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon moz'
gordzeniowych przy badaniu plynu mozgordzeniowego obok
licznych bialych cialek krwi znaleziono krotkie ruchliwe paleczki,
rozpoznane jako bact. coli. — Na sekcji procz zmian swoistych
dla gruzlicy w narz*dach wewnetrznych jamy brzusznej, klatki
piersiowej i mdzgu wykryto guz wielkosci orzecha laskowego,
umiejscowiony w czesci czolowej z prawej strony. Badanie drob'
nowidzowe obok budowy swoistej dla gruzlicy i oprocz pretkbw
gruzliczych wykrylo obecnosc b. licznych bact. coli.

N'r 18. Dr. HOHN. Der Befund der LumbalfliS’
sigkeit bei tuberkuldéser Meningitis.

Autor omawia sprawe metodyki szybkiego rbéz’niczkowania
gruzliczego zapalenia opon modzgu i rdzenia i meningokokkowe'
go i, opierajqc sie na wlasnej obserwacji, jak rowniez wnioskuj™c
z badan Helly nad plynem wysiekowym w grUzliczem zapa'
leniu oplucny i z badan nad osadem w moczu w gruzlicy ne'
rek, — twierdzi. ze: o ile mamy do czynienia z plynem mozgO'
rdzeniowym obfitym w rope, to nie napotykamy na trudnosci
w odszukaniu pretkdw gruzliczych, natomiast, gdy plyn na oko

NEUROLOQJA POLSKA, 14



206 Streszczenia.

jest czysty i wykrycie pratkbw wymaga 3—5 dni wedlug meto-
dy Langera, — winnismy zwr0cic uwage na obecnosc leukocy-
tow wielojadrowych, zwyrodnialych i stosunek ilosci osadu od-
wirowanego do ilosci bialka w plynie mézgo-rdzeniowym. Za
gruzlicza sprawy przemawia: obecnosc wielojadrowych zwyrodnia-
lych leukocytdw i nieznaczny osad wobec duzej zawartosci bial-
ka — od 4°/00 do 10°/03 przy sprawie ziarenkowcowej — limfo-
cytoza i ilosc osadu sa w siosunku odwrotnym do zawartosci
bialka: osad spory, bialka malo — od O,2°/@ do 4°/00.

N-r 20 THOMSEN, BOAS, RODIL HJORT u. LE-
SCHLY. Eine Untersuchung der Schwachsinnigen,
Epileptiker, Blindenund Taubstummen Dane-
marks mit W assermann's Reaktion.

Dla wyswietlenia sprawy udzialu przymiotu dziedzicznego
w powstawaniu gluptactwa, padaczki, slepoty i gluchonicmoty
wymienieni autorzy zbadali na odczyn Wassermanna krew 2061
gluptakdéw i otrzymali dodatni wynik w 31 przypadkach (1,5%);
259 przypadkdw padaczki dalo zaledwie 1 dodatni wynik (prawie
04%); 146 przypadkoéw slepoty — wszystkie daly ujemny wynik;
344 — gluchoniemych dalo 3 dodatnie wyniki (0,99%).

Na zasadzie wynikOw badania autorzy twierdz”, ze przy-
miot nie odrywa zadnej wybitniejszej roli w etjologji wzmianko-
wanych cierpien.

N-r 23. GUIDO BACCELI. Statistische Rezultate
der Behandlung des Tetanus mit subcutanen
Carbolinjectionen.

Autor zébrai i w 2 tablicach podal wykaz ciezkich ib. ciez-
kich postaci tezca, leczonych przez réznych lekarzy podskdrnem
stosowaniem fenolu i na zasadzie znacznego znizenia odsetki
smiertelnosci, a mianowicie: w ciezkich postaciach ze 100% do
2,12°/@ — w bardzo cigzkich ze 100% do 18,5, — goraco poleca

wstrzykiwania fenolu w cierpieniu tem.
P. Otmarstein.

OBOZR. PSYCH. NEWR. i EKSP. PSICHOL. 1911 N-r 1, 2.

N-r L WYRUBOW. K woprosu oprizreniji i le-
czenji duszewno bolnych prestupnikow .

Autor jest zdania, ze umyslowo chorzy przest¢cpcy powinni
byc pomieszczani w ogdlnych psychjatrycznych zakladach. Bu-
dowanie specjalnych zakladéw dla umyslowo-chorych przestcp-
cOw, urzg.dzanie specjalnych oddziaiow przy og0lnych szpitalach
psychjatrycznych lub psychjatrycznych szpitali przy wiczieniach
nie prowadzi do upragnionego celu. Prawo, tyczace sie umyslo-
wo chorych przestepcow, powinno uledz reformie: nalezy opieko-
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wac sie chorymi i ochraniac spoieczenstwo od wybrykdéw cho-
rych.

KOPYSTINSKIJ. Psychoz pri Basedowoj boliez-
ni zprimienieniem antithyreoidina.

Kazuistyczny przypadek, tyczcy sie chorego z choroba Ba-
sedowa, powikiany manja z zabarwieniem amencyjnem. Swietne
wyniki dalo leczenie antithyreoidin’a. Autor sadzi, ze nalezy
probowac leczenia antithyreoidina w manjakalno'depresyjnych
psychozach.

N<r 2. TIMOFIEJEW. Dementia praecox psetp
doparalytica.

Autor z posrdd grupy psychoz znanych pod mianem ot¢*
pienia wczesnego wyodrebnia podgrupe pod mianem dementia
praecox pseudoparalytica. Cierpienie to w pierwszych latach swe-
go przebiegu przypomina wstepny okres porazenia postepujacego
i moze byc mylnie za cierpienie to brane (otepienie, manja wiek
kosci o charakterze nadmiernym, objawy niedowladu, czasami
w wywiadach Kkila). Cierpienie to jednak nie postepuje, nie daje
pogorszen, raczej wystepuje poprawa niektdrych objawdw i wtym
stanie chorzy moga zyc dlugie lata, czem wlasnie rozni sie od
porazenia postepujacego. Autor przytacza historje choroby trzech
odnosnych przypadkdw.

LIASSA. Ambulatornyj awtomatizm.

Autor podaje historje choroby epileptyka, ktory w stanie
automatyzmu, trwaj*cego podltorej doby, przedsiewzial podréz
statkiem parowym po Woldze i przeplynal od Saratowa do Ca-
rycyna. W czasie tej podrozy zachowywal sie otyle bez zarzutu,

ze nie zwrdcil na siebie uwagi innych pasazerdow.
Z. Messing.
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POSIEDZENIE D. 18 LUTEGO 1911 r.

1. Gajkiewicz i Lubicnski.
a) przypadek niemoty z lewostronnym bezwladem;
b) przypadek nowotworu w kanale kr¢ggowym.
2. Higier. 2 przypadki wrodzonej i rodzinnej diplegiae ce-
rebralis z objawami spastyczno-ataktycznymi.
3. Sterling. Przypadek pl*sawicy wiotkiej u dziecka, powikla-
nej zaburzeniami mowy i wzroku.
4. Rothstadt. Przypadek nowotworu u podstawy czaszki.

I. GAJKIEWICZ przedstawil: a) przypadek niem oty (apha>
sia) zlewostronnym bezwladem (hemiplegia sinistra).

Faktem og6lnie przyjctym, prawie od p6l wieku, jest umiejscowienie
osrodka mowy w lewej polkuli mdzgu; dla tego zaburzeniom mowy to-
warzyszy zwykle porazenie konczyn prawych. Umiejscowienie to dotyczy
zarobwno t. zw. osrodka ruchowego mowy (osrodek Broca), jak i pdzniej
wyrdenionego (1874) osrodka mowy zmyslowego (osrodka Wernicke’go).
Wyjrtki od tego prawidla, spostrzegane juz i przez Broca, wyzyskiwali
z pocz™tku na swij korzysc przeciwnicy poglrdu Broca. W miar¢c nagro”
madzenia si¢ takich, pozornie sprzecznych spostrzezen, pokazalo sig, iz 1)
pewna, mala ich cz¢sd, zalezala od jednoczesnego wytworzenia si¢ ognisk
chorobowych w obu po6lkulach mozgu, tak ie cgnisko w lewej polkuli
tlomaczy zaburzenia mowy, a ognisko w prawej polkuli — bezwlad lewo-
stronny; 2) niewielka rowniea liczba takich przypadkoéw zalezala od braku
skrzyzowania wldkien ruchowych w piramidach; ognisko chorobowe w le-
wym zrazie czolowym wywolywalo niemot¢ i bezwlad ruchowy (lewy) po
tejde stronie; 3) w najwickszej liczbie przypadkéw dotyczylo cierpienie
mankutdw t. j. osobnikdw posluguj*cych sie do codziennych zajcd lew”
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rck”, u ktérych wigc zgodnie z prawidlem, iz osrodek mowy znajduje sig
w mozgu po jednej stronie, po drugiej zas osrodek rc¢ki uzywany do pisania
a wicc u mankutow w prawej poikuli, cierpienie prawej poikuli mariku-
tow wywoluje niemot¢ i porazenie konczyn lewej strony; 4) wreszcie po-
kazalo si¢ przy dalszych badaniach, iz istniej® tak zwani mankuci utajeni
(,latente Linkshandigkeit) to jest, urodzeni z predyspozycj® anatomiczn” do
osrodka mowy w prawej poOikuli mozgu, a ktérzy skutkiem wychowania
nauczyli si¢ pisac i wykonywac skomplikowane, jednostronne ruchy pra-
wa rck”, a wigc posilkuj® si¢c do tych czynnosci poOlkul® mozgu lew”.
Liczba takich mankutéw anatomicznych (,Skeletlinker“) ma byc nawet
wicksz™ od liczby mankutdw czynnosciowych (,,Funktionslinker"). U ta-
kich to osobnikbw ognisko chorobowe w prawej pdikuli mdzgu wywoluje
niemot¢c z bezwladem lewostronnym, Jest to t. zw. ,gekrenzte Aphasie"
Byrom Bramwell’a (1399).

Chorego przedstawionego G. obserwuje w szpitalu Dzieci“tka Jezus
od 5 miesiccy. F. J. szewc, lat 35 dawniej zdrow, duzo pijal. Przed 7
miesifcami nagle utracil mowg¢ i wladz¢ w konczynach lewych. Przywie-
ziony zostal do szpitala w kilka (5—6) tygodni pdzniej. Wedle opowiada-
nia zony, przy robocie, jedzeniu i t. d. posilkowal sie zawsze lew” rck”
a tylko pisal — praw”~. Mowi b. duzo, slyszy, bo na pytania odpowiada,
lecz nie trafnie (np. odpowiada: iz na imi¢ mu—grudzien; co jadl na snia-
danie—kataplazm; iz zona nazywa sie — szewc; it jest — w kosciele; it
rok jest — 1856); zamiast pokazai r¢ck™ nos —wyci®ga jczyk, zamiast pod-
niesc rek¢ praw” — otwiera usta i t. d. Nie rozumie wicc slyszanego,
W mowie dowolnej i powtarzanej popeinia duzo blcdéw (paraphasia). Bar-
dzo wydatne powtarzanie tego samego wyrazu (perseveratio), zwlaszcza
gdy si¢c zmgczy dluzszem badaniem Stracil moznosc czytania, liczby i cy-
fry blgdnie zgaduje (alexia). Nie rozumie pisanego. Przedstawione mu
przedmioty trafnie nazywa. Pisze tylko kilka cyfr, najchc¢tniej 2, podpisu-
je si¢c zawsze po rosyjsku, za dyktandem nie pisze nie, lub powtarza tylko
podpis. Kopjowac nie moze. Barw nie poznaje a przynajmniej trafnie
nie nazywa. Apraksji nie ma; sam jada, ubiera si¢, rozbiera, chodzi po
sali, odwiedza s”siadow szpitalnych i é*da od nich giestami papieroséw;
dany mu papieros sam zapala, wyjmuj*c jedn”™ rcka). zapalki z pudelka;
giestami pokazuje jak si¢ grozi, klaska i t. d. Niedowidzenie polowicze
lewostronne. Opisane zaburzenia mowy w pocz”~tkach pobytu chorego
w szpitalu byly bardzo wydatne, pdzniej powoli sic poprawialy.

Procz zaburzen mowy istnialy: oslabienie migsni twarzowych le'
wych dolnych, bezwlad zupelny ruchowy konczyny goérnej lewej z obja-
wami kurczowymi, w daleko mniejszym stopniu oslabienie ruchu w kon-
czynie dolnej lewej, tak ze chory z rck” lew” na temblaku moze wick-
szosc dnia chodzié po pokoju. Po stronie lewej wzmozenie odruchdéw
scicgnowych, objaw Babihskiego, objaw rzepkowy i stopowy. Odruch
mosznowy po stronie lewej zniesiony, po prawej dose silny. Chod kurezo-
wy. Czucie powierzchowne zachowane, o gl¢hokiem trudno stanowezo
powiedziec z powodu trudnosci badania. Arteriosclerosis. Wskutek tej
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ostatniej w danym przypadku nast*pily przypuszczalnie zmiany odzywcze
(encephalomalacia) w obrchie t¢tnicy srodkowej prawej (art. fossae Sylvii
dextra) a wicc w zakrgtach korowych okolo bruzdy Sylwiusza lez cych
(gyrus temporalis sup., gyrus angularis, supramarginalis i centralis)
i s"dz”c z istnienia niedowidzenia polowiczego i objawéw kurczowych —
glghoko id~ce, ktdre u mankuta spowodowaly oprécz zaburzen mowy
(jak to najczgsciej bywa pod form” mieszan”) i porazenie polowicze lewo
stronne.
(Strescii mowca).

Higie r podkresla niezwyklosé zachowania pisma rosyjskiego u po-
laka afatyka, wladaj*cego prawdopodobnie lepiej jczykiem ojczystym w mo-
wie i pisaniu. Chory robi wrazenie osobnika dotknictego raczej atazj®
zmysiow”, anizeli ruchow”. Higier przytacza przypadek wlasny, doty-
cz™cy histeryczki rosjanki, ktdéra po cicikim napadzie histerycznym do-
tknicta zostala ciekaw”. amnezj®, dla ktérej miedzy innemi charaktery-
siycznem bylo, ze zapomniala samoistni). mowg¢ polsk”, zachowuj*c zupel-
nie dobrze swoj® ojczyst® mowe rosyjsk® oraz rozumienie polskiej. Po'
dzial mankutow na rzeczywistych i ukrytych nie daje djagnostyce nie,
gdyz utajonej tej wady odkryc si¢ nie udaje ani lekarzowi klinicyscie, ani
tez anatomo-patologowi.

b) przypadek nowotworuw kanale krggowym.

