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Nalezy dzisiaj uwazac za rzecz bezwzglednie ustalona, ze 
t. zw. zawrôt od pradu galwanicznego ( v e r t ig e  v o l t a ï q u e )  
jest uwarunkowany wylqcznie lub glôwnie przez draznienie pra- 
dem elektrycznym tylnej czçsci blçdnika.

Wychodzac z tego zalozenia, przypomne kilka faktôw, zda^ 
niem mojem, szczegôlnie pouczajqcych i demonstracyjnych.

Breuer, elektryzujac przewody pôlkuliste golebia, wywoly, 
wal u niego rozmaite ruchy glowa; draznienie kazdego z tych 
przewodôw powodowaio przechylanie glowy w sposôb odrebny. 
Ja rôwniez, drazniac pradem elektrycznym u golçbia blçdnik, 
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 przyciqga ku sobie glowe, drugi jq odpycha. Ewald 
i Pollack podaj^, ze w swoich badaniach elektrycznych nad glu- 
choniemymi stwierdzili brak ruchôw przechylania glowy w sto^ 
sunku 30%. Juz w r. 1901 wykazalem, ze w cierpieniach usz* 
nych jednostronnych zawrôt wskutek pradu galwanicznego zmie-
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nia swôj charakter, ze przechylanie glowy odbywa sie wôwczas 
wyiacznie w stronç chorq.. Fakt ten potwierdzilo wielu innych 
badaczy, a szczegôlniej Mann, ktôry oglosil powazn^ pracç w tej 
kwestji.

Dowiodlem nastepnie, ze napelnienie przewodu usznego ciepla 
wod^. o cieplocie 15—20°, stosowane wedlug metody Barany’ego, 
wywolujqe drzenie galek ocznych, jednoczesnie wybitnie zmienia 
charakter owego zawrotu od pradu galwanicznego, mianowicie: 
glowa wôwczas przechyla sie wyiacznie jednostronnie w kierun' 
ku ucha przemywanego; zachodzi wiec tu fakt analogiczny do 
przypadku cierpienia ucha, o ktôrym 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 rôwniez zmiane wyrazna w zawrocie od pradu 
galwanicznego: jesli operacje wykonywali jednostronnie, przechy' 
lanie glowy odbywalo sie tylko w strone zdrow^, przy obustron' 
nem zniszczeniu blednikôw, stwierdzic mozna bylo brak przechy- 
lania sie glowy bez wzgledu na napiçcie prq.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 rôwniez 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 szczegôlnq. 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 mçcz^cego, po drugie tem, ze wiekszosc otjatrôw 
gotowa jest przypuszczac, iz zbadanie odruchu cieplnego, zk^d 
in^d bardzo cennego, moze nas zawsze dostatecznie objasnic o sta' 
nie tylnej czçsci blednika, co nie jest scisîe.

A zreszt^, czyz nie mozemy twierdzic, ze w klinice niema 
dwôch obiawôw. posiadaj^cych bezwzglçdnie 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 
zawrôt 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 faktôw, ktôre 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 ogôl 
sa zupelnie znosne i znikaja z chwila zaprzestania elektryzacji, 
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 mniej 
przykry, niz elektryzacja. Przeciwnie, w przypadkach zniszczenia 
blednika miec bçdziemy w tych razach oslabienie lub zniesienie 
uczucia zawrotu, co pozwala takim chorym znosic swobodnie 
natçzenie prq.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 
blednikôw. Stopien tej odpornosci bywa mniej lub wiçcej 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 wogôle dostrzedz 
mozna juz przy sile pradu 1—2 MA.

Podobne spotegowanie odpornosci na pr^d galwaniczny spo- 
strzegac mozna w przypadkach guzôw wewn^trzmôzgowych, 
ktôrym towarzyszy obrzek mozgu i zwiekszenie cisnienia we- 
wnqtrzczaszkowego. Bardzo czçsto zamiast przechylenia glowy 
w bok lub obrotu glowy widzimy ruch glowy ku tylowi. Nie-- 
kiedy znacznie rzadziej, glowa nachyla sie ku przodowi.

W  niektôrych 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 — n y s t a g m u s  c e p h a l ic u s .

W  przypadkach uszkodzenia blçdnika, wylq.cznie lub prze.- 
waznie po jednej stronie, zauwazyc mozna zaburzenie, ktôre na^ 
zwalem „przechyleniem jednostronnem" (l’i n c l i n a t i o n  u n if 
ia  t e r a 1 e). Wykazuje ono szereg odmian:

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

Glowa przechyla sie, jak to bywa u osobnikôw 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, ktôry, jak o tem pisalem, mozna wywoiac u osobnikôw 
normalnych, przystawiajac biegun dodatni z jednej strony powyz 
zej skrawka (t r a g u s) ucha, a biegun ujemny z przeciwnej po^ 
wyzej zrazika (1 o b u 1 u s) ucha tuz za dolna szczeka, rôwniez 
czçsto ulega zmianom w razie uszkodzenia blçdnika, 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), ktôre latwo 
daje sie wywoiac w stanie fizjologicznym za pomoc^ pr^du ele- 
ktrycznego, w przypadkach cierpien blednika moze nie wystepo-- 
wac. Dodam jednak, ze do objawu tego nie przywi^zuje zbyt^ 
niej wagi, czçsto bowiem brak go lub bardzo trudno go wywo- 
lac u osobnikow calkiem normalnych.

Takie sq. 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



O zaw rocie od p r^du  galwanicznego blçdnika. 129

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 niektôre z nich po^ 
zwalajq rozpoznac nawet drobne niedokladnosci w dzialalnosci 
tego narz^du.

Przytocze dowôd: zawrôt od pradu galwanicznego, uznany ja-- 
ko nieprawidlowy, polegajqcy na jednostronnem przechylaniu lub 
jednostronnym obrocie glowy, moze stac sie znowu prawidlo^ 
wym bezposrednio po wypuszczeniu kilku centimetrôw szescien- 
nych plynu môzgo-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 ktôrych odruch cieplny byl prawidlowy, a dopiero badanie za 
pomoca pradu elektrycznego wykazywalo obecnosc cierpienia 
blçdnika.

Z drugiej znôw strony stwierdzic mozna nieznaczne objawy 
zawrotu od prqdu galwanicznego, zachowanie drzenia galek ocz- 
nych ( n y s ta g m u s )  pod wplywem pradu elektrycznego u osôb 
chorych, u ktôrych nawet sladu drzenia galek ocznych pod 
wplywem przemywania ucha wod^ cieplq (t. zw. n y s t a g m u s  
c a l o r i q u e )  zauwazyc sie nie daje: w podobnych przypadkach 
nalezy przypuszczac, albo ze tylna czçsc blednika, utraciwszy z\\' 
pelnie pobudliwosc cieplnq, zachowala jeszcze w czesci pobudli
wosc elektryczn^, albo, ze zawrôt od prqdu galwanicznego, zasa- 
dniczo zalezny od draznienia blednika, moze w niektôrych przy- 
padkach czçsciowo przychodzic do skutku przez elektryzowanie 
ucha powyzej blednika.