B. B. lat 24, rolnik, wst*pil do szpitala 11.1.1911. Opowiada, iz od-
slugujstc powinnosc wojskow£|. w Orle, w sierpniu czy wrzesniu 1910 r.
poczul bol w prawej lopatee, tamze odt*d stale umiejscowiony i powtarza-
jAcy sig, ktdry niekiedy po brzegu zewncgtrznym ramienia prawego docho-
dzil do lokcia. W kilka tygodni (3 — 4) po wyst*pieniu bdlu zauwazyi
oslabienie palcow prawej rcki, powoli zwickszaj*ce sie a w miesi®c pOz-
niej oslabienie i drzenie konczyny dolnej prawej. Dawniej byl zawsze
zdrow. Niejednokrotnie w szpitalu badany, stale skarzyl sie na bol
W 0znaczonem miejscu a czasem na uezueie drgtwienia, zimna (paraesthe-
siae) w konczynie gornej prawej. W nerwaeh czaszkowych a speejalnie
w zrenicach (nerw sympatyczny) aadnych zmian nie dalo si¢ nigdy zau-
wazyé. Ruchy konczyny gorn” praw” w karku i lokciu zachowane i silne;
w stawie napi®stkowym prawym rdwniei moiliwe, lecz w poréwnaniu ze
strong. lew” znacznie slabsze; jeszcze wiccej oslabione ruchy palcami rcki
prawej, zwlaszcza 4 i 3-im; zgina i prostuje je slabo, jeszcze slabiej roz-
suwa je i zbliza, 5-y palec stale odstaje od innych. Najsilniejszym jest 1-y
palec, moze go zblizyé do 2 i 3-go,a do 4 i 5-go —nie. Silomierz po stro-
nie prawej — 0—5, na lewej 65—67. Chory nie moie sam rck” prawgq.
jesc, czesac sie, zapinaé, rozpinaé i t. d. Cala konczyna gérna prawa,
a zwlaszcza przedramic i rgka, znacznie ciensza niz lewa. Odruchy lokcio-
wy prawy iz okostny—po stronie prawej w pierwszych dniach pobytu cho-
rego w szpitalu silne i silniejsze niz na lewej; po kilku tygodniach osla-
bly. Czucie na powierzchni wewnctrznej ramienia prawego na wszystkie
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bodzce (dotyk, bol, cieplo, zimno) znacznie oslabione a na czg¢sci we-
wngtrznej przedramienia prawego (na powierzchni grzbietowej i dioniowej)
na tez bodzce zniesione; czucie kostne (kamerton) zachowane. Badanie
micsni i nerwdw elektrycznosciq, przy pomocy kol. Koelichena dokonane,
nie wykazalo wybitniejszych roznic w poréwnaniu ze stronq zdrowq. Lek-
ka bolesnosi przy ucisku na dolne krggi szvjowe. BOl w konczynie gor-
nej prawej przy silnych ruchach glowq, przy kichaniu, kaszlu. Na tulo-
wiu prawem, zaczynajqc od linji przechodzqcej przez 3-e micdzyiebrze,
czucie na dotyk, bol, cieplo, zimno oslabione a w obrghie korzenia grzbie-
towcgo czwartego (D4 nawet zniesione i sicga poniiej linji przechodzqcej
przez brodawk¢ sutkowq (az do D6). Takiez zmiany czucia w obrghie
D2 3 4 3i na tylnej powierzchni tulowia po stronie prawej. Ponizej a tak-
ze na brzuchu, po stronie praivej, i na calej konczynie dolnej prawej, czu-
cie nie zmienione. Natomiast duze zmiany czuciowe na lewej polowie tu-
lowia (zaczynajgc od 4—5 zébra), na brzuchu i calej konczynie dolnej le
wej; stcpione w mniejszym lub wiekszym stopniu jest w tych miejscach
czucie dotykowe, a na bol, cieplo, zimno — zniesione, tylko granica anal-
gezji zaczyna si¢c nizej jak hypaesthezji; szczegdlniej glchoko dotknigte
jest uczucie zimna i robi choremu bardzo przykre wrazenie. Czucie kost-
ne zniesione na obu konczynach dolnych, mi¢sniowe na konczynach dol-
nei lewej niezmienione, a w malym stopniu oslabione na palcach prawej
nogi. Konczynqg dolng lewg wykonywa chory wszystkie ruchy dobrze,
a prawq — znacznie slabiej, Na tejze slabszej konczynie dolnej prawej
wybitne objawy kurczowe: chdéd prawq konczynq kurczowy, silne wzmo-
zenie odruchu kolanowego ize scicgna Achillesa, objaw rzepkowy i stopo-
wy, objaw Babinskiego i Oppenheima po stronie prawej. Odruchy skorne
prawe (podeszwowy, mosznowy i brzuszne) zniesione. Mocz i stolec od-
daje dobrze. Reakcja Wassermana z wynikiem ujemnym. Naklucie l¢dz-
wiowe nie udalo sie,

W przedstawionym przypadku zbidér objawdw cierpienia korzeni
nerwdw rdzeniowych szyjowych dolnych i grzbietowych dolnych prawych
(bol, zaburzenia czucia, ruchu i t. d.), do ktdorego poOzniej dolgczyly sie
objawy ucisku prawej polowy rdzenia (typowy zespdl Brown-Sequar-
d’a), pozwalajg z duzem prawdopodobienstwem, jesli nie pewnosciq, przy-
jgc obecnosc tworu patologicznego (guza) w kanale krggowym w okolicy
dolnych prawych korzeni szyjowych rdzeniowych i gornych grzbietowych,
ktory zniszczyl niektdre korzenie rdzeniowe i ucisngl nastcpnie sam rdzen
krcgowy.

(Streécil mowca).

Sterling przypomina, ie w badaniach swoich nad czuciem wibra-
cyjnem, ogloszonych kilka lat temu, zwr6cil uwagc na pewne prawo, kto-
re moze miec znaczenie kliniczno-djagnostyczne, ze mianowicie w cierpie-
niach uciskowych rdzenia (nowotworach, caries vertebrarum) zaburzenia
czucia wibracyjnego (zwlaszcza w konczynach dolnych) mogq poprzedzac
na czas dlugi zaburzenia wszystkich innych kategorji czucia—ze wigcc glg-
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bokie zmiany czucia wibracyjnego w konczynach dolnych przy zachowa-
nych innych kategorjach czucia mog” w pocz~tkowym okresie sprawy
przewazac szal¢ rozpoznania w kierunku sprawy uciskowej.

K oelichen podnosi brak ksantochromji w plynie mozgordze-
niowym u chorego i przemawia za umiejscowieniem zewn”trzrdzenio-
wem guza.

Higier zgadza si¢c z umiejscowieniem sprawy chorobowej na gra-
nicy miedzy doln™ szyjow”™ a go6rna grzbietow” czg¢sci® rdzenia, nie widzi
jednak pewnosci, czy ma si¢ do czynienia z guzem, a zwlaszcza zewn”trz-
rdzeniowym. Zwlaszcza uderzajtp brak bolesnosci przy ruchach glowy,
przy obmacywaniu i uderzaniu krgcgdbw oraz niezbyt wyrazony okres bo-
I6w uciskowych na korzenie tylne. Tak szybko rosnacy guz, ktory w pdl
roku daje zaniki i niedowlad dolny, zespd6l Brown-Sequar da, jest
zazwyczaj zlosliwy i bardzo bolesny. Dalsza obserwacja winna wykazac,
czy sprawa nie siedzi wewnqtrz rdzenia lub tez czy nie jest odmiang
meningomyelitidis lueticae.

Il. HIGIER przedstawil dwa przypadki wrodzonej i ro-
dzinnej diplegji mozgowej z objawami kurczowym.i
ibezladu.

Dzieci lat 3%i i 11, pochodzq od ojca epileptyka. Rodzina po za tem
zdrowa. Pord6d normalny. Do 4-go miesigca dzieci rozwijaly si¢c prawi-
dlowo. Od tego czasu zacz¢ly sie napady padaczkowe, czasem toniczne,
czgsciej kloniczne i ogdlne zachowanie si¢ dzieci zdradzalo powazne uchy-
lenia od normy pod wzglcdem somatycznym i intellektualnym. Choroba,
identyczna u obu dzieci, post¢cpuje powoli u mlodszego a u starszego dziec-
ka od roku nie robi wyrainych postcpow.

I. 3'/4 letnia dziewczynka. Og6lne odzywianie dobre. Malokrwistosc.
Kosciec normalny, ciemiqczka zamknicte, zeby prawidlowe.

Pes valgo ' calcaneus. Czaszka i tuldw nie znieksztalcone.
Gloéwka zapada w tyl lub w bok, siedziec dziecko nie moze, przewracac
sic z boku na bok lub z krzyza na bok lub podnosid sie nie moze. Sta-
wia kroki bardzo chwiejne, niepewne i to jedynie przy podparciu z obu
stron, przyczem trzgsie si¢ cala i glowa si¢c kiwa. Napigcie mi¢sni wzmo-
zone. W lezqcej pozycji wykonywa ruchy konczynami dobrze. Drzenie
zamiarowe przy si¢cganiu rqczkami po przedmioty. W pocbylonej pozycji
lyka dobrze, w siedzqcej wylewa si¢ jedzenie dosyc czgsto. Nie mowi nie.
Rozumie wiele, poznaje otoezenie, aczkolwiek pod wzglgdem umyslowym
nie dordbwnywa 1% rocznemu dziecku. Dno oka normalne, swiatlo fiksuje,
zrenice prawidlowe i dobrze oddzialywajq na swiatlo. Bardzo wybitny —
nystagmushorizontalis et rotatorius. Odruchy scicgnowe
zywe, Babinski obustronny slabo wyrazony. Sluch i wzrok zachowane.
Mocz i stolec oddaje pod siebie.

Il. ' letni brat powyzszej paejentki. Do 4-go miesiqca normalnie
si¢c rozsvijal, poki nie wystgpily napady utraty przytomnosci, powtarzajgce
sic czgsto z drgawkami lub sztywnoscig ogblng. Gléwka zapada w tyl
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lub bok, siedziec bez podparcia i stac nie moze. Ciemi®czka prawidlowe.
Ma 6 z¢chdw. Zrenice i dno oka prawidlowe Widzi dobrze. Dreenie ga-
lek ocznych (nystagmus horizontalis et rotatorius). Ruchy rak niezgrab-
ne, drz"ce. Nie jest w stanie lez"c zmieniac pozycji. Hallux exten-
sus. Nadmierna rozci®gliwosc wi¢czdw. Napiccie migsni wzmoione. Od-
ruchy sciggnowe zywe, objaw stopowy i Babihskiego obustronny —zmien-
ne, odruchy brzuszne i mosznowe siabe. Hernia inguinalis dextra. Nie
mowi nie, rozumie troch¢ z tego, co sie mowi do niego. Inteligencja
znacznie nizej normy, aczkolwiek wyraz twarzy nie zdradza glupko-
watosci.

Higier, analizujac blizej powstanie i obraz kliniczny choroby, wy-
I"cza przedewszystkiera rozpoznanie stawiane dawniej w tych rzadkich
przypadkach (Eichorst, Totzke): stwardnienie wieloogniskowe
dziecicce lub wrodzony przymiot mozgu, a zatrzymuje sie nad grup”
rodzinnych diplegji mdzgowych typu moedzko-
w e g 0. Blisko spokrewnion”™ z tem cierpieniem jest postac dzieci¢ca h é-
rédo-ataxie cérébelleuse M ariego, o ktorej tu przede--
wszystkiem myslec nalezy. Anatomiczne podloze tych spraw stanowi
wrodzony niedorozwdj mdézdzku i pewnych czgsci rdzenia. Wreszcie ze
wzgl¢du na pol~czenie objawdw kurczowych z objawami bezladu ipadaez-
ka Higier wspomina jeszcze o dckladnie opisanej przez Foerstera
diplegji astaty czno-atoniczn ej. przy ktérej znaleziono stwar-
dnienie pierwotne zraz6bw czolowych z zanikiem wzglcdnie brakiem toréw
koordynacyjnych czolowo - mézdzkowych (fronto”cere bellares
Biundel). Dalsza obserwaeja rozstrzygnie ta sprawc ostatecznie. Przy-
padki te nalezy pod wzgl¢gdem klinicznym do rzadkosci, zwlaszcza ich od-
miana rodzinna, z ktér~. tutaj mamy do czynienia.

(Strescil méweca).

IIl. STERLING przedstawil przypadekpl®sawicy wiob
kiej u dziecka, powiklanej zaburzeniami mowy
i wzroku.

Pacjentka jest dzieckiem 2tyrocznem, 7-em z rz¢du. Z osmiorga ro-
dzenstwa 3 zyje, procz niniejszego dziecka pierwsze i drugie, z 5 zmar-
lych — 4 zmarlo na zapalenie plue, 8-e urodzilo sie w 7-ym miesi®cu
i zmarlo po 3ch tygodniach Niniejsze dziecko urodzilo si¢ do czasu, po-
réd byl latwy, Rozwijalo si¢ normalnie, w 9-ym miesi®cu zaczg¢lo chodzic,
pierwszy z"bek w 13-ym miesi®cu. W 6-ym miesi®cu przechodzilo kok-
lusz, w 16 ym zapalenie oskrzeli, zadnych cierpien mézgowych dotychczas
nie przechodzilo, drgawek nie mialo, przytomnosci nie tracilo. MoOwié za-
czglo w 9 ym miesi®cu i po ukonczeniu roku mowilo juz zupelnie, bylo
nad wiek rozwinigtem i wygadanem dzieckiem. Pocz”tek niniejszej cho-
roby przed 9 tygodniami od zazighienia (dziecko wpadlo w wanienk¢ zzi-
mn<j wodeQ, pokladalo sie przez nast¢cpne 2 dni, wymiotowalo, bylo senne
i apatyczne, lecz nie gor“czkowalo; trzeciej nocy zbudzil matk¢ nagly
krzyk dziecka, ktdre wzicte na rgee zupelnie bezwladnie zwisalo glow”,
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tulowiem i konczynami, bylo zupelnie nieprzytomne, i nie reagowalo na
zadne bodzce. Przez caly tydzien nastgpny dziecko lezalo zupelnie nie-
przytomne, nieruchome jak kloda z zamknigtemi oczami, po tygodniu po-
dobno otworzylo oczy, ale i wtedy nie reagowalo na bodzce zewngtrzne.
Stan taki trwal przez 4 tygodnie, przyczem dziecko nie rozumialo, co si¢
do niego mowi, nie przemodwilo ani jednego slowa, nie zakrzyczalo aninie
zaplakalo ani razu. Przed S tygodniami czyli po 4 tygodniach choroby
zaczglo sprawiac wrazenie bardziej przytomnego, wystcjpily pewne reakcje:
usmiechalo si¢ przy przemawianiu do niego, na z”danie podnosilo rgce,
pokazywalo jczyk, ale i wtedy zwisalo zupelnie bezwladnie, nie moglo nie
ujrc ani w praw” ani w lew”™ r¢ck¢ i nie moglo przemOwié ani
jednego wyrazu. Wtedy wlasnie zauwazyla matka, ze dziecko nie
nie widzi, ze nie reaguje na zadne przedmioty zblizane do oezu, ze nie
poznaje ani matki ani otoezenia i ze nie odrd6znia nawet swiatla od ciem-
nosci. Wtedy tez zauwazyla matka u dziecka caly szereg mimowolnych
ruchdw glow”, tulowiem i konczynami, ktére potcgowaly sie z dnia na
dzien. Dalszy przebieg cierpienia spostrzegany byl podezas 3-tygodniowej
obsersvacji szpitalnej. Ojciec pacjentki ma obeenie lat 33, alkoholik, po-
dobno przechodzil przymiot. matka ma lat 30, jest zupelnie zdrowa.
Badanie przedmiotowe w chwili przybycia do szpitala (d. 26.1.1911 r.)
czyli po przebytych 6 tygodniach choroby wykazalo co nastcpuje. Dziew-
czynka slusznego jak na swoj wiek wzrostu, debrej budowy, uposledzone-
go odzywiania. Skora i blony sluzowe blade. Nie gor~czkuje. Brak
zmian w narz*dach wewnctrznych. Czaszka dose duza, wydluzona w po-
dluznym wymiarze o typie dolichocefalicznym. Ciemiaczka zarosnigte.
Budowa czaszki ani uszu nie wykazuje cech degeneraeji. Brak objawow
krzywicy zeber i konczyn. Czaszka przy opukiwaniu nigdzie nie wykazuje
bolesnosci. Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane;
od czasu do czasu zaréwno przy ruchach, jak i w spokoju widad szereg
szybkich drgnicd galek w plaszczyznie poziomej. Zrenice obie bardzo szero-
kie, rowne, oddzialywanie na swiatlo ledwo dostrzegalne. Co sie tyczy
wzroku, to swiatlo niewqtpliwie rozréznia i rozpoznaje—o tyle tylko jed-
nak, o ile jest jaskrawe, np. sledzi oczami za swiatlem latarki elektrycznej
i usmiecha si¢ przytem. Natomiast przedmiotdbw nie rozpoznaje, nie sle-
dzi za niemi, matk¢ poznaje o tyle tylko, o ile przemdwi do niej, wezmie
ja; przy zblizaniu przedmiotow do oka bez wywolywania wstrz"snienia
powietrza nie otrzymuje si¢c absolutnie zadnej reakcji w postaci mrugania
powiekami. Sluch niew”tpliwie zachowany — przytem bez objawow prze-
czulicy sluchowej; dziecko na zlecenie ustne pokazuje czasem j¢zyk, pod-
nosi rck¢ — jednakie proba ta udaje sie nie zawsze. Smak, o ile sigzdaje,
zachowany. Co do wcgchu brak jest pewnych danych. Czucie bdlu zacho-
wane: na kazde chocby najlzejsze uklucie dziecka reaguje placzem i krzy-
kiem, grymasem twarzy i cofaniem uklutej konczyny. W twarzy podezas
ruchdw mimicznych nie widac wyraznej asymetrji. Ruchy jczyka normal-
ne. Odruch gardzielowy zachowany. Polykanie dobre. Brak odruchu
ssc(.cego (O ppenheim ) i odruchu z twardego podniebienia (Henneberg).
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Brak ruchéw ss“cych wargami w spokoju. Mowa dowolna prawie obso-
lutnie zntesiona po za jednym wyrazem ktory dziecko czasem
wymawia, To samo dotyczy powtarzania. Natomiast rozumienie mowy
wydaje sie zachowane, gdyz otrzymuje si¢c czgsto, jakkolwiek nie zawsze —
reakcj¢ na bardzo nieziozone zlecenia ustne. Placz ma charakter nor-
malny, ze zwyklem zanoszeniem si¢, glos jest przytem dosé donosny,
dzwigczny — bez charakteru piskliwego i przydiwigcku nosowego. Wc-
gble dziecko placze duzo i czgsto, prawie zawsze jednak placz wystcpuje
jako reakcja na zewncgtrzn” podniet¢ (zmiana pozycji, rozebranie dziecka,
badanie lekarskie i t. p.). Natomiast smieje sie dziecko bardzo rzadko —
normalnego dzwigcznego smiechu nie spostrzegano zupelnie, czasem jed'
nak usmiecha sie np. przy ukazaniu si¢c swiatla latarki elektrycznej.

Co si¢ tyczy sfery ruchowej — to w pozycji lezgpej wykonywa
dziecko liczne riichy konczynami gdérnemi i dolnemi. Ruchy te maj”® nie-
w”tpliwie charakter dowolny — b~dz jako normalne bawienie sie konczy-
nami, br.dz jako reakcja na bodzce nieprzyjemne np. uklucie, b~dz jako
swiadomie stawiany opor np. podczas badania i wykonywania ruchow
biernych w rozmaitych stawach. W tym ostatnim wypadku widoczna jest
nawet dosé znaczna sila migsniowa, z jakg. dziecko stawia ten opdr ruchom
biernym — np. w stawach lokciowych lub biodrowych bez jakiejkolwiek
przytem rbznicy pomigdzy praw” a lew” strona. Po za tymi jednak ru-
chami dow olnym i istnieje caly szereg ruchéw normalnych w twarzy,
wargach, jczyku, tulowiu i konczynach — najwybitniejszych w konczynach
gornych. Sa to ruchy w postaci naglego krzywienia, przeci®gania warg,
wysuwania j¢zyka, nieustannej pronacji przedramienia, wzruszania ramion,
przebierania pa’cami, nieco rzadziej zginania calej konczyny dolnej lub na-
glego i szybkiego wyrzucania jej w bok, jeszcze rzadziej w postaci ruchdow
klatk”™ piersiow” i tulowiem, przypominaj*cych drapanie si¢ bez pomocy
rak. Ruchy te sa prawie stale, z bardzo nieznacznemi pauzami — tempo
ich jest dosé gwaltowne i szybkie, charakter bezcelowy — wyraznie pl~tsa-
wiczy. Podczas snu ruchy te zazwyczaj znikajep czasem jednak widaé
i w czasie snu resztki tych ruchéw glownie w dloni i palcach nég.

W wyraznej dysproporcji z zachowanymi ruchami czynnymi kon-
czyn w pozycji lez"cej jest absolutna niemoznosé dziecka utrzymania si¢
w pozycji siedz”cej a tembardziej stojcej oraz zupelna niemoznosé utrzy-
mania glowki prosto. Glowka tak bezwladnie zwisa — zaleznie od nada-
nej pozycji, bAdz na ramiona, b"dz na szyj¢, b~dz ku tylowi na Kkark,
ze dziecko na pierwszy rzut oka ludz”co przypomina pod tym wzgl¢cdem
dzieci dotknigcte chorob™ Tay-Sachs’a. Istnieje przytem absolutna wiot-
k 0sé micsni szyi—nawet jezeli biernie utrzymac gléwkg prosto, to dziecko
nie wykonywa nig. zadnych ruchdw, natomiast w pozycji lez"cej wykony-
wa mimowolne ruchy rotacyjne glow”. W pozycji siedz”cej ani na chwilg
utrzymaé si¢c nie moze, opada natychmiast albo na uda, albo na wznak,
albo na twarz, przyczem twarz przylega do goleni; w tej ostatniej pozycji,
ktor® okreslilem nazw” ,,zamknictego scyzoryka", mozliwe jest utrzymanie
sie przez czas diuzszy. Uloione na brzuchu twarzy do poduszki lub tez
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na bok nie jest w stanie zmienic pozycji — jakkolwiek, w przeciwienstwie
do dzieci dotkigtych chorob” Tay-Sachs’a, czyni ku temu energiczne pro-
by — podp'eraj*c sie to jedn™ to drug” r~*czk”. O zachowaniu pozycji
stoj*cej nie moze byc nawet mowy — trzymane wyci?gnigte i uj¢te pod
ramiona przebiera wprawdzie n6zkami, lecz nie czyni préb chodzenia i nie
opiera si¢ stopami o poéciel. W szystkie absolutnie dostgcpne
badaniu grupy migsniowe wykazuji[ kolosaln4 hypoto
nje. Wszystkie odruchy sciggnowe z mig¢sni tré jgio wych, z oko-
stny,zprom ienia kolanowe iz écigcgien Achillesa znie-
sione. Odruchy brzuszne i podeszwowe normalne. Brak opisanego
przezemnie objawu palmarnego (rozginanie palcow dioni przy
draznieniu dloniowej powierzchni dioni). Wziernik wykazuje zanik obu
tarez wzrokowych.

Przebieg cierpienia w okresie trzytygodniowego pobytu w szpi-
talu (od 26.1 do 17.11 b. r.) wykazywai stal® i szybk™ popraw¢ stanu
dziecka. Juz na czwarty dzien pobytu (29.1) zauwazono, ze dziecko wy-
mawia kilka wyrazéw (,mama“, ,dac“, ,noga“, ,bulka“), wymowa jest
przytem niewyrazna, przerywana, drz”ca. Od tego czasu poprawa w mo-
wie zachodzila tak szybko, ze w przeci®gu kilku dni powrbdcilo wymawia-
nie prawie calkowitego dawnego zasobu wyrazow, ale wymawianie nadal
pozostalo drz"ce, sakkadowane, wybuchowe i widocznie przerywane przez
caly szereg ruchéw pltsawiczych warg i jczyka. Dziecko bylo wtedy ab
solutnie przytomne, rozumienie mowy bylo dokladnie zachowane. 6.llzau-
wazono, ze dziecko przez krOtki czas moze utrzymac gléwk¢ prosto i ze
latwiej mu jest poruszac sie w pozycji lez cej. 8.1l po raz pierwszy zau-
wazono, ze dziecko widzi i rozpoznaje przedmioty — spostrzeglo miano-
wicie swdj kubek, ktéry mu przyniesiono z domu. Tegoz dnia rozpoznalo
caly szereg flgurek (konia, psa, koguta, 16dk¢) oraz przedmiotdow (cukier,
klueze, zapalki, chustkg), wymienilo ich nazwy i rozpoznawalo w szeregu
innych. Wszystkie te proby dawaly pomyslne wyniki tylko o tyle, o ile
dziecko bylo w dobrym humorze, w przeciwnym bowiem razie albo nie
dawalo zadnej odpowiedzi albo zacinalo sie i stereotypowo powtarzalo
jedn™. Wogble pod wzglcdem usposobienia dziecko bylo wtedy kaprysne,
niespokojne, uparte, cz¢sto wpadalo w placz, czego przed chorob” nie by-
lo. Natomiast psychika dziecka nie tylko nie wykazywala zadnych bra-
kdw, ale, przeciwnie, dziecko wydawalo sie rozwinicte ponad wiek 2”-rocz-
ny: orjentuje si¢ doskonale w otoezeniu, poznaje momentalnie lekarza,
nazywa go po nazwisku, robi aluzje do swego stanu (,jestem jak pijak“,
,hogi mam kulawe i oczki tez mam kulawe®), wykazuje doskonal® pa-
micc, gdy matka jej czegos odmawia, grozi, ze powie ojeu, spiewa nawet
z melodj® i slowami cal® strofk¢ kupletu ,Andziu! jeszcze troszeczkg".
Badanie zrenic dnia tego wykrylo doskonale oddzialywanie ich na swia-
tlo. 10.11 dokonano badania elektrycznego migsni i nerwdw calego ciala,
przyczem zmian jakosciowych nie wykryto, natomiast w migsniach szyji
obnizenie ilosciowe pobudliwosci galwanicznej. Tegoz dnia zauwazono po
raz pierwszy moznosc zamiany pozycji lez"cej na wznak na pozycj¢c boez-
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na, moanosd stania na podlodze, o ile dziecko uj*c za ramiona, oraz
proby chodzenia, przyczem chod byl karykaturalny i przypominal ru-
chy pajaca na sznurku. Stan obecny. Wykazuje znaczncj. poprawg
sfery ruchowej: glowke moze dziecko utrzymac prosto przez czas pe-
wien, ale oslabienie migsni szyi jest dotychczas tak znaczne, ze glowa
nie moie przezwycigzyc najmniejszego oporu. Siedziec bez podtrzymy-
wania dotychczas nie moze, moze jednak czynnie samo z wysilkiem
zmienic pozycjc lez"cM na siedz"c™ a nawet siedziec przez czas krotki,
podtrzymuj~c si¢ o posciel r°czkami. Moze réwniez samo zsunc"d si¢
z l6zka na podlogg i stac przez czas pewien, opieraj®*c si¢c klatk® pier-
siow” i rckami o krawg¢dz l6zka. Stac ani chodzic bez podtrzymywania
dotychczas nie moze, ale podtrzymywane za ramiona chodzi obec-
nie znacznie lepiej i dluzej, tak ze obecnie udaje mu si¢ w ten spo-
sob przejsé przeszlo poOl sali szpitalnej, lecz i ten chdd jest jeszcze
chwiejny, przerywany ruchami pl*sawiczymi tulowia i konczyn dolnych,
z ktdrych pierwszy przegicty jest ku tylowi, drugie zas zapadnigte w tyl
w kolanach (genua recurvata). Ruchy pltsawicze, jakkolwiek w nie-
co mniejszym stopniu, tiwajg. w dalszym ci®*gu. ROwniez trwa i hypoto-
nja migsniowa, ktéra jest dotychczas tak znaczna, ze mozna obie ndzki
zalozyé na szyj¢ dziecka. Odruchdw sciggnowych dotychczas brak. Przed-
mioty wzrokiem rozpoznaje, ale czasem dosé dlugo szuka ich oczami,
wogdble dotychczas dzwigkowo i dotykowo rozpoznaje je szybciej niz wzro-
kiem. Zanik obu tarez nerwd6w wzrokowjch bez zmiany. Mowa po za
odeieniem wybuchowym i przerywanym jest prawie normalna. Pod wzglg-
dem psychicznym dziecko jest znacznie przystcpniejsze, ale i teraz jeszcze
latwo wpada w gniew i placz. Podczas calego okresu pobytu w szpitalu
stan byl bezgor~czkowy.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym nalezy do bardzo trudnych.
Obraz kliniczny spostrzegany na poez”~tku obserwaeji szpitalnej nasuwal caly
szereg przypuszczen. Tak wigc, kolosalna hypotonja migsniowa w pol~cze-
niu z bezwladem calego niemal ciala oraz zniesionymi odruchami sci¢cgno-
wymi stanowi najbardziej charakterystyczny ceche zespolu klinicznego, wy-
odrchnionego przez Oppenheim’a pod nazwa m yotonia conge/
nita. Pomijajyc jednak fakt zasadniczy, ze sprawa ta zawsze bywa wro-
dzona, na co wskazuje juz sama nazwa, podczas gdy w naszym przypad-
ku rozwingla sic w sposOb ostry, nigdy procés ten nie daje tak szybkiej
poprawy, jak to miafo miejsce u naszej malej paejentki. Wiadomo réw-
niez, jak to wykazal pedjatra zirychski B rirek hardt, ze u malych
dzieci podobne stany ogromnej hipotonji migsniowej i og6lnego zniesienia
ruchdw powstawae mogy na tle krzywicy U naszej chorej jednak
nie stwierdzilismy zadnych cech krzywicy ani czaszki ani kosci dlugich,
pozatem porazenia w krzywicy sa. wrzekome — zalezne tylko od hypoto-
nji, podczas gdy w naszym przypadku mielismy do czynienia z istotnemi
porazeniami migsniowemi. Po za wyzej zaznaezonemi nasuwalo sie jeszcze
jedno podejrzenie: mianowicie obraz dziecka trzymanego na r¢ku z glow-
ky zapadajycy ku tylowi w sposdb niezmiernie charakterystyczny, z za-
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mroczeniem psychiki i z zupeln® amauroz® — objawowo do zludzenia
przypominal ten obraz kliniczny, ktéry spostrzegamy w daleko posunig-
tych okresach choroby Tay-Sachs’a. Jednakze cierpienie to wylaczyc
nalezalo juz chocby ze wzglgdu na aryjskie pochodzenie naszej pacjentki,
wiadomo jest bowiem, ze choroba Tay-Sachs’a jest cierpieniem par
excellence semictiem i ze w calem pismiennictwie istnieje tylko je-
den przypadek niesemicki tego cierpienia (przypadek P atrick’a). Dru-
gim wzglcdem, podajrcym to rozpoznanie w w”tpliwosc, byl zupelnie ostry
pocz~tek choroby, podczas gdy tam rozwija si¢ ono skrycie w sposob
bardzo przewlekly. Wreszcie zasadniczo wyl~*cza chorob¢ Tay Sachs’a
w przypadku naszym znakomita poprawa oraz obraz wziernikowy, ktory
wprawdzie wykazal u chorej naszej zanik tarez lecz bez owej tak charak-
terystycznej dla wzmiankowanego cierpienia malinki na plamce zdltej. —
W innym zupelnie kierunku zwracaly sie przypuszczenia djagnostyczne,
o ile uwzglecdnid bylo calkowity przebieg choroby a zwlaszcza jej pocza_t-
kowy doszpitalny okres. Tu przedewszystkiem dlugotrwaly okres zamro/
czenia przytomnosci nasuwad moze mysl jakiejs sprawy zapalnej ukladu
nerwowego. N agminne zapalenie opon Tatwo jest tu wylrczji
z powodu braku drgawek, braku objawdw podraznienia, sztywnosci karku,
objawu Kernig’a oraz ujemnego wyniku badania plynu mozgordzeniowe-
go. Daleko powazniej natomiast nalezalo sie liczyc z przypuszczeniem
sprawy zapalnej samego mdzgowia (encephalitis), za czem moglyby
przemawiad pomicdzy innemi i dlugotrwale zaburzenia mowy. Przypusz-
szenie to jednak nalezalo zarzueid na zasadzie danych nast¢cpujcych;
1) przebieg cierpienia byl bezgor“czkowy; 2) podczas calego przebiegu nie
spostrzegano ani razu drgawek, wiadomo zas jak czulym odczynnikiem
sa drgawki na mozgowe sprawy zapalne wczesnego wieku dzieciccego; 3)
ani w okresie pocz*"tkowym ani w nastgpczym okresie poprawy nie spo-
strzegano jakichkolwiek cech bezwladu polowiczego ani ich réinowazni-
kdw w postaci jednostronnego wzmozenia odruch6w scicgnowych, oslabie-
nia skérnych lub objawu Babinskiego, ktore sa dla rozpoznania zapalenia
mozgowia nieodzowne, spostrzegano natomiast poraienia obustronne
micsni szyi i tulowia—nigdy w zapaleniu mdzgowia nie notowane; 4) brak
bylo jakichkolwiek objaw6éw kurczowych, spostrzegano natomiast égrena-
nt hypotonj¢, ktorej sprawy modzgowt wytlomaczyd nie mozna — tak sa-
mo, jak niepodobna wytlomaczyc nit zniesienia odruchéw sciggnowych;
5) zaburzenia mowy nie mogly byd traktowane jako ogniskowy objaw afa-
zji ruchowej, gdyz przeczy temu przebieg restytucji mowy, ktdéra w prze-
ci®gu 2 dni po za zaburzeniami lekkiej dyzatrji powro6cila do normy; 6)
wreszcie przeciwko traktowaniu calej sprawy jako zapalenia modzgowia
przemawiajt ruchy pltsawicze, ktére wyst*pily dopiero po kilku tygod-
niach choroby. Przeciwko traktowaniu tych ruchow, jako pl*sawicy sym-
ptomatycznej na tle zapalnej sprawy mo6zgowia, przemawia przedewszyst-
kiem fakt, ze byly one generalizowane we wszystkich niemal grupach
migsniowych ciala, ie. wige nie mogly byd traktowane jako objaw ognis-
kowy, powtdre zas wyst*pily one pdino, kiedy cicikie objawy mozgowe
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juz przeszly, nie pozostawiwszy po sobie takich objawdw organicznych,
ktorych wyrazem symptomatycznym mogly by byc ruchy plgsawicze. Naleiy
przeto przyjgc, ze w przypadku niniejszym ruchy plgsawicze wystqpily
autonomicznie i ze byly wyrazem plgsaw icy nie sy mptomatycz-
nej, lecz istotnej. Jezeli zas zmuszeni jestesmy w przypadku tym za-
trzymac si¢ na rozpoznaniu plfsaw icy, to nasuwa si¢ pytanie, czy roz-
poznanie to moze objac caloksztalt objawdw klinicznych: a wicc kolosalng
hypotonjg, zniesienie odruchéw sciegnowych, pierwotny bezwlad oraz nastgp-
cze porazenia miesni, szyi i tulowia. Zaznaczyc trzeba, ze wlasnie w spra-
wie napiccia migsniowego, porazen i odruchdw w przebiegu plgsawicy
istnieje znaczna rozbieznosd zdan pomigdzy rozmaitymi badaczami, jedni
(Jjak Oppenheim, Wollenberg i t. d.) uwazajq porazenia, hypotonj¢ i osla-
nie odruchéw sciggnowych za cos dla plgsawicy tiiezwyklego, inni (jak
Blocq. Oddo, Gumpertz i wielu innych) sqdzq, ze w kazdym przypadku
plj(saw:cy przy dokladnem badaniu udaje s.'¢ wykryc oslabienie poszcze-
gblnych grup i zmiany w napicciu miesniowem oraz odruchach sciggno-
wych w sensie ich osiabienia. Sqdzg, ze ani pierwsza ani druga opinja
nie jest siuszna: i o ile pierwsza opiera sie tylko na przypadkach szablono-
wych i na materjale przewainie poliklinicznym, o tyle druga z nich zbyt
jest pochopna kazde powstrzymy wanie aie choiego od ruch'u brac za pora-
zenie. Tymczasem akinezje w plgsawicy sa wielokrctnie pochodzenia psy-
chicznego, jako skutek obawy przed niefortunnem i karykaturalnem wyko-
naniem ruchu i podswiadomego utrwalenia si¢ przekonania, ze sprawne
wykonanie ruchu tego jest niemozliwe. Taki tez bywa zazwyczaj media-
nizm zaburzen mowy w plgsawicy, ktére nalezq do zjawisk bez porow-
nania bardziej czgstych, anizeli to wynika z danych podrgcznikdw, i takii
tez prawdopodobnie mechanizm zniesienia mowy nalezy przypuscid i w ni-
niejszym przypadku. Nie ulega jednak zadnej wqtpliwosci, ze po za owe-
mi porazeniami wrzekomemi mogq zdarzyd si®i porazenia istotne
i ze one wlasnie, wystcpujgc zawsze Iqcznie z og6lng hypotonjqg, skladajq
si¢c na wyodrchnionq po raz pierwszy przez angielskiego klinicyst¢c Todd’a,
a nastcptiie najczgsciej opisywanqg przez autordw francuskich, po czgsci
wloskich a niezmiernie rzadko niemieckich, postad, znang pod nazwq:
chorea mollis sive paralytica. Zaznaczyc tu muszg, ze po za
wszelkimi motywami rézniczkowo - rozpoznawczymi przypadek nasz prze-
biegiem i obrazem klinycznym, w ktérym dopiero podczas poprawy obja-
wow bezwladu z ogblnego tla porazeniowego dopiero zaczgly niejako wy-
laniac si¢c ruchy plgsawicze, najzupelniej odpowiada licznym opisom tego
cierpienia w pismiennictwie.