Objawy, ktôre 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 
rôzniczkowania cierpien usznych istotnych od wrzekomych, za- 
leznych od suggestji, np. gdy chodzi o wykrycie, lub usuniçcie 
przypuszczenia symulacji w przypadkach t. zw. nerwic urazo-
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wych. Mog^ sie one tez przyczynic do ulatwienia rozpoznawa- 
nia niektôrych organicznych cierpien ukladu nerwowego osrod' 
kowego — wystepuj^ naprz. jako jeden z najwczesniejszych ob' 
jawôw nowotworu mostowo-môzdzkowego. Zasluguj^ wiec na 
baczn^ uwagç otjatrôw, lekarzy ekspertôw i neurologôw.
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O n e r w ic a c h  w o g ô le .

Termin „nerwica“ (neuroza) uzyty zostal poraz pierwszy 
w r. 1776'ym przez lekarza szwedzkiego Cullen’a, ktôry nazwal 
tem mianem „choroby nerwôw i duszy, choroby bez goraczki, 
o zmiennych objawach i diugotrwalym przebiegu", zaliczaj^c do 
nich wielk^ liczbe rôznych stanôw patologicznych. Liczbç te 
znacznie zmniejszyl Pinel (1819), ktôry jednakze za nerwice uwa- 
zaî wiele cierpien organicznych, zakaznych, psychicznych, ktô-- 
rych pochodzenie anatomiczne nie bylo wôwczas znane. Tak 
np. zaliczal on do nerwic gluchote, podwôjne widzenie, slepotç, 
tçzec, iléus, kolke, wymioty, wodowstret i t. d. Pôzniejsi auto- 
rzy, jak Axenfeld (praca o nerwicach w r. 1863), odrzucaj^ juz 
wiekszosc tych cierpien, kwalifikuj^c do nerwic tylko szesc cho- 
rôb: stan. nerwowy, pl^sawice, eklampsjç, padaczke, katalepsje 
i histerje, — wylaczajac z pomiedzy nich t. zw. „ataxie locomo
trice", ktôr^ 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- 
zyczkç i neurastenje (Beard), l^cznie z hipochondrja. Tak ze 
Brochin (1878) i Grasset (1894) w swoich podrçcznikach chorôb 
nerwowych uznaj^ te wlasnie cierpienia za nerwice, prôcz szesciu, 
podanych przez Axenfelda, — uwazaj^c za nie choroby o n i Z'

*) Praca ta stanow i czçsé refera tu  „O nerw icach" w ypow iedzianego 
na XI Zjezdzie lekarzy  i p rzyrodn ikôw  polskich w K rakow ie w r. b ie i. — 
D ruga czçsé byla d rukow ana w „Medycynie i K ronice L ekarskiej" w r. 1910 
p. t. „PsychoIogja i Psychoterap ja h isterji" .
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z n a n e m  a n a t o m i c z n e m  p o d lo z u .  choroby t. zw. n ie ' 
o r g a n i c z n e  ( c z y n n o s c io w e ) .

Z tego n e g  a t y w n e g o  okreslenia nerwic wyniklo, ze 
w miare postçpu badan anatomicznych i fizjologicznych, dzieki 
ktôrym te „nieznane uszkodzenia narz^dôw" zostajq. 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 podrecznikôw lekarskich (Oppenheim, 
Strümpell, Dieulafoy) zalicza sie do nerwic prawie wszystkie 
cierpienia pozostawione w tej kategorji przez Axenfelda i Gras' 
set’a, — to jednak wiekszosc autorôw dzisiejszych d^zy do wy' 
eliminowania z rzedu nerwic calego szeregu stanôw chorobo- 
wych, ktôrych podloze anatomofizjologiczne jest mniej lub wiç' 
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 gruczolôw 
o wydzielaniu wewnetrznem i powstaj^cem stad samozatruciu 
i t. p. Co zas siç tyczy kwalifikowanych do nerwic — katalep' 
sji i hipochondrji, to uwaza sie je dzis nie za oddzielne postaci 
chorobowe, a za objawy chorôb nerwowych lub umyslowych.

Zatem dzieki badaniom klinicznym i doswiadczalnym wiel' 
ka liczba dawniej uznanych nerwic m a le j e  s to p n io w o  ip o  
tem eliminowaniu pozostaly istotnemi nerwicami dwie tylko pO' 
staci chorobowe: h i s t e r j a  i n e u r a s t e n j a ,  jako choroby nie' 
organiczne, czynnosciowe, w odrôznieniu od innych cierpieh ner' 
wowych, uznawanych za „prawdziwe“, organiczne. Znajduj^ sie 
jednak autorzy, ktôrzy neurastenje uznaj^ za chorobç somatycz' 
114, nie psychicznego pochodzenia, sa nawet tacy, ktôrzy orga' 
nicznego podloza dopatruj^ sie i w histerji. Tak wiçc negatyw' 
ne okreslenie nerwic, jako chorôb 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 pojçcie na za' 
sadzie b r a k u  cech  charakterystycznyah jest pod wzglçdem 
naukowym niedopuszczalnem.

Pojmuj^c to, niektôrzy autorzy czynili usilowania do pO'
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dania p o z y ty w n e g o  okreslenia nerwic na zasadzie przyzna-- 
nia im pewnych cech, im tylko wlasciwych. Najbardziej rozpo^ 
wszechniona jest teorja Dubois (z Bernu), ktôry 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 rôzni^cych sie zasadniczo od siebie. 
Krytyk^ tej teorji zajmiemy sie pôzniej, obecnie tylko zaznaczy- 
my, ze okreslenie „maladie par représentation" da sie w pewnej 
mierze zastosowac tylko do histerji, ktôrej objawy sa psychiczno- 
pochodne. Co sie tyczy stanôw 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 i zapoznania roli pierwiastkôw uczucio- 
wych.

R a c j o n a l n e g o  o k r e s l e n i a  n e r w ic  d o ty c h c z a s  
n ie  d a n o , Istotnie prawdziwe okreslenie choroby opierac sie 
moze tylko na jej etjologji, w dziedzinie zas nerwic panuje pod 
tym wzgledem wielka rozbieznosc zdan u rôznych autorôw. Jedni 
przypisuja wyl^cznq. rôle w ich powstawaniu d z ie d z ic z n o s -  
ci, inni nadajq. nadmierne znaczenie sprawie z m e c z e n ia ,  s a ' 
m o z a t r u c i a ,  z a k a z e n i a  i t .  d. W  ostatnich czasach wy- 
suwa sie na pierwszy plan rolç s u g g e s t j i ,  przyczem nieraz 
przecenia sie jej znaczenie.

Sprawa okreslenia i klinicznego traktowania nerwic doma' 
ga sie rewizji. W  dziedzinie tej panuje pomieszanie pojçc 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 Lassègue. „koszami, w ktôre rzuca sie wszystko, 
czego sie nie ma gdzie umiescic". Sa to pojecia za szerokie, za- 
nadto nieokreslone. Przy analizie tych stanôw i doszukiwaniu 
sie okreslonych cech, ktôre je rôznic mog^ od innych cierpien 
pokrewnych, widzi sie potrzebç r o z c z l o n k o w a n i a  tych sta^ 
nôw na poszczegôlne, czy to na zasadzie innej etjologji, czy im 
nego obrazu klinicznego, czy innej istoty psychoîogicznej.
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Pomijamy w niniejszym szkicu sprawe histerji, ktôra 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 poszczegôlne-

O s t a n a c h  n e u r a s t e n i c z n y c h .

Pojecia neurastenji wskutek braku nalezytego scislego okre-- 
slenia jej istoty, jest pojeciem z b io r o w e m , z a n a d to  s z e /  
r o k ie  m. Powszechnie zalicza sie do niej caly szereg stanôw, 
nie wspôlnego z neurastenji wlasciwa nie maj^cych. Tak np. 
niesiusznie jako neurastenji kwalifikuje sie wiele stanôw psy.- 
chicznych, degeneracyjnych, anomalje charakteru, objawy psycho- 
zy manjakalno depresyjnej (cyklotymji), melancholji i paranoi- 
rudymentarnej, môwi 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' 
rôznia sie nalezycie od niej stanu nerwowego czy psychicznego 
znuzenia, albo „zdenerwowania”, nie môwiic juz o pojçciu „ner- 
wowosci", ktôra jest wrodzoni cech^ usposabiajaci, a nie chorobi.

Obok tego bledu nozologicznego popelnia sie zazwyczaj 
drugi bl^d przez m y ln e  r o z u m i e n i e  p s y c h o l o g j i  n e u - 
r a s t e n i k a .  Powszechnie traktuje sie go, jako chorego urojo- 
nego, „z imagmacji“, albo „z autosuggestji". Nazywa sie go 
„hipochondrykiem“, t- j. skarzicym sie na rôzne dolegliwosci 
bez racjonalnej podstawy ze strony zmian w ustroju, posadza sie 
go o wyszukiwanie cierpien nieistniejicych. Goloslowny argument: 
„jestes Pan zdrôw" nie trafia choremu do przekonania, gdy nie 
tlomaczy mu sie zrôdla jego dolegliwosci, ktôre S4 dla niego re-- 
aine i dokuczliwe i chory traci zaufanie do lekarza, ktôremu 
w mysli zarzuca nierozumienie go. Niekiedy znowu, przeciwnie, 
traktuje sie go, jako „prawdziwego chorego", leczy sie droga le- 
kôw symptomatycznych jego cierpienia zolidkowe, sercowe, plcio' 
we, przyn0sz4.ee mu tem nieraz prawdziwa szkode, gdyz ieczenie

*) „Psychologja i psychoterapja h isterji" . Medycyna i K ronika Le- 
k a rsk a  1910 r.

przyn0sz4.ee
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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 
ogôl lekarzy. Dlatego tez jest spraw^ wielkiej wagi ujednostaj- 
nienie pogladu psychogenetycznego na powstawanie stanôw ne- 
urastenicznych.

Pogladôw na istote neurastenji istnieje mnôstwo, przyczem 
teorje genetyczne dadzq, sie podzielic na dwie grupy: jedni auto' 
rzy uznaj^, ze glôwna rolç w neurastenji odgrywaj^. czynniki S0' 
matyczne, objawy psychiczne zas sa wtôrne, podczas gdy drudzy, 
przeciwnie, nadaj^ czynnikom psychicznym znaczenie pierwotne, 
usiiuj^c objawy somatyczne do nich sprowadzic.

A) T e o r j e  f i z j o l o g i c z n e .  Do najbardziej zdecydo' 
wanych zwolennikôw pierwszego pogladu nalezy Bernheim, ktôry 
utrzymuje, ze neurastenja jest wyrazem stanu d y s k r a z j i  a U' 
t o t o k s y c z n e j  k o n s t y t u c y j n e j ,  przewaznie wrodzonej, 
ktôra sie moze przejawiac pod wplywem wzruszen, przyczyn 
moralnych, okresôw krytycznych w rozwoju ustroju (pokwitanie, 
przekwitanie, ci^za etc.) oraz chorôb zakaznych (zwlaszcza influ- 
enzy). Autor ten, ktôry jest jednym z najlepszych znawcôw 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 n ie  p o d le g a  d z i a l a n i u  s u g g e s t j i ,  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, ktôrzy podobniez neguj^ rôle suggestji w neurastenji, a uwa- 
zajq. ja za chorobe w y c z e r p a n ia  n e r w o w e g o ,  nastepujace^ 
go wskutek przemeczenia prac^ fizyczna i psychicznq, albo wzru' 
szen przygnçbiaj^cych. Nie uwazaja oni neurastenji za oddziel- 
na jednostke chorobow^, lecz za zespôl (analogicznie do pojecia 
dyspepsji), spotykamy w rôznych cierpieniach organicznych (sa' 
mozatrucie, zakazenie i t. p.). Autorzy ci wraz z Huchardem 
i de Fleury I4CZ4 neurastenje z a r t r e t y z m e m  w pojçciu 
„neuroarthritisme“, ktôrego objawem jest oslabienie odzywiania 
ogôlnego z uposledzonem wytwarzaniem energji nerwowej wsku' 
tek dzialania czynnikôw toksycznych. Teorje neuroatretyzmu 
opracowal zwlaszcza dokiadnie de Fleury, ktôry dzieli neuraste' 
nje na dwa rodzaje: neurasthénie à hypotension — z oslabieniem 
napiçcia naczyniowego — wskutek wyczerpania i neurasthénie
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à hypertension — z wzmozonem cisnieniem — wskutek samo> 
zatrucia artretycznego. U nas wiaze neurasthénie z zaburzenia- 
mi w przemianie materji Biernacki.

Teorjç fizjologiczna neurastenji pod k^tem widzenia e n e r /  
g i e t y k i  n e r w o w e j  opracowali Deschamps i Lepine. Utrzy- 
muj^ oni, ze neurastenja jest przedewszystkiem astenja, wiec cho- 
roby zmçczenia, ktôre 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 zrôdlem neurastenji. Jest wiec ona 
tylko syndromem psychicznym, odprowadzaj^cym prawdziwym 
zaburzeniom somatycznym. Zrôdlo neurastenji nie jest w psy- 
chizmie, a w zmçczeniu wogôle, ktôre spotyka sie w rôznych 
chorobach i ktôre musi podlegac prawom patologji energji 
w ustroju.