W przebiegu przypadku naszego jednakze istniejg dwa objawy, ktore
idla plgsawicy wiotkiejsqg czems niezwyklem. Jest to przede-
wszystkiem diugotrwale zamroczenie przytomnosci i powtdre
zaburzenia wzrokowe. Zaburzenia psychiczne w przebiegu plgsa-
wicy Sydenham a nie nalezq do rzadkosci Pomijajgc zmiany w uspo-
sobieniu (kaprysnosc, krngbnosd, up0r, roztargnienie), ktére stwierdzic
mozna niemal w kazdym przypadku plgsawicy dziecigcej, spotykamy tu
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caly szereg ciczkich zaburzen psychicznych, ktérych najogdlniejszym typem
jest t. zw. spléj.tanie halucynacyjne (,hallucinatorische
Verwifrtheit"), Kleist i Charles Bavyv, ktdérzy poswiccili tej
sprawie obszerne prace, zwracaj® uwagg, ze pomimo rbéznorodnosci obra-
zO0w psychicznych w przebiegu pltsawicy, wszystkie one nosz” cechy psy-
choz par excellence infekcyjnych resp. intoksykacyjnych. W pracy
K leist’a nawet znajdujemy opis czterech przypadkdéw pl*sawicy osobni-
kdw doroslych, ktdre rozpoczgly sie od dlugotrwalego zamroezenia przy-
tomnosci. Jezeli zatem zapatrywaé sie na pltsawicc wiotk® 2jako na
wyraz cigzkiej intoksykacji organizmu, jezeli uwzglcdnic fakt, ze przypadek
nasz dotyczyl bardzo mlodego dziecka, to latwo wyobrazic sobie, ze modzg
2" rocznego dziecka na ostre ciczkie zatrucie zareagowal zamroezeniem
przytomnosci.

Co sie tyczy zaburzen wzrokowych, to nalezy one do jeszcze
wickszych rzadkosci. W podrgcznikach nie znajdujemy zadnej wzmianki
(co najwyzej notatki o nierdwnosci zrenic i o drgawkach t¢gczo6wki). Ozmh-
nach w nerwie wzrokowym nie spotykamy w podrgcznikach zadnej wzmianki,
to samo w specjalnych monografjach poswicconych pl*sawicy Sydenham a
(Olive’a, W ollenberg’a, Kleist’a, W endenburg’a). Op-
penheim zaznacza, ze jakkolwiek sain nie spostrzegal ani jednego ta-
kiego przypadku, jednakze znane mu sa z pismiennietwa bardzo nieliczne
przypadki zapalenia nerwu wzrokowego w pl*sawicy, nie przytacza jednak
ani jednego z nich. W calkowitej dostgpnej mi literaturze udalo mi si¢
odnalezc zaledwie trzy przypadki zapalenia n. wzrokowego w przebiegu
pl*sawicy: sa to przypadki B abouneix'ai Bertrand’a, Carpen-
te r’a z obustronnem i przypadek Schlesinger’a z jednostronnem
zajcciem nerwu wzrokowego. Natomiast amaurozy i zaniku tarez wzro-
kowych nie udalo mi si¢ odnalezé w iadnym przypadku z pismiennietwa.
Zachodzi pytanie, jak naleey tlomaczyé sobie objawy te w naszym przy-
padku. Poniewaz objawy te powstaly w sposdb ostry i poniewaz nie ma-
my absolutnie zadnych danych na obustronne zajgcie zrazow potylicznych,
przeto jedyn” sprawa, ktéra moie wywolac ostr® amauroze z zupelnem
prawie zniesieniem odruchu zrenicznego, moze byé zapalenie ncrwdéw wzro-
kowych; poniewaz jednak w pocz£(tkowym okresie choroby nie stwierdzo-
no eadnych zmian oftalmoskopowych, obeenie zas widoczny jest zanik
tarez, przeto przypuscic nalezy, ze przemijaj®ca amauroza zalezna byla od
pozagalkowegozapalenia nerwdw wzrokowych (neuri-
tis retrobulbaris), ktore zreszt® woglle jest jedng z najbardziej
czestych przyczyn ostrych i przemijajrcych zaniewidzen. Tylko w ten spo-
sdb, a mianowicie, uwzgl¢dniaj®c stwierdzon” licznymi przypadkami moz-
liwosc doprowadzenia zapalenia nerwu pozagalkowego po 6 tygodniach do
zaniku, ktdry zresztc® bynajm niej nie jest zupelny, dasi¢ wy-
tlomaczyc to napozdr paradoksalne zjawisko, ze dziecko, poez*“tkowo przy
braku zmian oftalmoskopowych zupelnie niewidome, zaczcio dobrze wi-
dziec z wyst”pieniem wyraznego zaniku tarez wzrokowych.

Przypadek niniejszy po za niezmiern™ rzadkosci® kliniczn® zasluguje
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na uwagg¢ jeszcze ze wzglgdu na swe znaczenie teoretyczne. Wykazuje on
bowiem w przebiegu plgsawicy Sydenham a caly szereg objawdw, kto-
re bez zadnych zastrzeien nalezy uznac za organiczne Sato miano-
wicie, proécz ostatnio omowionych zmian w nerwach wzrokowych, liczne
porazenia miesniowe (specjalnie migsni, tulowia i szyi) oraz zniesienie od-
ruchow scicgnowych. Stwierdzenie kliniczne tego rodzaju objawdw ma
dla patogenezy plgsawicy Sydenham a znaczenie zasadnicze, gdyz
szczegOlnym trafem cierpienie to, pomimo licznie stwigrdzonych organicz-
nych zmian posmiertnych ukiadu nerwowego i pomimo ogblnie uznanego
infekcyjnego pochodzenia wielu przypadkéw plgsawicy, czego przejawem
sa kombinacje z gosccem stawowym i zapaleniem wsierdzia oraz drobno-
ustroje wychodowane ze krwi (Cranier i TObben, Pianese, Daddi
i Silvestrini), w najbardziej powaznych podrecznikach do dzis dnia
figuruje jako nerwica. Podkreslic tu nalezy, ze organiczne objawy Kklinicz-
ne majq tu znaczenie tem wazniejsze, ze przy dzisiejszym stanie wiedzy
zmiany, stwierdzane drogq anatomji patologicznej, nie moga byc dla pato-
genezy tego cierpienia miarodajne ani wtedy, kiedy wynik badania jest
ujemny, gdyi zmiany organiczne mogly si¢c juz wyrébwnac, ani wtedy, co
waznie.sza, kiedy wynik badania jest dodatni, jak to widzimy np. w przy-
padkach Duprégo i Camusa Hudovernig@a Reinchardta
lub Orzechowskiego. Oile kwestja ta w pismiennictwie naukowem
niemieckiem jest systematycznie omijana, o tyle we wloskiej, angielskiej
a zwlaszcza francuskiej jest dzisiaj na porzqdku dziennym sprawa
wykazywania drogq analizy Kklinicznej organicznej patogenezy plasawicy
Sydenham ’a. W tem ostatnim pismiennictwie od kilku lat juz spoty-
kamy szereg rozpraw, danych kazuistycznych i demonstracii pod znamien-
nym tytuiem: ,Chorée-maladie organiqu e", a pierwszym bodaj
badaczem, ktdéry badaniom tym wytknqgl tory, byl Babinski. Opisywal on
mianowicie jeszcze na kilka lat przed wykryciem swego ,phenoméne des
orteils" przypadki plgsawicy Sydenham’a, w ktérych maégl stwierdzic ob-
jaw t. zw. ,flexion de la cuisse sur le tronc", ktory dla niego byl cechq
organicznego cierpienia mdzgowia.

Zajcciem neuronu obwodowego tlomaczg sobie porazenia, hypotonje
i zniesienie odruchdw scicgnowych w niniejszym przypadku. Poniewaz
zajccie samych migsni jest wysoce nieprawdopodobne, a rozsiane zapalenie
nerwdw mozna wylqczyc na zasadzie szybkiej poprawy, braku zanikdéw
migsniowych, zmian czucia, zmian w oddzialywaniu elektrycznem oraz
braku bolesnosci micsni i nerwdw, przeto jako jedyna mozliwosc lokaliza-
cyjna pozostaje zajccie samego rdzenia, Jest to tem bardziej prawdopo-
dobne, ze porazen micsni szyi i tulowia, ktére, jak to wykazal P. Blocq,
w przebiegu plgsawicy wiotkiej nalezq do reguly, nigdy nie spostrzegamy przy
zajceiu bardziej osrodkowych odcinkdw ukiadu nerwowego (nie spotykamy
ich np. nigdy w bezwladach poiowiczych m6zgowych). Jakiego rodzaju mo-
ze byc to zajccie komorek przednich rogébw rdzenia w naszym przypadku?
Nie moze to byc sprawa zapalna w scislem znaczeniu tego wyrazu, gdyz
przebieg zapalenia przednich rogdéw rdzenia jest zupelnie odmienny, a za-
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jccie migsni scisle elektywne — nalezy wigc tutaj przypuscié jakies dyna-
miczne zmiany intoksykacyjne, zdoine do zupelnego zniesienia czynnosci,
lecz rownoczesnie i do zupelnej restytucji. Ze takie zmiany dynamiczne
do zupelnego zniesienia funkcji i odruchéw doprowadzic mog”, tego do-
wodz” chochy przypadki poraienia okresowego, ktérego zaleznosc od
rogdbw przednich rdzenia jest bardzo prawdopodobna. Interesuj®*cym
i waznym jest fakt, ie w jednym przypadku plasawicy wiotkiej na wyso-
kosci cierpienia stwierdzii Grepowaln ikow t zw. ,Cadaverration*
czyli zupelne zniesienie oddzialywania elektrycznego w porazonych migs-
niach tak cbaraktjrystyczne dla pcraienia perjodycznego. Na zasadzie da-
nych powyzszych pozwalam sobie wypowiedziec przypuszczenie, ze zespol
porazeniowo-hypotoniczny wraz ze zniesieniem odruchéw scicgnowych
w kazdym wogdble przypadku plasawicy wiotkiej zalezny jest od zajccia
neuronu obwodowego.
(Strescil mowca),

Bychowski z zadowoleniem zaznacza, ze pisz”c przed kilkunastu
laty o plasawicy wiotkiej (Przypadek plasawicy mickkiej czyli paralitycznej.
Medycyna 1897) doszedl co do przypuszczalnego umiejscowienia tej postaci
plasawicy do takich samych mniej wiccej wnioskdéw co i prelegent. Co zas
sic tyczy przedstawionego przypadku, B. rozpoznanie Sterlinga nie uwaza
za trafne. Zwykle bywa tak, ze po okresie nieznacznych ruchéw pl~sa-
wiczych wystcpuje zupelne poraienie wszystkich konczyn, w ktoérych
jednakze od czasu do czasu wystcpuj® niewielkie ruchy pl*sawicze. Stan
takiego porazenia trwa zwykle kilka tygodni i dluaej i stopniowd tylko
przechodni. Te iywe bardzo zlozone ruchy, ktdre obecnie spostrzegamy
u pacjenta kol. Sterlinga, S4 wogdle b. malo podobne do ruchéw swoisto-
plrsawiczych. Mlody wiek pacjenta — 2L lat — tei jest zupelnie niezwy-
kiym dla plasawicy. Co si¢ tyczy zaburzen mowy, o ktdrych mowil pre-
legent, to B. i w swoich dwdch przypadkach spostrzegal zupelny prawie
brak mowy, sf)izi jednakze, ie tu nie mamy do czynienia z afazjtp lecz
raczej z ,obaw4“, ,unikaniem®“ mowienia, co zreszt® bywa w wickszym
lub mniejszym stopniu i przy zwyklej sydenhamowskiej plasawicy. Dzie-
ci dotknigte pltsawic” poczgsci wstydz® sie moOwic, bo wystcpuj® wtedy
jeszcze ,brzydsze* grymasy w twarzy, co sci“ga na nie jeszcze wiccej gniew
rodzicbw i otoczenia. Poczesci zas unikaj® mowienia, bo, jak B. to sam
spostrzegal, podczas mowienia kalecz® sobie czasami jczyk, wargi i t. p.

Kopczy nski St. upatrywalby raczej w danym przypadku jako
nastcpstwo zapalenia mdzgu bezlad ostry, gdyz tu ruchy bezladne znacz-
nie dominuj® nid pl*sawiczymi. K, powoluje si¢ na wiasne przypadki
podobnego bezladu ostrego w nast¢pstwie zapalenia mdzgu u dzieci z zej-
sciem pomysinem po paru tygodniach,

Flatau wypowiada sie przeciw rozpoznawaniu w danym przypad-
ku bezladu ostrego (ataxia acuta); w przypadku przedstawionym rozpo-
znaje pl*sawicc wiotk”, za czem przemawia charakter pl*sawiczy ruchdéw
i caly przebieg cierpienia. Zaburzenia mowy w plasawicy nosz”, zdaniem
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F., charakter psychiczny. Czy cierpi w plg.sawicy pierwszy neuron, trud-
no powiedziec, prcdzej nie, gdyz brak tu zmian w oddzialywaniu elek-
trycznem.

Higier, ktory widzial dziecko dwa razy, nie mdglby nie innego
rozpoznac, jak tylko pl*sawicg, rozumiej*c pod nia nie t¢ zwykI* Sy den-
hamow’skd4, lecz objawow”, powstal® na tle lub tez po poprzedzaj*cem
cierpieniu nerwowem, organicznem i zakaznem. Jakiej natury to ostatnie
bylo, trudno orzec wobec braku dokfadnych danych wywiadowczych. Ze
przy pl*sawicy znajdywano rozlane zmiany i na obwodzie i w rdzeniu,
nie dowodzi bynajmniej, aby pltsawicze ruchy u danego dziecka byly po-
chodzenia rdzeniowego. Pocz”tek ostry, gor“czkowy, nieprzytomnosc, za*
burzenia mowy i wzroku — wszystko to za tem przemawia, ze wlasnie
i ruchy pl*sawicze sa tu pochodzenia mozgowego. Przypuszczac nalezy,
ze gidwnie brak odruchéw kolanowych sklonil prelegenta do umiejscowie-
nia rdzeniowego. Co sic tyczy kilku poszczegdlnych punktdéw, to Higier
zwraca uwagg, ze 1) niemot¢ w pltsawicy trudno nazwac afazj®, gdyz
kazdy ciczej dotknicty pl*sawic® — zwlaszcza dziecko — wymawia bardzo
niechgtnie i po dlugich wysiikach pojedyncze wyrazy; pochodzenie psy”
chogenne tej niemoty jeszcze mniej jest dowiedzione; ie 2) brak odruchow
sciggnowych w pltsawicy wiotkiej jest czgsto notowany, trudno atoli
stwierdzié, w jakim stopniu si¢ przyczyniaj® do tego nadmierna hypotonja
i mimowolne skureze migsni antagonistycznych przy opukiwaniu sci¢gien
e 3) pojccie chorea mollis, wprowadzone przez Todda, jeszcze nie
est scisle okreslone w nozografji, ktéra uznaje np. obok niej jeszcze une
chorée de Sydenhame avec paralysie.