B) T e o r j e  p s y c h o lo g i c z n e .  Do wprost przeciwne- 
go wniosku dochodza tacy autorzy, jak Dubois, Dejcrine, Levy 
i t. d. Zdaniero ich, uczucie zmeczenia u neurastenikôw 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 siç, nabiera humoru, jakkolwiek caly dzien pracowal. 
Nie tylko znuzenie, ale i wszystkie objawy w neurastenji sa na- 
tury podmiotowej i pochodz^ „z i m a g i n a c j i ”, t. j. z u ro -  
j e n i a. Rozumuje w ten sposôb zwlaszcza Dubois, ktôry uza- 
leznia neurastenje od autosuggestji i widzi moznosc leczenia cho- 
rych tego rodzaju drog^ djalektycznego przekonywania, ze sa w ble- 
dzie co do pojçcia o swojem zdrowiu. W powstawaniu objawôw 
neurastenicznych glôwna rôle 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 blçdzie podtrzymywac przez podawanie lekôw 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, ktôry podnosi w neurasteniku jedn^ ceche charakteru —- 
p r z e s a d n q .  s a m o o b s e r w a c jç  i z niej wyprowadza jego 
hipohondryczne usposobienie. Neurastenika cechuje szczegôlowa 
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 komôrek nerwowych 
doprowadza do powstawania objawôw somatycznych (cenestezji), 
ktôre 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 wspôlrzedne istnienie objawôw somatycznych i psy^ 
chicznych, staraj^ sie tylko okreslic, ktôry szereg objawôw jest 
pierwotny, a ktôry 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 ktôrej 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 przyjçcie zasady w s p ô l r z e d -  
n e  go i s t n i e n i a  i w z a je m n e g o  o d d z i a l y w a n i a n a  
s i e b i e  o b u  ty c h  s z e r e g ô w  w y d a je  s ie  k o n ie c z n e m .  
Zmiany w obu dziedzinach sa rôwnolegle, stan psychiczny jest 
odtworzeniem stanu somatycznego ustroju i odwrotnie stan ener^ 
gji ftzycznej jest wynikiem pobudzen ze strony kory môzgowej. 
Tylko taki poglad na istote neurastenji, ktôry jest oparty na 
tym paralelizmie psychofizjologicznym, moze byc bezstronnym.

Dlatego istnieje taka rôznorodnosc 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, ktôre by uwzgled^ 
nialo etjologjç, dzialajac^ na oba szeregi zjawisk: fizyczny i psy^ 
chiczny.
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E t j o l o g i a  n e u r a s t e n j i .

Etjologia kazdej choroby jest zawsze zlozona, gdyz sklada 
sie na nia kilka czynnikôw wspôlrzednie 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 wspôîdzialanie innych przy^ 
czyn dodatkowych, jak np. w gruzlicy usposobienia dziedzicz' 
nego, zlych warunkôw higienicznych (odzywianie, mieszkanie, 
powietrze) i t. d.

P o d o b n i e  s k o m b i n o w a n e  d z i a l a n i e  w i e 1 u 
c z y n n i k ô w  e t j o l o g i c z n y c h  na miejsce i w nerwicach, 
w szczegôlnosci w neurastenji.

Wiec przedewszystkiem u s p o s o b i e n i e  d z i e d z i c z n e  
jakkolwiek odgrywa w jej powstawaniu dose wazna rôle, 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 wôwczas, gdy wspôldzialaj^ temu warunki wychowania 
i okolicznosci zyciowe. Najczçsciej wlasnie nie odziedziczone cechy 
charakteru, ale wychowanie w tem samem srodowisku przez tych 
samych chorych rodzicôw 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 ktôrych neura^ 
stenja rozwinela sie u ludzi przedtem zupelnie zdrowych pod 
wpiywem przyczyn czysto zewnetrznych. Rola dziedzicznosci 
w powstawaniu neurastenji n i e  j e s t  k o n i e c z n a  a n i  d o- 
s t a t e c z n ^ .  Nie bed^c przyczynq. 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 sie pow^ 
szechnie „ne r w o w o s c i 4“, ktôra sama przez sie nie jest jeszcze 
choroby, a tylko tlem, na ktôrem ona rozwin^c sie moze. GIôw^ 
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 najwiçksze znaczenie w neurastenji). Nerwowosc scislej 
mozna by bylo nazwac „ wz r u sz e n io  w o s c i a “ (émotivité, 
constitution émotive Dupré), t. j. przesadnem reogowaniem na 
wszelkie wzruszenia, nieprzystosowaniem sie do naglych, nieprze^ 
widzianych okolicznosci, w ktôrych osobnikowi grozi cos przy- 
krego.

Tak wiec dziedziczne usposobienie nie jest przyczyna swoista 
neurastenji. Podobnie powiedziec mozemy o innym czynniku, 
ktôry jest podnoszony w etjologji tej choroby przez wielu auto-- 
rôw,—mian. z n u z e n iu .  Przepracowanie fizyczne lub psychicz-- 
ne samo przez sie do wywoiania neurastenji rôwniez nie wy- 
starcza. Zolnierze podczas uciazliwych pochodôw, robotnicy pod- 
czas najbardziej wyczerpuj^cych robot nie dostaj^ neurastenji, 
jesli nie znajduja sie pod dzialaniem innych jeszcze czynnikôw 
o charakterze uczuciowym. To samo mozemy powiedziec o pracy 
umyslowej, chocby najbardziej intensywnej i dlugotrwalej, jesli 
jest ona dokonywana w duchowym spokoju. Jak zobaczymy, 
wyczerpanie fizyczne lub psychiczne jest tylko c z y n n i k i e m  
w s p 61 d z i a î a  j ^ c y m  w etjologji neurastenji, analogicznie 
np. do dzialania ujemnych warunkôw higienicznych (odzywiania, 
przewietrzania) w powstawaniu gruzlicy.

Podobnie s a m o z a t r u c i e  ustrojowe, jak artretyzm i inné 
choroby przemiany materji, utozsamiane przez wielu autorôw 
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 
z a k a z e n ia ,  ktôre 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^tpienia, spotykamy po niektôrych 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 wspôldzialaj^cemi moment 
tami, przyczyniaj^cemi sie do dzialania przyczyny swoistej.

Z psychicznych czynnikôw wysuwaj^ na pierwszy plan zna- 
czenie s u g g e s t j i  w neurastemii; niektôrzy, jak Dejerine, Du* 
bois—uwazaj^ ja za glôwna przyczynç wszystkich objawôw. Od 
czasu jednak prac Babinskiego w tym przedmiocie jest juz dzis 
ustalonem, ze atrybut powstawania i usuwania objawu przez 
suggestjç jest wylacznie histerji wîasciwym. Histerja jest par 
excellence chorobq. suggestji, podczas gdy w neurastemji sugge^ 
styjnosc nie jest wiçksz^, niz u ludzi zdrowych (suggestyjnosc 
t. zw. fizyologiczna). Neurastenicy nie s^ podatni na suggestjç, 
ani na hypnozç i leczenie drog^ tych srodkôw zazwyczaj nie da  ̂
je skutecznych czynikôw. Znamienne jest pod tym wzgledem 
zdanie Bernheim’a, twôrcy pojecia suggestji i wieikiego rzecznika 
jej stosowania w medycynie, ktôry, jak widzielismy, wypowiada 
zdanie, ze neurastenja nie poddaje sie wplywowi suggestji ani 
perswazji, gdyz zrôdlo 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 szczegôlnej wagi i do inter' 
pretacji ich w kierunku obaw hipochondrycznych. Chory na ne' 
urastenie badany przez introspekcjç 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 
podlegajq.ca, jak chce Dubois, wplywowi mysli i rozs^dku.

Niezbçdnem jest w kazdym przypadku neurastenji dzialanie 
p r z y g n q b ia j 4 c y c h w z r u s z e n  na psychikç chorego. Ten 
czynnik jeden sposrôd wszystkich przeliczonych jest koniecznym, 
ktôremu pozostale wspôldzialaj^ w wywolywaniu zaburzen cho' 
robowych, analogicznie do swoistego czynnika bakteryjnego w cho' 
robach zakaznych, ktôry dziala na ustrôj tylko wôwczas, gdy
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sprzyjajq. temu okreslone ujemne warunki, oslabiaj^ce odpornosc 
ustroju.

Wiec praca fizyczna lub umysîowa w warunkach norm al' 
nych nie wywoluje neurastenji, przeciwnie, moze j^ wywolac 
p r z e p r a c o w a n ie ,  k t ô r e m u t o w a r z y s z y  s t a n  o b a w y  
naglej lub przewlekle dzialajacej.

Nawet najbardziej forsowny pochôd zolnierzy podczas ma/ 
newrôw 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 wspôl' 
dzialajaca i z usposobieniem wrodzonem).

P r a c a  u m y s îo w a ,  nawet najbardziej intensywna, da 
tylko wyczerpanie, przech0dz3.ce bez sladu po odpoczynku, pod' 
czas gdy «denerwujqca” praca podczas egzaminôw w szkole, 
zwlaszcza dzisiejszej, gdzie rôwniez czynnik stalego strachu jest 
dominuj^cym,—moze u osobnikôw podatniejszych wywolac stan 
nawet ciçzkiej neurastenji.

Stan oslabienia nerwowego po przebyciu dluzej trwajqcej 
c h o r o b y  z a k a z n e j  jest stanem przejsciowym i podlegaja- 
cym latwo wyrownywaniu, jednak z uwagi na wzmozona wraz- 
liwosc ukladu nerwowego sprzyja on bardzo powstawaniu obja' 
wôw neurastenicznych, a mianowicie lekowych, gdy osobnik 
podlega w nim strachowi. (Przyklad: dwunastoletni uczen przed' 
tem zupelnie zdrôw, po przejsciu ciçzkiej plonicy, podczas pobytu 
na wsi byl swiadkiem bôjki dwôch rzeznikôw na noze — i od 
tego czasu zaczq.1 sie bac wszystkiego, bal sie sam zostac w po' 
koju, nie môgl spac w ciemnosci, prosil o zagl^danie pod lôzko 
i t. d.—wlasne spostrz.).

Rola o n a n i z m u samego przez sie w powstawaniu neu' 
rastenji jest wlasciwie zadna. Nalogowi temu oddaje siç 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, 
ktôrzy nie slyszeli od innych o jego szkodliwosci. Dopiero prze' 
czytanie broszurki o wrzekowem „schnieciu mlecza”, „idjoceniu“, 
albo nastraszenie pod tym wzgledem przez kolegôw, a czestokroc 
i lekarza, wprawia nalogowca w stan niepokoju, samoobserwacji 
w kierunku utraty pamiçci, dolegliwosci podmiotowych i neu'

NEUROLOGJA POLSKA. 10
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rastenja rozwija sie w caiej pelni. Oddajqcy sie temu nalogowi 
z rezygnacjq. albo z lekkomyslnosciq, (co oczywiscie trudno poch- 
walac), ktôrzy zatem nie poddajq sie tym obawom, s^ zabezpie- 
czeni przed neurastenjq, a doznajq najwyzej objawôw niewiel- 
kiego oslabienia nerwowego.

Neurastenja jest przywilejem niektôrych z a  w o d o  w, 
ktôre wiasnie dostarczaja „denerwujqcych“ warunkôw pracy; do 
takich nalezy: zawôd kupiecki, gra na gieîdzie, praca biurowa 
przy surowym zwierzchniku, w czçsci zawôd lekarski i wogôle 
wszystkie te, w ktôrych zdarza sie sposobnosc do rozczarowan, 
przykrych wzruszen, obawy zlego obrotu sprawy. Typowym, 
najczçstszym warunkiem powstawania neurastenji jest, jak môwi 
Dejerine „t r a v a i 1 d o u b l e  i n q u i é t u d  e“, t. j. p r a c a  
p o l q c z o n a z n i e p o k o j e m .  I wiasnie charakterystycznem 
dla neurastenji jest dzialanie nie wzruszenia naglego i silnego, 
ktôre odgrywa rolç w powstawaniu nerwicy urazowej i lekowej, 
a raczej szeregu drobnych wzruszen, przez diuzszy czas dziala* 
jqcych.

W z r u s z e n i e  z a t e m  j e s t  c z y n n i k i e m  s w o i /  
s t y m  w p o w s t a w a n i u  n e u r a s t e n j i ,  wszystkie inné 
sq momentami wspôldzialajqcymi lub usposobiajqcymi do jego 
oddzialywania.

Wzruszenie jest to reakcja ustroju na warunek nieprzewi- 
dziany, zwykle grozqcy osobnikowi (émotion--clioc). Reakcja ta 
obejmuje nie tylko kore môzgowq, ale i osrodki podkorowe 
i wreszcie wszelkie czynnosci ustroju, w ktôrych mogq powsta* 
wac najrozmaitsze zaburzenia. Zwlaszcza uklad wspôlczulny przyj' 
muje udzial w reagowaniu ustroju na wzruszenie. Znane sa za* 
burzenia naczynioruchowe podczas doznawania naglych przykrych 
uczuc: bladniçcie, rumienienie siç, uczucie gorqca w glowie, der- 
mografizm, uczucie zimna, dreszczu po skôrze. Czynnosc serca 
ulega wzmocnieniu (t. zw. „bicie serca”), albo oslabieniu (t. zw. 
„zamieranie w okolicy serca"), podobnie czynnosc oddechania 
(zwiçkszenie szybkosci i glçbokosci oddechu, uczucie duszenia siç, 
kurcze przepony, ziewanie, wzdychanie). Wzruszeniom, zwlaszcza 
uczuciu strachu, towarzyszq dalej kurcze miesni gladkicb: kurcz 
miesni przelyku i przewodu pokarmowego («sciskanie w gardle", 
t. zw. «boule hystérique), kurcz zolqdka (czkawka, wymioty), 
pçcherza (parcie na mocz np. u uczniôw podczas egzaminôw),
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kiszek (biegunka nerwowa) miesni skôry („chair de poule"). 
Wreszcie zaburzenia wydzielnicze (wystepowanie potu, placz, nie* 
raz nasieniotok podczas doznawania strachu) i ruchowe (zaj^kh 
wanie sie w mowie, „podcinanie siç nôg", drzenie, oslabienie 
sily miçsniowej etc.). Slowem pod wpîywem wzruszenia pow^ 
staje w ustroju caly szereg zaburzen, niepodleglych woli osobnika.

D z i a l a n i e  w z r u s z e n ia  j e s t  g l ç b o k i e ,  n i e r a z  
b a r d z o  p o w a z n e  d la  u s t r o ju .  Znanym jest wplyw uczuc 
przygnebiaj^cych na sprawe trawienia, na dzialalnosc w^troby 
(zôltaczka), na przebieg ci^zy, nawet na barwe wlosôw. Bez w^V 
pienia chemiczne skladniki krwi moge ulegac zmianie, (interesu^ 
j^ce sa zwroty ludowe, ktôrych intuicja moze kiedys okaze sie 
prawdziwa: „nie psuj sobie krwi przez zmartwienie", „nie truj 
sie", „nie psuj sobie zôlci", choroby ze „zruszenia“).