Higier w zakonezeniu analogizuje przypadek przedstawiony z cho-
robA Borna, spotykan® u niektdérych zwierz "t domowych. Klinicznie
daje ona okres mdézgowy z nastcpczg® plisawic® lub tikami, a anatomopa-
tologicznie — m eningoencephalitis diffusa infectiosa.

Bornstein zna dziecko to dobrze i jest przekonany, ze ruchy, ja-
kie ono wykonywa, nalezy niew”tpliwie do pltsawiczych. Kwestja polega
dla B. tylko na tem, czy spraw¢ ta uwazac za pltsawic¢ samoistn®. Otdz
zdaniem B., wobec prawdopodobnej w poez”"tku gor~czki i zamglenia lub
nawet zupelnego braku swiadomosci, naleialoby raezej przypuscic jak”s
spraw¢ organiczn” zapaln® w mdézgu (moie w okolicy szarych j*der moz'
gu), ktdra po ostrym okresie dala w rezultacie objawy podraznienia.
Rokowanie tem nie mniej jest dobrotliwe.

Goldflam uwaza przypadek za trudny do rozpoznania, w zabu”
rzeniu ruchowem widzi raezej bezlad, byé moze same ruchy sa sympto-
matyczne i mamy tu do czynienia z cierpieniem mozgu lub moidzku.

Sterling odpowiada Bychowskiemu: wlasnie przebieg i poez~tek
cierpienia sklaniaj® do rozpoznania pl*sawicy wiotkiej, dla ktorej charak-
terystyczny jest poez~tek od ogdlnych poraien, z po za ktérych dopiero
z biegiem choroby zaczynaj® wylaniac si¢ ruchy plg~sawicze. W odpowie”
dzi Kopczynskiemu S. zaznacza, ze rozpoznanie ostrego bezladu w przy-
padku niniejszym jest niedopuszczalne, choéby z tego wzglcdu, ie ruchy
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chorej nie wykazuj®. ani sladu bezladu. To, co przy powierzchownej ob'
serwacji moze nasuwac podejrzenie bezladu, jest poprostu spotcgowaniem
si? ruchéw pltsawiczych przy ruchach zamiarowych. Goldflamowi S. od-
powiada, ze przeciwko symptomatycznemu charakterowi pl*sawicy w ni'
niejszym przypadku przemawia fakt, ze drgawki bvly generalizowane
w caiem ciele, ze wicc nie mog? byc przejawem jakiegos okreslonego og-
niska, ze wogo6le zadnych objawdw ogniskowych nie stwierdzono i ze
trwaj”® one jeszcze i dzis, kiedy wszystkie objawy modzgowe przeszly. Prze*
ciwko rozpoznaniu zapaienia modzgu przemawia brak gor“czki, brak obja--
wow niedowladéw polowiczych, hypotonji micaniowej, drgawek, zaburze-
nia mowy bez cech afazji. Zniesienie odruchow w pltsawicy bynajmniej
nie nalezy do rzadkosci (Oddo). Organiczne podloze pl*sawicy nalezy dzis
uwaiad za ustalone.

IV. J. ROTSTADT przedstawii przypadek nowotworu
u podstawy czaszki.

Chory, lat 44, poczul si? niezdrowym w 1908 r., na jesieoi; pierw-
szym objawem chorobowym byly mdlosci wraz z uczuciem sciskania
w dolku i dusznosci®, mg¢czacym brakiem tchu; trwalo to 10 minut. Od'
tad napady takie zjawiac si? zaczg¢ly przelotnie w cifgu kilku nastcpnych
miesiccy, byly jednak slabsze, niz pierwszy. W zimie 1908 r., po silnym
urazie psychicznym, ktérego powody i skutki zachwialy bytem materjah
nym chorego i jego rodziny, powtdrnie niezwykle silny napad dusznosci
z niepoharnowan” potrzeba wydostania si? na powietrze; napadowi towa'
rzyszyl niepok6j i bardzo zle samopoczucie. Od chwili urazu psychiczne'
go zmiana podstawowa w usposobieniu: chory staje si? smutnym, oci?za-
lym, pragnie spokoju, ciszy oraz wypoczynku, najch?tniej w pozycji lez”-
cej. Bole glowy, o nieznacznym bardzo nasileniu i bez szczegblnego
umiejscowienia, wci®z odt"d wracajép W czerwcu 1909 r., w lecie, podczas
bardzo silnych upaléw, zjawia si? po raz pierwszy niezwykle silny bol glo-
wy w okolicy ciemieniowej obustronnie i skroniach; tym razem bol glo'
wy trwa bez przerwy i w dzien i w nocy, odbiera sen, zmusza do pozo-
stawania w ci®gu miesi*ca w lozku; chory jest zlamany. Wraz z tem
wznawiaja si? napady dusznosci i mdlosci; wymiotow niema. Po miesi®
eu bdéle glowy ust?powad zaczynaj®. Odt*d w glowie uezueie zam?tu,
bezsennosd, natr?ctwo chaotycznie zl*czonych mysli, niepojeta obawa i nie'
pokdj o zemdlenie. W pazdzierniku 1910 r. zndéw napadowo silny bol
glowy. Od wrzesnia 1910 r. pierwsze objawy oslabienia wzroku — mgla
przed oezami, ktoéra odt*d nie znika. Od roku obfite Izawienie obu oezu,
cz?ste i gl?bokie ziewanie; od 3 miesi?cy nieustanny katar nosa. 2ona
chorego dwukrotnie ranila (12 poroddéw); do 1907 roku umiarkowane nadu'
Eycie wyskoku. Lues negatur. Obecnie gléwna skarg? chorego stanowi”:
wzrastaj*ce oslabienie wzroku, przelotne béle glowy o nieznacznym nasi'
leniu, bezsennosé, chaotyczne natr?ctwo mysli oraz nieustanny niepokdj
psychiczny.

Badanie chorego wykrywa; tareze zastoinowe z wylewami krawymi
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przy sile wzroku: wprawymoku—>5/12, w lewym — 5/8; pozatem wyrazny
zanik lewego brzegu j¢zyka bez objawdw patologicznej pobudliwosci elek-
trycznej. W dalszym przebiegu cierpienia, juz podczas pobytu chorego
w szpitalu, wci®z wzrastajace oslabienie wzroku w prawym oku (9.X1.10—
5/12; 3/15; 3.XI1.10 — 5/12; 14.1.11 — 5/16; 211,11 — 1/6; 16.11.11 — 1/20)
w lewym oku sila wzroku pozostawala bez zmiany (19.X1.10 — 5/8;
16.11.11 — 5/8); krwotoki stopniowo znikly, lecz gdy w lewym oku trwajé”
objawy zastoinowe, granice prawej tarczy pocz¢ly si¢c nieco uwydatniac,
a sama tarcza zaczgla bledn”d. Bodle glowy zjawiaj® si¢ rzadziej; ogdlny
stan chorego flzyczny i psychiczny stal si¢ zadawalniaj*cym. Chory mial
kilkakrotnie w szpitalu przelotne drgtwienie 5-go i 4-go palca prawej dlo-
ni. Rozpoznanie w danym przypadku nastr¢gcza niezwykle trudnosci. Ma-
my niew”tpliwe objawy wzmozonego cisnienia wewn”trzczaszkowego
w postaci tarez zastoinowych i rozezepienia suturae lambdoideae na rent-
genogramie, ktdory pozatem uwydatnia tez zniszczenie (?) grzbietu (dor-
sum) siodla tureckiego. Jaka jednak sprawa chorobowa powoduje to
wzmozone cisnienie, trudno jest bezwzgl¢dnie orzec. Cierpienie zaczglo si¢
przed 2-ma laty ostro, wzgl¢dnie podostro; z pewnemi wickszemi lub
mniejszemi wahaniami trwa dot"d; jeieli pomin®c wzrastajace oslabienie
wzroku w prawym oku, to moina uznac ogblny stan chorego za dose do-
bry. A gdy podkreslimy jeszcze, ze powstanie cierpienia wi”ze sie z sil-
nym urazem psychicznym, to zarbwno poez”~tek, jak i przebieg, czeste
przerwy, znaczne wahania w nasileniu bélow glowy mimowoli nasuwaj”®
mysl o surowiczem zapaleniu opon mo6zgowych, powiklanem wodoglo-
wiem. Jak jednak wytlomaczyc wyodrchniony, scisle umiejscowiony ob-
jaw kliniczny, jakim jest zanikanie jednostronne migsni jczyka, mianowicie
jedynie tylko lewego brzegu jego; zanik to czg¢sciowy dot*d, malo lub
wcale nie post¢pujrcy, bez odczynu zwyrodnienia — najprawdopodobniej
wicc powstaje na skutek ucisku na obwodzie n. podj¢zykowego lewego.
Gdybysmy wicc upierali si¢ przy rozpoznaniu surowiczego zapalenia opon,
to musielibysmy przypuscic, ze surowicza sprawa zapalna oponowa u pod-
stawy, powodujctc, jak to niekiedy bywa, zrosty, odl~czyla pewien ucz”stek
dookola lewego n. podjczykowego cd drdég chlonnych i tu, gromadz£(c
plyn surowiczy, utworzyla torbiel; mielibysmy w danym miejscu obraz
tego, co nazywaj®. meningitis chronica serosa circurnscripta—cystica. A jed-
nak nie mozemy bezwzglgdnie wyla.czyc sprawy uciskowej u podstawy
czaszki, wywolanej przez przewlekly i z wahaniami postgpujrcy rozrost
tkanki nowotworowej (najprawdopodobniej wyrastaj*cej z kosci) tua
w blizkosci foramen condyl. anter, przez ktdry przechodzi lewy nerw pod-
jczykowy. Zaznaczyc jednak wypada, ze jednem scisle odgraniczonem
ogniskiem trudno byloby wytlomaczyc wybitne objawy zastoinowe, ktdre
wykazalo badanie kliniczne.

Nalezy wicc, bye moze, zawierzyc bezwzgl¢dnie odbiciu podstawy
czaszki na rentgenogramie, na ktdérem brak cienia grzbietu siodla turec-
kiego i przypuscid, ze istnieje albo jeszcze jedno odrgchne ognisko nowo-
tworowe, ktdre niszczy grzbiet siodla tureckiego lub jedno wspdlne, dr”-
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zqce wzdluz clivus Blumenbachi do foram. magn., wzgl¢gdnie do foram.
condyloid. anter. sinistr. Gdyby tak bylo, mielibysmy jednak prawdopo-
dobnie réwniei objawy porazenia innych nerwdw czaszkowych, skupio-
nych w tem miejscu u podstawy z lewej strony. Tak wicc rozpoznanie
w chwili obecnej nie moze byc, jak sqdzimy, scisle okreslone; niewqtpli-
wie dalszy przebieg cierpienia spraw¢ sporng rozjasni. Zaznaczymy jesz-
cze, ze odczyn Wassermana w surowicy krwi wypadl ujemnie, a prdbne
leczenie rtceig i KJ nie daly wyniku dodatniego.
(Strescit modwca).

Judt uzupeinil przemo6wienie pokazem zdjcc rentgenograficznych
z czaszki chorego.
Sekretarz St. Kopczynski.

POSIEDZENIE DNIA 18 MARCA 1911 r.

1) Prof. Krynski i Kopczynski. Przypadek wiqdu rdzenia,
operowany metodq Mingazzini-Forster’a z powodu crises gastriques z zej-
sciem smiertelnem (pokaz preparatow).

2) Bregman i Krukow ski. 2 przypadki nowotworu czaszki.

3) Sterling. Przypadek naprzemiennego kurczu twarzy z pa-
daczka objawowq na tle stwardnienia t¢tnic mdzgowych.

4) Bornstein. Pokaz ponowny chorej po przebyciu meningiti-
dis serosae z objawami psychicznymi.

I. KRYNSKI i KOPCZYNSKI ST. omowili przypadek wiqdu rdze-
nia, operowanego z powodu crises gastrigues metodgq
Hingazz ini - Forstera (modyfikacja Gulecke’go) z zejsciem
smiertelnem (pokaz preparatow).

Chory P., lat 32, elektrotechnik. W wywiadach przed 7 laty ulcus
m olle bez wysypki, nie leczony specyficznie. Od 2-ch lat przejscio-
we dwojenie si¢c w oczach, od pbéltora roku napady zolgdkowe o cha-
rakterze crises gastriques coraz czgstsze, coraz silniejsze, w najwyz-
szym stopniu wyczerpujqce chorego. Narkotyki sprawialy bardzo krot-
kotrwalg ulgg. Chory myslal i moéwil o samobdjstwie. Leczenie spe-
cyficzne, leczenie preparatem 606, leczenie wtrzykiwaniami do kanalu
krcgowego stovainy Billona (Borzymowski) nowokainy, packelenizacja po-
wlok brzusznych, przestrzeganie djety, zazywanie adrenaliny, cerii oxa-
lici i t. p. lekdbw zadnej choremu nie przynosilo ulgi. Na zapropono-
wang mu operacj¢ rdzeniowq z wykazaniem wszystkich powaznych jej na-
stcpstw chory si¢c chetnie zgodzil. Badanie przedmiotowe wykazalo nie-
rownomiernosé i zwrotng nieruchomosc zrenic, lekki pas znieczulenia
w obrchie 3 i 4 korzenia grzbietowego. Operacji dokonano 2 lutego r. b.,
a roianowicie po wycicciu 4 lukdéw krggowych przecigto i wycicto po ka-
walku z 7, 8, 9, 10 korzenia tylnego grzbietowego po obu stronach bez
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otwierania opony twardej (modyfikacja Gulecke’go); tylko VII lewy korzen
byl podwi”~zany, przy przecinaniu innych plyn mdézgo-rdzeniowy nie wy-
ciekal prawie wecale.

Chory zyi po operacji dni 15-cie.

Poczatkowo stan byl bezgor~czkowy, chory skarzyl si¢ na bdle
w krzyzu, brak wladzy w ramionach, w udach, rozdgcie brzucha; bdlow
w okolicy zol~rdka nie doznawal zadnych. Przedmiotowo stwierdzilismy
pewien niedowlad w miesniach obu barkéw i obu ud z zachowaniem si-
ly ruchowej w kisciach, stopach, goleniach (przypuszczalnie czgsciowe
pooperacyjne uszkodzenie duiych splotdbw w barkach i Igdzwiach) co po
paru dniach przeszlo; stan normalny odruchéw scicgnowych i skdérnych
za wyjatkiem brzusznych, ktére znikly. Zaburzenia czucia poczatkowo
w pierwszych dwoéch dniach ujawnily sie jako przeczulica rozlana z wy-
raznem opobznieniem przewodnictwa czucia bélowego na srodkowej i dol-
nej czgsci brzucha, na trzeci dzien zrdzniczkowalo sie jako znieczulenie
na wszystkie rodzaje czucia w obrchie VII, VIII, IX korzenia lewego i VIII
prawego. Znieczulenie po stronie lewej bylo trwaie, po stronie prawej
nie trwaie. Na trzeci dzien po operacji wystgpilo wybitne rozdc¢cie brzu-
cha, nieczynnosc kiszek, przy prawidiowem oddawaniu moczu, sidédmego
dnia chory zacz”l gor~“czkowac, kaszlec; tlocznia brzucha przy kaszlu nie
brala udziaiu i wogble glchoko odkaszIn~c chory nie mégl z powodu b6-
lu w grzbiecie i braku sil. Z chwila gor~*czkowania rana na grzbiecie zo-
stala otwarta i poglcbiona, ropy jednak nie znaleziono. W 15 dni pc ope-
racji chory przy objawach przypuszczalnego zapalenia plue opadowego
zmarl.

Sekcj¢ z koniecznosci musielismy ograniczyd do wyjccia rdzenia kre-
gowego.