Uraz psychiczny odgrywa nieraz rôle w chorobie Basedowa, 
Parkinsona, nawet w padaczce, ktôrych podloze organiczne jak- 
kolwiek nie jest dokladnie znane, jednak przypuszcza sie z cala 
pewnoscia. Wplyw wzruszen na dzialalnosc gruczolôw 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 Courrières zawiera zajmuj^ce spostrzeze- 
nie co do wolniejszego gojenia sie ran u podleglych wstrz^sowi 
wzruszeniowemu, o zmianach skladnikôw, wydzielanych w t w  
czu i t. d.

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

*) Porôw . przyp. w zm oien ia  siç objaw ôw  klim akterycznych pod 
w pîyw em  urazu  (patrz  „N eurologia“, Spraw ozdanie z posiedzenia Sekcji 
Neurologicznej, Zeszyt I, to m  II).
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tru, Lemoine, Chiffre (ten ostatni badal doswiadczalnie wplyw 
emocji na przemiane materji w ustroju u zwierz^t; znajdowai 
rodzaj toxhemii, zmiany w zawartosci kwasôw we krwi, wydzie- 
lania fosforu i t. d.).

Slowem w z r u s z e n ie  j e s t  c z y n n i k i e m  d z ia la j4 -  
c y m n i e t y l k o n a p s y c h i k ç ,  a le  i n a  s t r o n ç s o m a '  
ty c z n ^  ( c i e l e s n q )  u s t r o j u .  I 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.

I s t o t a  n e u r a s t e n j i  w la s c iw e j .

Ustaliwszy fakt, ze dzialanie szeregu drobnych a ci^glych 
przykrych wzruszen jest przyczyn^ swoist4 w powstawaniu neu- 
rastenji, inné zas przyczyny odgrywaj^. rôle czynnikôw dodatko- 
wych, wspôldzialajacych, mozemy teraz zastanowic sie nad gene- 
Z4 objawôw neurastenicznych, ich powstawaniem i rozwojem.

Przedewszystkiem zawsze koniecznem jest istnienie pewne- 
go n a b y t e g o  a lb o  w r o d z o n e g o  u s p o s o b i e n i a ,  ktôre 
daje moznosc oddzialywania wzruszen na ustrôj, — wiec pewnej 
wrazliwosci i uczuciowosci. Ludzie obojetni, powierzchowni, lek- 
komyslni, czuj4cy zewnçtrznie, 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 „przejmuj4cy siç”, bior^cy wszystko „zanadto do 
serca“, sentymentalny, malo do przeciwnosci zycia zahartowany. 
Wrazliwosc i uczuciowosc nie koniecznie S4 to cechy wrodzone: 
moze sprzyjac ich rozwojowi wychowanie, warunki zyciowe, nie- 
ktôre okresy w rozwoju organizmu (t. zw. okresy kryczne: po- 
kwitanie, ci^za, przekwitanie etc.), dluzsza choroba fizyczna 
i t. d.

Gdy na tlo usposabiaj^ce wrodzone albo nabyte o cechach 
powyzej podanych dzialac zaczynaj^ w z r u s z e n i a  p rz y g n ç -  
b i a j 4 c e, wôwczas 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 nieszczçsliwa, wymôwki ze strony zwierzchnika i przykre 
warunki pracy, niepowodzenie w zyciu i t. p.

Podobne wspôldzialanie czynnikôw etjologicznych: usposo- 
bienia neuropatycznego i wzruszen •— widzimy i w  h i s t e r j i ,  
tu jednak rezultat jest inny, histeryk bowiem, czy to przez brak 
odpornosci, czy warunki zewnçtrzne nie jest zdoîny walczyc 
z przeszkod^ i latwo wpada w chorobç, ktôra 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 siç 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  jçzy^ 
ku potocznym stan ten nazywa sie „z d e n e r w o w a n i e m", 
w ktôrem siç laczy przygnebienie wraz z objawami drazliwosci, 
co wprawdzie nie stanowi jeszcze neurastenji, ale jest juz wstep-- 
nym jej objawem.

Rozwôj neurastenji wlasciwej zaczyna sie wôwczas, gdy dzia^ 
lanie tych wzruszen przygnebiaj^cych przedluza siç: wôwczas pod 
ich wplywem zachodzi w dziedzinie somatycznej (cielesnej) i psy- 
chicznej ustroju szereg zaburzen chorobowych.

W  dziedzinie s o m a t y c z n e j  powstaje pod stalem dziala< 
niem wzruszen stan oslabienia ukladu nerwowego, wyczerpania 
jego energji nerwowej — a s t e n j a. 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 miçsniowa, ogôlne 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 nastçpuje oslabienie sprawnosci calego 
ustroju oraz mozliwe s a m o z a t r u c i e  produktami wydzielany^

*) Szczegôly w  pracy cyt. „PsychoIogja i psychoterapja histerji".
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mi, a niezuzytkowanymi (dotyczy to dziaialnosci narz^dôw tra- 
wiennych i plciowych, wzgl. i gruczolôw o wydzielaniu we/ 
wnetrznem). Jednoczesnie zachodzq. zmiany w czynnosci kr^ze- 
nia i naczynioruchowej i wahania w ukrwieniu, cisnieniu krwi 
i t. d. Skutkiem tego powstaje u chorego szereg o d c z u w a n  £ i- 
z j o l o g i c z n y c h  — c e n e s t e z j i  ustrojowych, odgrywaj^cych 
wielk^ rôle w powstawaniu objawôw hipohondrycznych, I4CZ4C 
sie ze stanem psychicznym, ktôrego chory jednoczesnie do* 
swiadcza.

W  dziedzinie p s y c h i c z n e j  dlugotrwale dzialanie wzru- 
szen przykrych wywoluje przedewszystkiem stan p r z y g n ç b ie -  
n ia  (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: f a i b l e s s e  i r r i t a b l e  (rei- 
zbare Schwàche, o s l a b i e n i e  w ra z  z r o z d r a zn i e n i  e m). 
Po kazdem przykrem wzruszeniu nawet u zdrowego osobnika po- 
wstaje stan jakby oczekiwania nowej przykrosci; u wrazliwych 
jednostek stan ten przybiera postac w e w n ç t r z n e g o  z a n ie -  
p o k o j e n i a  (attente anxieuse autorôw francuskich), ktôre sta
nowi j^dro psychiki neurastenikôw i odgrywa pierwszorzedn^ 
rôle w powstawaniu u nich obaw hipochondrycznych. Uczucie 
niepokoju l^czy sie z odczuwaniami fizjologicznemi—cenestezjami 
ustrojowemi, ktôre sa wytworami somatycznemi i powstaje t^ 
drog4 mysl o chorobie — nosofobia.

Istota neurastenji posiada zatem d w i e s t r o n y :  w dzie
dzinie c i e l e s n e j  najwazniejszem jest odczuwanie cenestezji, 
w dziedzinie p s y c h i c z n e j  — stan niepokoju; wspôldziaîanie 
obu tych czynnikôw tworzy obawy co do swego zdrowia. Chorych 
niepokoi kazde drobne klucie po ciele, strzykanie w konczynach, 
uczucie ciçzaru w glowie, przyspieszenie bicia serca, uczucie zimna 
i gorgea, pocenie siç, 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 objawôw hipochordrycz- 
nych przyczynia sie w tym okresie rozwoju neurastenji r o 1 a 
o to e z e n ia ,  a nieraz i l e k a r z y .  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 zolqdka 
(ktôra zresztq czçsto bywa istotnie u neurastenikôw), nerwicy 
serca, anemji, artretyzmie, sklerozie przedwczesnej, mozliwosci 
paralizu, skutkach onanizmu, co skierowywa uwagç chorego na 
stan zdrowotny, suggestjonuje go w kierunku choroby, i wôw< 
czas neurastenia jest juz calkowicie uformowana.

Powszechny zwyczaj dawania le k ô w  w e w n e t r z n y c h  
neurastenikowi rôwniez nieraz jest dla niego szkodliwym, gdyz 
przyjmowanie ich tylko podsyca niepokôj chorego. Gdybysmy 
posiadali srodek wewnetrzny. ktôryby skutecznie môgl zwalczyc 
przygnebienie oraz oslabic zaniepokojenie u chorego, wôwczas 
podawanie jego byloby usprawiedliwionem. Czyz jednak ktokok 
wiek wierzy, aby môgl co zdzialac w tym kierunku brom, io ' 
sfor i arszenik? Szkodliwem jest stosowanie zwiaszcza narkoty- 
kôw, srodkôw nasennych, ktôre jeszcze bardziej wzmagajq depre^ 
sje. Nalezy podniesc pod tym wzgledem zasiuge Dubois, a u nas 
Dunina, ktôrzy usilnie wystepuja przeciwko farmakoterapji w neu^ 
rastenji, gdyz przez przepisywanie lekôw wpaja sie mysli hipoc 
chondryczne. Podobnie potçpic nalezy leczenie miejscowe np. 
w impotencji plciowej, zalecanie zbyt scislej djety przy doleglh 
wosciach zolqdkowych 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 niepokôj b e z p o s r e d n i o  drogq zapewniania 
i rozwiania nurtujacych go obaw.

Neurastenja jest c h o r o b a  s o m a t y c z n q  j e d n a k  psy^ 
c h ic z n e g o  p o c h o d z e n i a  i dlatego leczenie powinno byc 
tylko psychiczne. Poniewaz przytem czynnik psychiczny nie po.- 
chodzi od ideowego, a wzruszeniowego uwarunkowania, wiçc le  ̂
czenie suggestjq, ani perswazjq nie moze byc tyle skuteczne, co 
o d d z i a l y w a n i a  n a  u c z u c ia  chorego. Nalezy starac sie 
przeciwdzialac wplywowi wzruszen przygnebiajqcych przez wzbu^ 
dzanie o p t y m i z m u  w chorym, przez wzmacnianie w nim pe^ 
wnosci co do swego zdrowia, ktôra 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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Wiçc zainteresowanie sie skargami neurastenika, okazanie mu 
wspôlczucia, pocieszanie go i banalizowanie jego cierpienia do^ 
piero po dokladnem zbadaniu i przedwstepnem wytlomaczeniu 
genezy jego cierpien, — oto najodpowiedniejsze wskazôwki dla 
ogôlu lekarzy. Pozatem jednak psychoterapja systematyczna 
wymaga szczegôlowego specjalnego omôwienia. Dodamy tylko, 
ze radykalne wyleczenie neurastenika jest mozliwem tylko przy 
gruntownem przeksztalceniu jego charakteru w kierunku stoicyz^ 
mu i rezygnacji, ktôr4 môgl by on przeciwstawic napotykanym 
przeciwnosciom zyciowym, albo tez przy calkowitej zmianie wa* 
runkôw zewnçtrznych, ktôre by dostarczaly powodôw do wzru-* 
szen dodatnich wzamian przygnçbiaj^cych.

Streszczaj^c nasze rozumowania, dotycz^ce genezy neuraste^ 
nji, mozemy je zobrazowac na schemacie, ktôry wykazuje wspôh 
rzçdne dzialanie rôznych czynnikôw etjologicznych na dziedzinç 
cielesn^. (somatyczn^) i psychiczn^ ustroju i sposôb ksztaltowa' 
nia sie jej objawôw:

I. U s p o s o b i e n i e  wrodzone albo nabyte =  nerwowosc 
(wrazliwosc, uczuciowosc, niewspôlwymiernosc reakcji ustroju 
z podniet^).

II. Dzialanie dlugotrwale w z r u s z e n  przygnçbiaj^cych

dziedzina s o m a t y c z n a

w yczerpanie nerw ow e, 
zaburzenie czynnosci

fizjologicznycb
(sam ozatrucie)

p rzykre  odczuw anie ustro jow e 
( c e n e s t e z j e )

dziedzina p s y c h i c z n a

przygnebienie

I
s tan  rozdraznienia, 

n i e p o k o j u

III. Wspôldzialanie objawôw somatycznych i psychicznych. 
Samoobserwacja, powstawanie idei hipochondrycznych. Rola oto^ 
czenia, lekarzy w ksztaltowaniu sie nosofobji.
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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 w y e z e r p a n ia  n e r w o w e g o  oraz p r z y 
g n e b i e n i a  p s y c h ic z n e g o ,  do ktôrych przylacza sie n o s O' 
f o b i a — obawy hipochondryczne, wi^zqce sie z przykremi o d- 
c z u w a n ia m i  c e n e s t e z y j n e m i .  Wiec nie nalezy do niej 
zaliczac objawôw zwyklego znuzenia fizycznego czy psychicznego, 
stanu rozdraznienia, czy zdenerwowania, ktôry sie spotyka u Iu- 
dzi zdrowych na rôwni z nerwowosciq wogôle, stanu wyezerpa
llia nerwowego po dîuzszych chorobach wewnetrznych i t. p. 
Z drugiej strony nalezy wyodreboic od niej stany nerwowe po- 
krewne, w ktôrych nie znajdujemy objawôw przygnebienia ani 
idei hipochondrycznych, i ktôrych sposôb powstawania, etjologja 
i istota chorobowa sa odmienne, jakkolwiek stanowiq one nie- 
watpliwie jednq rodzine chorôb. Do stanôw takich nalezy ner- 
wica lekowa i psychastenja.

N e r w ic a  le k o w a .

Postac te wyodrebnil poraz pierwszy Hecker (1893 r.), a za 
nim obszerniej o niej pisai Freud (1895 r.). Niezaleznie od nich 
wielu autorôw jeszcze i dawniej pisalo o stanach lçkowych, rôz- 
nie je nazywajac i odrôzniajqc je od neurastenji wlasciwej: nale- 
za tu np. anxiété paroxystique Brissaud, Phrenocardie Herz’a, 
przyjeta rôwniez przez Erb’a, névrose psychosplanchnique Gras- 
set'a, névrose d’angoisse Hartenberg’a, Angstzustânde wielu au
torôw niemieckich i t. d.