Okazaio si¢, iz na miejscu operacji t. j. na przestrzeni, odpowiadaj”-
cej 1 wycictym lukom, powierzehnia zewngtrzna opony twardej byla po-
kryta wloknikowym nalotem, ropy nigdzie nie widad, powierzehnia zas
wewngctrzna opony twardej, zardbwno jak i opona mickka i rdzen zmian
nie przedstawiaja. Préparat rdzenia stwardniono w formalinie. Po roz-
cicciu opony twardej widac, ze niektére korzenie tylne rdzenia, na prze-
strzeni miedzy rdzeniem a opon” tward”, przedstawiaja si¢c szarawo, a mia-
nowicie VII i IX lewy, VIJI prawy. Badanie drobnowidzowe za pomoc”
kwasu osmowego wykazalo w VII iw IX korzeniu tylnym grzbietowym po
stronie prawej wybitne zwyrodnienie wlokien (préparat odpowiedni byl
przedstawiony podezas przemdwienia), korzenie tylne VIII i X lewy przed-
stawialy czgsciowe zwyrodnienie, korzenie tylne po prawej stronie za wy-
jAtkiem VIl przedstawialy sie dose normalnie.

Mowcy przypuszczajép ze po stronie prawej trzy korzenie ruchowe
zamiast czuciowych, t. j. przednie zamiast tylnych, ulegly przecicciu. Mow-
cy podnosz” brak uszkodzenia operacyjnego rdzenia lub tak czgsto
spotykanego obrzgku pooperacyjnego rdzenia (nawet sladu objawbw Ba-
binskiego tt chorego za zycia nie stwierdzono), trudnosci techniki operacyj-
nej, zwlaszcza operowania zewn”trzoponowo, co niezmiernie utrudnia od-
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roznianie tylnych korzeni od przednich, uwaiajq przewigzywanie osrodko-
wych czgsci korzeni tylnych w celu zapezpieczenia od wyciekania plynu méz-
gordzeniowego za zbyteczne i twierdza, ze pomimo trudnosci i cigzkosci te-
go zabiegu jest on wskazany i wykonalny w odpowiednich przypadkach,
co wreszcie dane z pismiennictwa (kilka przypadkdéw operowanych po-
myslnie i z dobrym wynikiem dla chorego, a mianowicie w 18) to po-
twierdzajq.
(Streszczenie wlasne).

Flatau, przypominajgc, ze jest to drugi u nas nieco pomyslniej
operowany przypadek wiqdu rdzenia z powodu bdléw, zaznacza, ze 1) go-
raczke pooperacyjng byc moze naleéy zwi”zac z ropnem zajcciem opon
i rdzenia, dostrzegalnych tylko mikroskopowo, a nie z zapaleniem plue
opadowem. Idqc za Horsley’em radzi podezas operaeji przemywac rdzen
i jego opony sublimatem. Odpowiednie przypadki z pismiennictwa sa
znane. 2) radzi operowad tylko zewnqtrzrdzeniowo i radzi podwigzywac
przecinane korzonki tylne w czg¢sci osrodkowej w okolicach zgrubienia
rdzenia, gdzie te korzonki sa grubsze i gdzie wylewanie plynu jest moili-
we; 3) aczkolwiek modyfikacjc tej operaeji podali Mingazzini, Gulecke i in-
ni, to historycznie rzecz bior*c gléwng ide¢ co do tego zabiegu wypowie-
dzial Forster.

Higier protestuje przeciwko stawianiu wskazan i przeciwskazan
przy tak cigzkim objawie tak powaznej choroby jedynie na zasadzie wy-
nikbw badan na nizszych zwierzgtach, zwlaszcza gdy z jednej strony ma
sic do czynienia z badaniami dawnej daty, a z drugiej z doswiadezeniami,
dotyczqcymi tak malo znanej dziedziny n. wspo6lczulnego i bl¢dnego.
W tych razach pierwszenstwo nalezy oddac empirycznie stwierdzonym
w klinice i na stole operacyjnym faktom, a te pouczajg, ze w wielu przy'
padkach bardzo cigikich crises gastriqgues po przecigciu tylnych ko-
rzeni metodqg M ingazzini-Foerstera bole, nie poddajgce sie zad-
nemu leczeniu, znikaly.

Inna jest kwestja, czy operowae wewnqtrz czy tez zewngqtrzopono-
wo wedlug modyfikacji Gu leck e’go. Wszystko zdaje si¢c przemawiac za
ta ostatnig metodq bardzo latwa w czgsci szyjowej rdzenia. Gdyby rze-
czywiscie ogromne trudnosci na stole operacyjnym robilo oddzielanie tyl-
nych od przednich korzeni na drobnej przestrzeni micdzy zewnctrzng po-
wierzehnia. opon a zwojem migdzykrggowym, to H igier nie wahalby sie
przecinqc tu i owdzie wraz z tylnym i przedni, zostawiajgc migdzy dwoma
przecictemi jeden nietknicty korzen. Wynika bowiem z badan Sher-
ringtona, Horsleya, Thorburna, ie kazda ruchowa grupa migs-
niowa zarowno jak kazdy czuciowy odeinek skory otrzymujgq swojq in-
nerwaej¢ nie od danego segmentu czyli korzenia rdzeniowego, lecz od ca-
lego szeregu nastcpujgcych po sobie segmentéw rdzeniowych wzglgdnie
czuciowych. Tembardziej bezkarnie ujsd moze przeciccie 7, 8, 9 korzeni,
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inerwujrcych gléwnie muskulatur¢ powlok brzusznych i grzbietu. Drob-
ne, wynikaj*ce ztad niedowlady, wyréwnalyby si¢c stopniowo.

Niedowlady rzekome migsni uda i barku, towarzysz~ce operacji,
pozorne, gdyz s® uwarunkowane bélami w obrghie operowanego krggo-
slupa: znikaj® one stopniowo po pierwszym tygodniu bez sladu. Inna jest
rzecz z atonja i niedowladem rzekomym kiszek i iol*dka, ktéry moze byl
uporczywszy, jako zalezny od samego zabiegu operacyjnego.

Pbézne zakazenia, wystcpujrce w tydzien po operacji, sa czasem za-
lezne od zakazenia, przylaczajgxego sie z opatrunku przemakaj*cego. Opie-
raj°c sic na stwierdzonem na zwierzgtach wydzielaniu si¢c urotropiny, per
0s podanej, w plynie mdzgo-rdzeniowym, nalezaloby chorym przed opera-
cja moézgu lub rdzenia, obnazaj*c” blon¢ surowicze)., podawac przez dni
kilka urotroping w celu wywoiania odkazania wewngtrznego przez scieka-
jacy piyn swoisty.

W odpowiedzi K opczynski zaznacza, ze w danym przypadku
byio bezwzglcdne wskazanie do zabiegu, jak to bylo podane w wywiadach;
wskazanie to bylo tei umotywowane teoretycznie (wlékna naczyniorucho-
we nerwu wspdlczulnego, oskariane slusznie o scisly zwi*zek z podobny-
mi napadami, biegn® w tylnych korzeniach rdzeniowych) i praktycznie
(znane z pismiennictwa pomyslne wyniki operacji). Whrew zdaniu Higie-
ra K. nie radzilby przecinac obu korzeni, gdyz wtedy rozwija si¢ poraze-
nie kiszek, co nawet bylo i u naszego chorego, a to bez w”tpienia wplywa
na niepomyslne zejscie operacji. Przejsciowy niedowlad w barkach
i w udach K. uwazalby nie za objaw unikania ruchéw w celu unikania
bolu w ranie grzbietowej, a za t. zw. pooperacyjne urazowe uszkodzenie
splotdw duzych, uwarunkowane przez dlugosc trwania i ciczkosc zabiegu.

II. BREGHAN | KRUKOWSKI przedstawili dwa przypadki
nowotworu czaszki.

Przypadek I-szy A. R. lat 12, przybyl na oddzial 8 Il 11, po kilko-
dniowym pobycie wypisal si¢c, wrécil 24 Il r. b. Przed miesi*cem wysta-
pii bol w prawym wyrostku sutkowym i porazenie prawej polowy twarzy;
po 2-ch tygodniach b6l w konczynach dolnych i w klatce piersiowej.
Przedmiotowo stwierdzono jedynie bolesnosc prawego wyrostka sutkowe-
go przy opukiwaniu i porazenie pr. nerwu VH-go o charakterze obwodo-
wym z zupelnym odczynem zwyrodnienia.

W kilka dni po wypisaniu si¢ zacz¢lo puchn”c prawe udo, boi
w pr. wyrostku sutkowym wzmogl si¢; rownoczesnie wyst pily: bdl, za-
wroty glowy i zaburzenia w lykaniu ze zwracaniem plynnej strawy
przez nos.

Przedmiotowo po powrocie na oddzial stwierdzono w okolicy pr.wyro-
stka sutkowego wygodrowanie, dose mickkie, na ucisk bolesne. Na gérnej czg-
sci mostka z lewej str. twardy guz wielkosci wloskiego orzecha. Trzeci guz
najwickszy na dolnej czgsci pr. uda, ktére jest w dwdjnasdb powdckszone
i przy najmniejszym ruchu b. bolesne. Gruczoly szyjne obustronnie po-
wickszone. Dno oka normalne. Prawa zrenica nieco szersza od lewej. Ru-
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chy galek ocznych zachowane. Czucie na twarzy zachowane. Pr. nerw
twarzowy porazony we wszystkich gal*zkach. Na prawem uchu zupelna
giuchota, na lewem sluch zachowany. Luki podniebienne z pr. str. stojf|.
nieco nizej, niz z lewej. Jczyczek przekrzywiony na lewo. Smak na prawej
polowie jczyka zniesiony, na lewej zachowany. Tg¢tno 126, nikle, oddech 36
(gor*czka nie duza). Glos ochryply, bezdzwicczny. Badanie laryngoskopo-
we wykazuje ,trupie poloéenie”™ prawej struny glosowej. W prawym
micsniu mostko-obojczyko-sutkowym drzenie wl6kienkowe. Przy unoszeniu
barkdw m. kapturowy prawy uwydatnia si¢ gorzej. Prawa polowa j¢zyka
zanikla, wykazuje odczyn zwyrodnienia. Brak zaburzen w konczynach.
W celu zbadania drobnowidzowego wyci¢to na mostku kawalek guza,
ktdory okazai sie migsakiem. Nowotw6r, maj*c prawdopodobnie za punkt
wyjscia czgsc skalist® kosci skroniowej, wywoiai z samego poczc|l.tku pora-
zenie n. VII, z czasem zas, drazac glgbiej i rozprzestrzeniaj®c si¢ na kosc,
dotkn™l n. VIII (slimak i bl¢dnik), IX, X, XI i XIlI, wywieraj*c na nie
vcisk lub tez niszcz”c je. Godnym uwagi jest niezmiernie szybki rozwdj
eierpienia: migdzy pierwszym pobytem chorego na oddziale, kiedy stwier-
dzono jedynie poraienie n. VIl-go, a drugim, kiedy cierpienie juz sic w pel-
ni rozwinglo, uplyn¢lo zaledwie dwa tygodnie. Rentgenogramy podstawy
czaszki (kol. Rubinrot) wykazuje duze rozprzestrzenienie sie nowotworu
w obrchie kosci skalistej i potylicznej.

Przypadek Il-gi. Chora R. S., lat 16, przyjcta 11 Il r. b. na oddzial
D ra Solowiejczyka, zk~d skierowano ja na od. nerwowy.

Przed rokiem spadl chorej oberluft na glowg, przytomnosci nie straci-
la, miala krotkotrwaly bol glowy. Od 6-ciu miesi¢cy silne béle glowy, szum
w uszach, wymioty bez zwi”zku z przyjmowaniem pokarmow i podwdjne
widzenie. Trzy miesi“ce temu na glowie zaczal wyrastac guz; prawie rowno-
czesnie zaczal slabngé wzrok na prawem oku, a od 7-iu tygodni chora na to
oko zupelnie nie widzi; od 2-ch miesi¢cy pogorszyl si¢ wzrok i na lewem oku.

Przedmiotowo na glowie w okolicy ciemieniowej guz o szerokiej
podstawie, zwgzaj*cy si¢ ku gorze, twardy, przy uciskaniu nieco bolesny.
Na dnie oka: obustronna tarcza zastoinowa, z pr. strony wybitniejsza niz
z lewej. Na prawem oku zupelna slepota, lewem okiem odréznia chora
przedmioty w odleglosci kilku metréw. Prawa zrenica nie oddzialywa na
swiatlo; lewa slabo. Niedowlad pr. nerwu odwodz”cego, zez zbhiezny pr.
oka. Przy krancowych ruchach galek ocznych pojedyncze drgania galek
ocznych. Prawy n. VII poraiony we wszystkich gai“zkach. Brak zaburzen
w dziedzinie innych nerwdw czaszkowych i w konczynach. Tg¢tno 118.
Odr. kolanowe zmniejszone, z czasem prawie zupelnie znikajcj.; odr. ze
scicgien Achillesa umiarkowane, pbzniej zmniejszone. Bezladu niema.
Objaw Romberga w slabym stopniu. Czucie zachowane. Dokonano opéra-
cji wycigccia guza na glowie, przyczem okazalo sie, ze jest to migsak
w czesci skostnialy, w czgsci galaretowaty, ktéry wyrasta z okostny ko-
sci ciemieniowej i skroniowej, ze guz nie drazy do wewn”trz czaszki
(o czem juz poprzednio przekonac sie mozna bylo z rentgenogramu kol.
Judta), powoduj*c tylko lekka chropowatosc powierzchni wymienionych
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kosci. Objawy kliniczne wykazywaly odrazu, ze nie stajq. w zwiazku z no-
wotworem na wypuklosci czaszki (brak porazen, drgawek Jacksona). Na-
lezy zatem przypuscié drugi nowotwor na podstawie czaszki, maj*cy row-
niez za punkt wyjscia okostna, wywoluj*cy powickszenie ucisku wewn”trz-
czaszkowego i wywierajg.cy ucisk na n. VI i VII w przebiegu ich na pod-
stawie mozgu. Brak porazenia skojarzonych ruchéw galek ocznych, brak
zaburzen czucia i poraien konczyn przemawia przeciw umiejscowieniu no-
wotworu w moscie Varola na wysokosci odpowiadaj®cej jadrom i korze-
niom n. VI i VII; brak wreszcie powyzszych objawdw oraz bezladu wyklucza
umiejscowienie nowotworu w mozdzku. Godnem uwagi jest znikniccie
(niekiedy udaje sie jeszcze otrzymaé odruch minimalny) odr. kolanowych
w czasie pobytu chorej na oddziale i jest to objaw wzmozonego ucisku
wewn”trzczaszkowego. Wogole uderza w danym przypadku silny stopien
objawow ogodlnych, (bdl glowy, wymioty, tarcza zastoinowa) przy mniej
znacznych objawach miejscowych w przeciwienstwie np. do przypadku
pierwszego, gdzie objawdw og6lno uciskowych brak zupelnie. Ze wzglcdu
na postgpuj”ce oslabienie wzroku na lewem oku wskazan”® jest dekom-
presyjna trepanacja w okolicy potylicznej.
(Strescil mowca).

A. Rosental zaznacza, iz pierwszy z chorych przypomina przypa-
dek, opisany przez niego p. t. ,,O0 rzadkim przypadku nowotworéow mozgu
na podstawie czaszki" Gaz. lek. 1879. Dotyczyl on chlopca 18 letniego ob-
serwowanego w szpitalu S-go Ducha. W ci®*gu jednego miesi”ca stwierdzo-
no u niego guz lewego plata gruczolu tarczowego, guz wielkosci jablka na
tylnej gbdrnej czgsci lewej k. strzalkowej oraz mniejszy guz na srodkowej
czgsci prawej kosci piszczelowej. Objawy mozgowe, nerwobdl oraz znie-
czulenie n. tréjdzielnego lewego, zmgtnienie lewej rogdwki, strabismus
divergens lewego oka, poraienie lewych n. twarzowego oraz sluchowego,
porazenie czucia i ruchu lewych konczyn. réza w obrgchie gdrnego odcin-
ka n. trojdzielnego lewego. Wynik sekcji: na k. piszczelowej prawej
i strzalkowej lewej oraz gruczole tarczowym migsaki w stanie rozpadu,
w dolnej czgsci prawego plata w”troby i gdrnej czgsci sledziony — takiez
guzy twarde; na podstawie czaszki guzy w przedniej czg¢sci tylnej jamy
czaszkowej lewej — masy nowotworowe otaczaja n. tréjdzielny iprzecho-
dza wraz z nim do jamy czaszkowej sredniej, gdzie uciskaj® zatok¢ jami-
sta i n. okoruchowy; u lewego porus acusticus int. guz wielkosci grochu
uciska n. twarzowy i sluchowy. Na tylnej powierzchni rdzenia w tkance,
otaczaj™cej opon¢ tward”®, masa guzdbw wielkosci grochu lub fasoli uciska-
jAcych czesci grzbietowe rdzenia. Punktem wyjscia generalizacji mi¢sakow
byly piszczele.

Sterling w dyskusji nad drugim przypadkiem Bregm ana
i Krukowskiego—zaznacza, ze znikanie odruchéw sciggnowych w tyl-
nej jamy czaszkowej nie zawsze zaleiy od zwyrodnienia tylnych slupéw
rdzenia. — Czg¢sto wystcpuje ono jako czuly odczynnik na wzmozenie
cisnienia micdzyczaszkowego oraz na wahania w cisnieniu plynu médzgo-
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rdzeniowego, czego najlepszym dowodem jest fakt przemijaj*cego znikania
tych odruchdéw w przebiegu nowotwordéw mozgu oraz powrotu ich po na-
kluciu lgdzwiowen. Istnieje wreszcie trzecia mozliwosc znikania odruchéw
sciggnowych, z ktér™ nalezy si¢ liczyc w nowotworach, umiejscowionych
po za granicami tylnej jamy czaszkowej. S. widzial np. zanik odruchow
kolanowych w przypadku nowotworu spoidia wielkiego (corporis callosi),
gdy odruchy slabn”™ réwnolegle do rozwijaj*cych si¢c w organizmie na
tle nowotworu objawéw charlactwa — w przypadkach takich zanik od-
ruchow jest zjawiskiem degeneracyjnem na tle zjawisk kachektycznych
(Dinkler, Ursin, Moenkem©oller i Kaplan).

Goldflam obserwowal w poliklice chor® przedstawion” przez kol.
Krukowskiego od konca grudnia r. z. do konca styczniar. b.; objawy byly
mniej wiccej te same. Dodaje, ze za brakiem komunikacji micdzy guzem
i jam”~ czaszkow” przemawiala ta okolicznosc, ze naciskanie guza zadnych
nie powodowalo objawdw, ba.dz mo6zgowych, b~dz ze strony oddechania
i tctna. Mimo braku wszelkich danych z wywiaddw i klinicznych, poleci-
lismy wykonac odczyn Wassermanna, ktory ku naszemu zdziwieniu wy-
padi wybitnie dodatni; objasniono nas, — nie wiemy czy zgodnie z istot-
nym stanem rzeczy, — ze sarcomaty daj® rowniez t§. reakcj¢. Leczenie
specyficzne dalo wynik zgola ujemny, guz nie przestawal rosn”c.

Dziwna rzecz, ze dwukrotnie wykonany roentgenogram nietylko nie
wykazal defektu w czaszce. co jest zgodne z rzeczywistosci”®, ale na foto-
grafjach (podobno i na kliszy) nie bylo widac nawet zarysu tego wielkie-
go guza.

Odruchy kolanowe i ze sci¢cgna Achillesa byly przez czas obserwa-
cji w poliklinice wielokrotnie stwierdzane. Gdyby istotnie od tego czasu
znikn”~c mialy, nalezaloby dla wytiomaczenia tego zjawiska powolac sig
na stwierdzone przez niektérych autorow w przypadkach nowotworu moz-
gowego zmiany w tylnych korzeniach, jako nast¢cpstwo badz zwickszenia
cisnienia lub wplywow toksycznych.

Bychowski. W sprawie zachowywania sie scicgnowych odru-
chéow przy nowotworach mozgu s”dzi, ze w niektdrych przynajmniej
przypadkach wybitn”® rol¢ tu odgrywa wzmozone wewnatrzczaszkowe cis-
nienie czyli zmienione w kanale mo6zgo-rdzeniowym hydrostatyczne wa-
runki. Szczegblnie przekonywuj~ce byly pod tym wzgl¢dem dwa spostrze-
gane przypadki. W jednym z niezawodnemi objawami nowotworu moz-
gu z brakiem odruchdéw kolanowych te ostatnie wysté(pily bezposrednio
zaraz po przekluciu lgdzwiowem z obfitym upustem plynu mozgo-rdzenio-
wego. W drugim zas przypadku, gdzie sekcja wykazala nowotwor moz-
dzku, odruchy kolanowe mozna bylo wywolai tylko w pozycji siedz”cej
chorego. Kiedy zas chory lezal — byl absolutny brak tych odruchdéw.
Mechanizm tego zjawiska nie jest jeszcze dokladnie wyjasniony. Prawdo-
podobnem jest, ze nagromadzenie plynu w kanale mézgo-rdzeniowym
wplywa ujemnie na czynnosc korzeni rdzenia przewodniczenia podniet.

Dok. nast.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIEDZENIE DNIA 2 GRUDNIA 1910 R.

BEGLEITER przedstawii chorego z pl4sawiq Huntingtona.
Chory, lat 42, pochodzi z rodziny, w ktdrej choroba ta zdarzala si¢c wielo-
krotnie; ulegli jej — matka chorego, wuj, siostra i siostrzeniec 30 letni,
u ktérego choroba datuje sie od czasow sluzby wojskowej. U przedsta-
wionego chorego choroba rozpoczgla sie przed 7 laty rzekomo nieznacz-
nym niepokojem ruchowym w tulowiu, poczem niepok6j ruchowy uogdl-
nil sic i nasilil, obejmuj*c po kolei konczyng gbérnq. Podczas tej choroby
nie miai chory zadnych bolesci, oprécz przejsciowych bdlow giowy. Od
roku ma czeste parcie na mocz.

Badanie przedmiotowe wykazuje, iz psychika chorego zmianom wy-
bitniejszym nie ulegla; jedynie nastrdéj chorego s:¢ zmienil — jest stale
przygnebiony, poscpny, smutny i nie zajmuje si¢c otoczeniem; nieraz my-
sli 0 samobdjstwie. Wsrdod ustawicznych grymaséw w twarzy, pod po-
stacq przecggania ust na prawo, to na lewo, wydymania nozdrzy, ru-
chow ss”cych wargami, przewazaj® ruchy mimowolne po stronie prawej.
Jczyk wysuwa, lecz tylko na krotk™ chwilg, szybko bowiem musi go co-
fn~c. Pij~c, czgsto zachiystuje sic. Mowa chorego zatarta, utykaj“ca, prze-
rywana ss“cymi ruchami jczyka i warg, bezbarwna i o niskim glosie.
Przy méwieniu uwydatniaj® sie najbardziej normalne ruchy giowy, ktdra
zwraca we wszystkich kierunkach. Podobnie jak w twarzy i konczynach
goérnych przewazaj® ruchy mimowolne po stronie prawej. W kolejnosci
ich zauwazyc sie daje uniesienie rcki wraz z cal® konczyn”, zgiccie w sta-
wie tokciowym, zakladanie r¢ki poza lub ponad glow” z przebieraniem
palcami lub dotykanie si¢ dlonq przodu tulowia, najczgsciej zas klatki
piersiowej. Zaznaczyc nalezy, iz czynnosci, ktére chory wykazuje juz pra-
wie automatycznie (jedzenie, picie, ubieranie si¢) a do ktérych pobudzenia
przebiegaj® po dobrze utartych drogach mézgowych, wykazuje dose latwo
i skladnie. Z trudnoscq jednak i niezdarnie wskutek ruchéw mimowol-
nych wykazuje chory, czynnosci, w ktérych nie jest wyszkolony. Niepo-
kdj ruchowy obejmuje tez migsnie tulowia, skutkiem czego chory wygina
go w najrozmaitszych kierunkach. W konczynach dolnych niepokdj ru-
chowy uwydatnia sie w wickszym stopniu réwniez w prawej. Chodz”c,
zbacza od linji wytknictej, to sie nagle zatrzymuje, to posuwa o krok da-
lej w szybszem tempie; kroki sa posuwiste, kolysze tulowiem we wszyst-
kich kierunkach. W spokoju ruchy mimowolne prawie ustajg, we snie
brak ich zupelnie. Sila w konczynach zadawalaj*ca. Odruchy sciggnowe
zywe, na kohczynie prawej dolnej éywsze niz na lewej. Brak zanikow.
Czucie zmian nie okazuje, zrenice oddzialywuj® prawidlowo.
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B., przyj*wszy pod uwag¢ wiek chorego, czas wyst"pienia choroby,
obci*zenie dziedziczne, rozpoznaje w danym przypadku pltsawicc dzie-
dziczn® czyli przewlekl”® i postcpow”, zwang teé pl*sawic® Huntingtona.

POSIEDZENIE D. 21 STYCZNIA 1911 R.

SABAT przedstawil i objasnil roentgenogramy z przypadku cutis
verticis gyrata u osobnika z akromegalj®*. Osobowosc ta uwydatniia
si¢c bardzo wyraznie na roentgenogramie t. zw. strzalowym (promienie
Roentgena przy przeswietlaniu szly w kierunku strzalowym). Na obrazie
widac nad cieniem dachu czaszki slabiej nasycony cien skdry falisty, po-
chodzacy st™d, ée faldy skdéry opasuj® dach czaszki w plaszczyznach strza-
lowych. Prelegent uwaéa to uksztaltowanie skory czaszki w przypadku
tym za jeden z objawdw akromegalji, jak si¢c zdaje, dotychczas wpismien-
nictwie przy akromegalji nie opisany. Wiadomo, ze w przeroscie akro-
megalicznym czg¢sci mickkie bior® niekiedy wudzial znacznie wigkszy, nié
kosci, Podobnie sie rzecz ma w danym przypadku, w ktérym przerost
skory jest znacznie wickszy, nié przerost kosci dachu czaszki, co znowu
moée miec przyczyn¢ w tem, ze osobnik jest starszy (lat 38) i szwy czasz-
ki s™ jué zanikle. Przebieg faldow skéry swiadczy o tem, ze miejscem
geometrycznem punktow silniejszego przyczepu skéry do dachu czaszki sa
linje, Opasuj3.ce dach czaszki w plaszczyznach strzalowych; linjom tym od-
powiadaj® bruzdy migdzy faldami skdéry. Prelegent objasnia w roentge-
nogramach inné j szcze zmiany akromegaliczne u tegoz osobnika: prze-
rost kosci i czgsci migkkich twarzy i rgki, przyczem okazuje sig, ée czgsci
mickkie w przeroscie tym bior® wickszy udzial, niz kosci. U akromegali-
ka tego badanie roentgenowskie wykazalo réownieé zniszczenie czgsci kost-
nych, tworz”~cych tylne ograniczenie siodla tureckiego (proc. clinoidei post.,
dorsum sellae, divus). Na podstawie tych zmian kostnych prelegent roz-
poznaje guz przysadki mdzgowej.

POSIEDZENIE DN. 17 LUTEGO 1911 R.

ORZECHOWSKI przedstawil przypadek eunuchoida. Chlopiec
15 letni, przedtem zupelnie zdrow i bardzo inteligentny, od p6l roku za-
czyna zle chodzic, duzo jesc, pié i tyc. Z czasem zmienia sie psychicznie,
klamie, staje si¢ nieczysty, dowcipkuje, nie zdaje sobie zupelnie sprawy
z Cigzkosci swego stanu mimo czg¢stych b6ldw glowy. Od 3 miesi¢cy go-
rzej widzi, zwlaszcza na lewe oko, a od miesi®ca przyt¢cpil mu sie znacz-
nie sluch, bardziej na lewem uchu. Przedmiotowo stwierdzié moéna ty-
powe otluszczenie pochodzenia przysadki mdzgowej znacznego stopnia,
brak owlosienia, j*dra wielkosci rodzynka, mickkie zupelnie, grasica za-
chowana (rentgenologicznie stwierdzone), pricie dlugie na 1,5 ctm., wlosy
na glowie bardzo suche. Twarz 8 letniego chlopca. Obwdd czaszki 56,5-
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Wc krwi 17$ eozynochiondych, 6,400,000 cialek czerwonych, 6.200 cialek
bialych, hemogl. 90. Badanie ukladu nerwowego wykazuje: tarcze zastoi-
now” obustronn”?; brak niedowidzenia poiowiczego; obustronne uposledze”
nie sluchu, bardziej po stronie lewej; niedowiad pofowiczy prawostronny;
chdéd mozdzkowo'kurczowy; wzmozenie odruchdéw sciggnowych na konczy'
nach dolnych; objaw Babinskiego obustronnie zaznaczony. Na podstawie
tych objawdw i ich rozwoju, nadto wobec tego, ze badanie roentgenolo’
giczne wykazalo rozszerzenie siodelka, odpowiadaj*ce raczej wydg¢ciu tegoz
wskutek wodoglowia, prelegent rozpoznaje: guz mozdzku, moze zanik
bocznego i to po stronie lewej i w nast¢gpstwie tegoz wodoglowie wewngtrz-
ne, powoduj*ce ucisk na przysadke, ktdrej uposledzenie czynnosciowe daje
objawy zwyrodnienia tluszczowo'plciowego wedlug typu Frohlicha.
(Lwow. Tygod. Lek. 1911).

Z NIEMIECKICH TOWARZYSTW | ZJAZDOW
LEKARSKICH.

EHRLICH (Zjazd micdzynarodowy w sprawie opieki nad umyslowo-
chorymi w Berlinie): Spidczkaendemiczna (Schlafkrankh eit).

Choroba ta — tryp ano somia sis zwana, zardwno klinicznie jak
anatomicznie posiadaj®ca wiele cech wspdlnych z porazeniem post¢cpuj?'
cem, dale sie trudno leczyc przez to, ze odmiany pasorzyta, wywoluj*cego
spi“czkg, sa w roznych krajach rézne, a liczne s3 rowniez ciala obronne—
niweczniki — przez nie wywolane. Trzy mozliwosci istniej* przy Ehr 1L
ch’owskiej therapia magna sterilisans: a) casus faus-
tus, szybko daj*cy si¢ poprawié drobn” dawk” odtrutki, b) casus
dubius, wymagaj*czj duzej, czasem maksymalnej dawki i c) casus
infaustus, w ktdrym i niebezpieczne dawki niewiele pomagaj®. Pro'
blemat leczenia spi“czki i porazenia post¢puj*cego zdaje si¢ byc identycz*
ny (Przypisek sprawozdawcy: Na tymze Zjezdzie Mo 11 referowal tenze
temat, a A M arie przedstawil udatne zdjccia kinematograficzne z zy-
wych trypanozom Bruce’a i Lewis’a oraz pokrewnych im spi rillae
recurrentis i spirochety kurzej i zdltej).
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J. A. SIKORSKI. Osnowy teoreticzeskoj i kliniczeskoj psy-
chiatrii z kratkim oczerkom sudiebnoj psychologii str. X i 702
Kijéw 1911. Rb. 7.50.

Podrecznik Sikorskiego, profesora psychiatrji w Kijo®
wie znacznie przewyzsza rozmiarami dawne szkice z dziedziny
psychjatrji autordow rosyjskich: Korsakowa i Serbskiego.

We wstepie do swoich ,podstaw psychjatrji teoretycznej
i klinicznej” autor uprzedza czytelnika, ze w czesci klinicznej be-
dzie nieco wstrzemiezliwszy, dajac moze mniej, anizeliby nalezalo,
gdyz jedynie to, co ,w rzeczywistosci istnieje”, niezaleznie od te-
orji, ze natomiast ze swojq osobista ewolucja naukowa szeroko
bedzie traktowac dziai teoretyczny, psychologiczny, zazwyczaj po
macoszemu traktowany. Dom dla oblakanych stanowi wediug
autora nie tylko lecznice, ale i stacje naukowa, w ktorej narze/
dzia naukowe winny sygnalizowac powazne niebezpieczenstwo,
grozace stronie psychicznej zdrowia publicznego. Brak takiego
instrumentarjum na oddziale psychjatrycznym rdéwna sie nieo'
becnosci termometru na sali infekcyjnej.

Po czesci wstepnej, dyskutuj*cej nad postulatami i dezyde-
ratami psychiatrji nowoczesnej, autor przechodzi do metodolo’
gji. W rozdziale ogblnej symptomatologji metodologicznej, obej®
muj~cym okolo 100 stronie, rozpatruje szczegblowo mimike, ge-
sty i pozy, zaleznie od aktdw woli, od wahan natezenia umy-
slowego (uwaga), od poszczegllnych standw uczuciowych (smu,
tek, gniew, zadowolenie, wstret, strach, zdumienie, upadek ducha,
ekstaza milosci i t. d.), od rasy, wieku, plci i temperamentu,
analizujac jednoezesnie towarzyszace stanom uczuciowym uchy--
lenia od normy pewnych czynnosci zjawisk i stan6w somatycz-/
nych, zwlaszcza zachowanie sie tgtna, oddechu, przemiany ma/
terji, napiecia miesni mimicznych twarzy i muskulatury fonacyj'
nO'artykulacyjnej. Bardzo obfite zdjecia, reprodukcje i krzywe
ilustruja mniej wiecej dobitnie wyraz twarzy normalnych i cho-
rych ludzi w rozmaitych stanach wzruszenia, ich krzywe tetna
i oddechu. Dziai patologji antropologicznej, szczegblowo na 25
stronach traktowany, zaokr”gla pierwszy rozdzial, krytycznie roz'
patruj*c oznaki zwyrodnienia: fizyczne, fizjologiczne i psychiczne.

Szczegbiowa czesc symptomatologji w dwdjnaséb wiekszej



Bibliografja. 237

objctosci, okolo 200 stronic zajmujaca, oddzielnie rozpatruje, opie--
raj*c sie na najnowszem pismiennictwie doswiadczalno'psycholo--
gicznem: 1) czynnosci umyslowe zycia swiadomago (zaburzenia
uwagi, percepcji, pamieci, kojarzen i reprodukcji, zludzenia, oma'
my), 2) psychologj¢ i patologje uczuc, 3) psychopatologje woli,
4) czynnosci stanu bezwiednego i podswiadomego (sen, marze--
nia senne, czucia og6lne, wplyw dziedzicznosci na psychike osob--
nicza), 5) zmiany osobowosci (wplyw rozumu na wole i uczucie,
indywidualizm, emocyjnosc chorobliw”®, niedomoge psychiczna
osobnika degeneracyjnego, zniszczenie jazni, zerwanie 0SObowoscCi
ze swiatem zewnetrznym, utrate inicjatywy, stosunek gemusza
do oblakania).

W dziale 3-im, dotyczacym semiotyki psychiatrycznej, S.
usiiuje na 70 str. zastosowac dane z poprzednich rozdziaibw do
psychjatrji jako nauki konkretnej. Tu sie po raz pierwszy spoz
tykamy z klasyfikacj® patologicznych zmian osobowosci (con'
fusion mentale aigue, emocje i popedy, zlozone, emocje
patologiczne, zachowanie, zmiana i rozpad jazni).

Dose pobieznie wypadl dzial etjologji psychoz, rozpatruj*cy
trzy zasadnicze grupy przyczynowe: 1) konkretn™ (wplyw naro--
dowosci, warunkow zyciowych, plci, zawodu, rasy, wieku), 2)
dziedziczng. i 3) toksyczn™ (ekso —i endogenetycznych). Do we*
wnatrzpochodnych zaliczone sa tez psychozy, powstale na tle prze--
pracowania i wplywu jaddw zmgczenia (Erm tdu ngsstoffe).

Nastepny rozdzial, najobszerniejszy, na 200 z gor®. stronic
cach omawia klinike choréb umyslowych, t.j. ich djagnoze, prze--
bieg i klasyfikacjc. Autor zdaje sie podzielac klasyfikacj¢, zapro--
ponowang. przed kilku laty przez Jung a, psychiatry zurychskie--
go. Z dziedziny niezrdbwnowazenia psychicznego (instabilité,
Haltlosigkeit), obejmujgcego samobdjcow zawodowych, Ob-
Icd moralny, pewne postaci neurastenji i psychastenji, histerji
i choroby woli S. stopniowo przechodzi do dziedziny psychoz
katexochen. Wsrdd nich rozroznia: 1) mania depressiva
(z poddzialem melancholji i manji czystej), 2) psychozy toksycz--
ne, 3) psychozy autointoksykacyjne, 4) dementia acuta, 5)
paraphoria, 6) paranoia, 7) hypochondrja, 8) psy®
chozy organiczne, 9) psychozy epileptyczne i 10) anomalje roz—-
wojowe psychiki. Wedlug materjalu autora statystyka czestosci
gidwnych grup powyzszych przedstawia sie nastepuj“co: psycho--
zy epileptyczne — 3$, mania depressiva — 6$, paranoia — 6$,
anomalje rozwojowe umyslu — 9%, intoksykacje przewlekle —
14$, psychozy organiczne — 17$ i psychozy demencyjne — 45$.

W rozdziale tym uderza sprawozdawce kilka punktéw, god'
nych podkreslenia. Do grupy dementiae acutae S. zalicza
tez dementia paranoides, ktora pozniej spotyka sie i wjgru®
pach paranoi i paraforji. Do grup psychozy organicznych weia/
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ga S. gléownie dementia senilis i paralytica, zas do
dzialu anomalji rozwojowych oprocz idjotyzmu psychozy wieku
dzieciecego. W statystyce uderza: a) czestosc paranoi, Kktorej
wiekszosc niemieckich psychjatrow znajduje mniej niz 1% b) pra®
wie jednakowa czestosc paranoi i manji depresyjnej, 2) znaczna
przewaga hebefrenji, katatonji i wogo6le psychoz demencyjnych—
prawie osmiokrotna — nid manja depresyjng. Ze w pOzniej'
szych okresach nie latwo odréznic od siebie intoksykacje, prze--
wlekie psychozy organiczne i psychozy demencyjne, gdyz wszystz
kie prowadza do otepienia, nie trzeba chyba dowodzic.

Ze wszystkich grup najmetniej sie odznacza i najbardziej za®
tarte granice posiada grupa paraforji, pomimo ze S. blizej ja cha--
rakteryzuje, podajac piec zasadniczych jej wiasciwosci i podkre”
slajgc w jednym miejscu podobienstwo do halucynacyj rzeko--
mych miesniowo-dotykowych niemieckich autoréw, do kojneste-
zjopatyj francuskich psychiatrow i erytrofobji Kklinicystow rosyj-
skich. Rowniez nie wiele sie przyczynia do rozgraniczenia pa-
raforji zakontzenie rozdzialu semiotyka poréwnawcza psychoz
afekcyjnych, demencyjnych, paranoidnych 1 paraferyjnych.

Rozdzial o terapji porusza obok sprawy zapobiegania lecze-
nie moraine za pomoca osoby lekarza, izolacji, pracy, srodkéw
fizykalnych, seroterapji, formakoterapji i zakiaddéw leczniczych.

Omawianie spraw anatomo-patologicznych zabiera autorowi
okolo 4 stronic. Ostatnie 20 stronic, kohczgcych 700 stronicowa
ksiegg, autor w krotkich zarysach poswieca sadowo-lekarskiej
psychologji i ekspertyzie oraz metodyce i instrumentarjum psy-
chiatrycznemu, przy ktbrej to sposobnosci S. polemizuje z P aw-
Jowem i Bechterewem i ich pogladami na psychologje
przedmiotowa. Jak poueza zalaczonych 360 figur i krzywych,
autor czgsto korzysta w klinice z przyrzadow, umozliwiajacych
przedmiotowe traktowanie zdobyczy psychiatrji klinicznej. Jako
minimum narzedzi, o ile wywnioskowalem, uwaza S. dla klini-
ki: 1) kimograf, 2) sfygmograf, chronograf Jacquet a, 4) pneu-
mograf, 5) sfygmometr, 6) aparat, okreslaj*cy uderzenia serca, 7)
dynamometr, 8) kamerton i kilka innych mniejszych. Wszyst-
Icie te — o ile sie wylgcza precyzyjne aparaty pracowni psycho-
logicznych, mierzace czynnosci duchowe — kosztuja razem
700 rb. i sa zdaniem S. niezbedne niezaleznie od pracowni che-
micznej, umozltwiajacej badanie przemiany materji (Zaklad psy-
chiatryczny gub. Wilenskiej zaopatrzony jest w piekny i dobo-
rowy zbidr odnosnych narzcdzi).

Na og0l praca Sikorskiego robi wrazenie bardzo sumiennej
i powaznej, gleboko pomyslanej i opartej na doswiadczeniu 35
letniem autora, ktorytsam przezyl ewolucje i rozwdj psychiatrji
jako nauki i sztuki. Ze autor bardzo popularnych w Rossji ,,Po-
cz"tkbw psychologji" i obszernej, w 2 wydaniu wyczerpanej
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»Psychologji og6lnej" bedzie z szczegblnym pietyzmem trakto-
wal dzial ogdlny, psychologiczny i fizjologiczny, bylo do prze-
widzenia. llekroc porusza sprawe rozpoznawania otepienia lub
psychoz u dzieci i leczenia zapobiegawczego tychze, poznac w nim
humanitarnego i doswiadczonego autora ,,Duszy mlodzienca"
i glebszych ,,Podstaw psychologji wychowania i nauczania”.
Zalowac nalezy, ze autor zbyt czesto w czesci szczegOiowej
powoluje sie na czesc ogbing, odrywaj*c uwage czytelnika od te'
matu i nuzac ciaglymi odsylaczami do poprzednich rozdzialdw.
Opracowanie dziela jest nader oryginalne, jezyk potoczysty,
papier wyborowy, druk czysty, ilustracje nie zawsze przekony-
wajace.
H. Higier.

JAMES MACKENZIE. Krankheitszeichen und ihre
Auslegung. 1911 str. 200%).

W Anglji spotykamy typy lekarzy w rodzaju Horsley’a,
jednoczesnie znakomitego fizjologa, neuropatologa i slynnego ek-
sperymentatora — chirurga, lub w rodzaju Mackenziego, au-
tora niniejszej monografji ,,O objawach choroby i ich tlomacze-
niu“, neurologa zawodowego, przy Westend-Hospital i jedno-
czesnie tworcy znakomitych prac: ,z nauki o tetnie" i podrecz-
nika ,,O0 chorobach sercowych", tlomaczonego na wszystkie jezy-
ki europejskie. | w nagidwku wymieniona 200 stronicowa pra-
ca, w zalozeniu nader oryginalna, znalazla wkrotce po wyjsciu
w druku swietna tlomaczke, na jezyk niemiecki, E. M illero-
wa i sumiennego korektora w osobie jej meza, prof. J. M ulle-
ra, naczelnego lekarza szpitala w Norymberdze.

W ksi®zce tej M ackenzie daje pewien nowy System
symptomatologiczny chordb wewnetrznych, oparty glownie na
badaniu dotykiem (palpacyjnem) okolicy dotknietych narz*déw
wewngtrznych. Rewizja, ktérej M. poddaje powszechnie panujq.-
ce poglady na bolesnosc uciskowa narz*doéw wewnetrznych (ne-
rek, w”troby, zoladka, kiszek, pgcherza i t. d.) i na towarzysz”-
ce skurcze otaczaj“cych migsni oraz nadwrazliwosc skérn”, wy-
pada nader niepochlebnie dla medycyny wewnetrznej. M. neguje
zupeinie wrazliwosc bélowg. narz*déw wewnetrznych i przylega-
jacych blon surowiczych (blony maziowej stawdw, oplucny, otrze-
wny), przypisujac towarzysz”*ce b6le, nadwrazliwosc skory i skurcz
miesni otaczaj*cym tkankom, a powstawanie tychze objawow

*) W oryginale angielskim tytul brzmi: Symptoms and their inter-
prétation.
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specjalnym odruchom w obrgbie ukladu n. wspélczulnego. Sto--
sunek anatomo-dizjologiczny ukladu mézgowo<rdzeniowego don.
wspblczulnego tlomaczy wiekszosc odnosnych zjawisk klinicz?
nych. Jezeli dzieki zachorzeniu narzadu wewnctrznego zwieksza
sie doplyw podniet od niego do rdzenia, to pobudzenie ukladu
osrodkowego przenosi sie na otaczaj*ce komorki nerwowe, kto'
re odpowiadajg. swoistym odczynem czynnikowym (bolem, wy/
dzielaniem, skurczem). W stanie prawidlowym blona sluzowa
przewodu pokarmowego od gbdrnego odcinka przelyku do pocz™t*
ku kanalu odchodowego jest na dotyk nieczula, a jedynie prze®
lyk i odbytnica sa na cieplo wrazliwe. W chorobach wewnetrz--
nych jamy brzusznej powstaje wyl~cznie uczucie ucisku — za®
zwyczaj w linji srodkowej — przechodz*ce w bol dopiero, gdy
cierpi®. otaczaj“ce tkanki pozaotrzewnowe.

Bol odruchowy odcinka skoéry lub miesnia, odpowiadaj™ce--
go segmontalnie zajctemu narz~dowi, nie koniecznie musi odpo’
wiadac zgruba polozeniu danego narzadu, jak to widzimy z bo'
lem w dolku wobec wrzodu bocznej sciany zoladka lub z bélem
nad spojeniem lonowem wobec niezytu przewleklego okreznicy
zstgpujgce;j.

Metodyka badania boléw uciskowych, nadwrazliwosci paséw
skérnych i umiejscowionych skurczéw miesni jest bardzo lalwa
i daje wynik nie mniej waz’ny dla lokalizacji choroby, niz wiele
nowszych metod laboratoryjnych, nader zlozonych, praktykowi—
lekarzowi malo przydatnych i niedostepnych. Lekarz, sledz*cy
rozwdj nauki z ostatniego dziesieciolecia 0 czuciu narzAdéw we-
wnctrznych, spostrzeze w pracy M ackenziego nie malo my-
sli, zaczerpnietych z prac jego rodakdw — zwlaszcza Rossa,
Heada, Sherringtona, Lennondera i Stewarta W tak
celowo ulozony System znajdzie jednak rzecz cal® przedstawion”
po raz pierwszy u M ackenziego, ktoéry osobiscie okolo lat
20-tu w tym wlasnie kierunku pracowal.

Pierwsze 10 rozdzialéw ksiazki, wzglednie najciekawszych,
obejmuj”™ cz¢sc ogdIn”® o bblu zewncgtrznym i wewngtrznym, po--
srednim i bezposrednim, hyperalgezji skory, istocie i cechach od-
ruchéw trzewnych (ruchowych, czuciowych, wydzielniczych, na--
czyniowych). Nastepnych 12 rozdzialow omawia poszczegdlne
narzqdy, przyczem slusznie najwiecej miejsca poswi¢ccono narza-
dowi trawiennemu i sercowemu. Ostatni rozdzial w terapji przy-
padnie niewatpliwie do przekonania empirykom, lekarzom sta-
rej daty, ktérzy srodkami zewnetrznemi przy chorobach wew-
netrznych na drodze odruchowej osiqgali dawniej i osi*gaj™ obec--
nie nieraz dose powazne wyniki lecznicze ku zadowoleniu wlas-
nemu i powierzonych ich pieczy chorych. Aczkolwiek objasnie-
nia M ackenziego w wielu miejscach nosza ceche hipotezy,
nie wszgdzie i nie zawsze dostatecznie uzasadnionej, jednak dzia-
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laj® one, dzieki licznym nowym pogl*dom, niew”tpliwie nader
pObudzaj3.cc> w kierunku obserwacji Kklinicznej i pozostan” dla
lekarza naukowo i logicznie mysl*cego bodzcem powaznym do
dalszego rozwoju tej mysli zasadniczej, ktdra ulegnie z czasem
nie jednej poprawee i nie jednemu ograniczeniu. Na ogdl otrzy”®
muje sie przy czytaniu ksi®zki wrazenie, ze autor, malo ufaj"c
wiedzy przecigtnego czytelnika, zbytnio popularyzowal swoje
mysli i przeto rozszerzyl niechc”cy ramy swojej ciekawej i ory”®
ginalnej conajmniej w dwdjnaséb. Na kilkunastu schematach
zobrazowane zostaly bardzo pogl*dowo strefy hyperalgezji skéry
w roznych sprawaeh chorobnych narzadéw wewnetrznych.

H. Higier.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Podczas Xl Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich, ktéry odbyl si¢
w Krakowie w lipeu r. b., urz"dzone zostalo staraniem prof. Piltza spe-
cjalne posiedzenie neurologiczno-psychjatryczne, w programie oficjalnym
nieprzewidziane. Na posiedzeniu tem odbyla si¢c nasamprzdéd dyskusja
z powodu referatu T. Jaroszynskiego ,,0 nerwicach", ktéra za temat gtow-
ny miafa teorj¢ Freuda i wznowiona zostala po odczycie Jekelsa (Bystra)
p. t. ,,O stosunku lekarza do paejenta ze stanowiska teorji Freuda". W dy-
skusji brali udzial: Jekels, Rydel (Krakdéw), prof. Halban (Lwow), Rychlin-
ski (Warszawa), Jaroszynski (Warszawa), Bornstein (Warszawa).

W dalszym ci®gu wygloszono szereg odczytow: Stanislaw Ko-
zlowski (Ojcdw) mowil ,,0 przemianie azotowej w padaezee". Doc. No-
wicki (Lwoéw) referowal anatomiczn™ czg¢sc pracy, wykonanej z doc.
Orzechowskim p. p. ,Stwardnienie guzowate i choroba Recklinghau-
sena, jako jednostki anatomicznie pokrewne", wreszcie doc. Hornow-
ski (Lwdw) wyglosil odczyt p. t. ,Przyczynek do nauki o erytromelalgji"
(pracy tej dokonal razem z St. Rudzkim), przedstawiwszy przytem prepa-
raty histopatologiczne.

Przewodniczyli na posiedzeniu prof Halban (Lwdéw) i M. Bornstein
(Warszawa).

Obowi”zki sekretarzéw pelnili naprzemian Borowiecki (Krakéw), Ro-
galski (Krakow), Jasieaski (Krakow).

Dnia 25 i 26 wrzesnia r. b. odbcdzie sie w Monachjuro migdzynaro-
dowy Zjazd, poswigcony psychologji i psychoterapji.
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