Jako ceche charakterystyczn^ dla nerwicy lekowej wiekszosc 
autorôw podaje a ta k i ' s t r a c h u ,  ktôre przejawiaja sie mniej 
wiçcej w nastep. sposôb: chory doznaje nieokreslonego, niczem 
niewytlumaczonego leku, zdaje mu sie, ze sie cos stanie strasz- 
nego, ze za chwilç skona, albo dostanie obledu; stanowi temu 
towarzyszy szereg doznawan fizjologicznych: sciskanie w gar- 
dle, uezueie duszenia sie, bicie serca, uezueie gorgea w glowie, 
wystçpowanie potu i t. d.

Poza atakami usposobienia c h o r y c h  jest wogôle t rw  o- 
z liw e : s 4 oni zawsze przejeci nieokreslona obawq jakiegos nie-
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szczçscia, zlemi przeczuciami (ângstliche Erwartung, attente an
xieuse). Jednoczesnie chorzy doznajq od czasu do czasu a t a- 
k ô w  s z c z q tk o w y c h  ( r u d y m e n ta r n y c h ) ,  ktôrym 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 nôg, 
parcia na moez t t. d.

Od neurastenji rôzni sie nerwica lekowa tem, ze pierwsza 
jest nerwicq wyezerpania nerwowego i depresji, podezas gdy 
w drugiej widzimy wogôle stan normalny (bez objawow zmçczenia), 
a chwilami objawy p o d n i e c e n i a ,  przejawiajacego sie w ata- 
kach. W  nerwicy lekowej nie spotykamy stygmatôw neuraste- 
nicznych: ucisku w glowie, dyspepsji, astenji, a tylko opisane na- 
pady strachu. W  neurastenji wylaczna rôle odgrywaj^ wzrusze- 
nia przygnçbiajace, nerwica lekowa powstac moze i bez nich. 
Rozwija sie ona zazwyczaj podezas o k r e s ô w  k r y t y c z n y c h  
w rozwoju ustroju: podezas pierwszej miesi^czki i wogôle 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 s t r a c h u ,  
wiec nagly i silny wstrzas psychiczny, polqczony z niebezpieczen- 
stwem dla osobnika, ktôry zapewne drogq nader intensywnego 
dzialania na uklad wspôlczulny, wywoluje niejako spotegowan^ 
i przedluzon^ reakcje wzruszeniowq w ustroju (réaction émotio- 
nelle prolongée — termin zaproponowany przez autorôw fran- 
cuskich). Wlasnie wszystkie pomienione objawy nerwicy leko
wej sa  w y r a z e m  u c z u c ia  s t r a c h u ,  p r z e z y w a n e g o  na- 
r z ^ d a m i  w e w n e t r z n e m i  (bicie serca, drzenie, pocenie sie, 
biegunka, sciskanie w gardle etc.)

Te przypadki nerwicy lçkowej, ktôre powstaja po silnych 
urazach, dzialaj^cych wstrzqsaj^co na uklad wspôlczulny, wyw'o- 
lujac w jego zaburzeniach przedluzenie i spotçgowanie reakcji 
wzruszeniowej, niektôrzy autorzy francuscy proponujq nazywac
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n e r w i q  w z ru s z e n io w q . (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 przypadkôw te ' 
go cierpienia *), staraj^c sie rozniczkowac je od histerji i widz^c 
w niem analogje do stanôw 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 wsrôd objawôw 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 zwrôcic uwage na analogjç obja' 
wôw nerwicy lekowej do objawôw c h o r o b y  B a s e d o w 'a , 
wsrôd ktôrych spotykamy rôwniez i objawy naczynioruchowe 
i ataki strachu z „biciem serca” i biegunki, i wogôle wszystkie 
objawy, towarzyszace doznawaniu strachu w ustroju (ze strony 
n. wspôlczulnego). Tej analogji pod wzgledem klinicznym od' 
powiada tez i etjologja, jesli zwazymy, ze nerwica lekowa po ' 
wstaje zwykle podczas przejsciowych okresôw, podczas ktôrych 
dzialalnosc gruczolôw o wydzielaniu wewnetrznem ulega zabu' 
rzeniom (powstawanie wola w okresie pokwitania oraz przekwi' 
tania, zwiazek objawôw naczynioruchowych w dimacterium 
z dzialalnoscia tarczycy, na co zwrôcil u nas uwage miedzy in ' 
nymi Gluzinski). Z drugiej strony pokrewnosc nerwicy wzru' 
szeniowej (wraz z urazow^) oraz nerwicy Içkowej (wraz z choro' 
ba Basedow’a) kaze przypuszczac zwiqzek pomiedzy oddzialywa' 
niem wzruszen na ustrôj i czynnosciq. gruczolôw o wydzielaniu 
wewnetrznem, mian. mozliwosc zahamowania ich dzialalnosci 
pod wplywem uczucia tak przygnçbiaj^cego, jakiem jest uczucie 
strachu.

*) Kopczynski i Jaroszynski. P rzypadek n. w zruszeniow ej (N euro- 
logia. Zesz. III). D rugi przypadek  p a trz  „N eurologja” Tom  II Zesz. I.
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Rozumowanie to potwierdza w czesci t e o r j a  F r e o  d’a, 
dotycz^ca nerwicy lekowej. Autor ten spostrzegal, ze cierpienie 
to powstaje zazwyczaj u tych osôb, ktôrzy podlegajq. n i e z u p e i /  
n e m u  z a d o w o le n iu  p lc io w e m u ,  wiec rozwija sie u na ' 
rzeczonych, wdôw, abstynentôw (zwlaszcza po uprzednich nadu-- 
zyciach), u maizonkôw, stosuj^cych coitus reservatus, albo inter- 
ruptus, u osôb w wieku podesziym i t, p. Zdaniem Freud’a, 
u tych osobnikôw zaburzenia chorobowe powstaje wskutek bra- 
ku zharmonizowanego dzialania podniet fizjologicznych, id^cych 
od narzq,dôw piciowych i doznawan psychicznych w korze môz- 
gowej. Normalnie w narz^dach piciowych nastepuje co jakis 
czas nagromadzenie sie produktôw, ktôre dzialaja podniecajqco 
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, 
wôwczas swiadome poz^danie przy dlugiem niewyladowywaniu 
moze zniknac, podraznienie w korze môzgowej slabnie i w y 1 a- 
d o w u je  s ie  d r o g q o k ô l n a ,  daj^c reakcje, ze strony jq.der 
podkorowych, opuszki i t. p. (objawy podniecenia uczuciowego, 
objawy wzmozonej dzialalnosci ukladu wspôlczulnego). Towarzy- 
szy temu uczucie leku, jako wyraz niemoznosci wyiadowania na- 
gromadzonej energji wewn^trzustrojowej: niemoznosc usuniçcia 
przeszkody tkwi^cej zzewnatrz ustroju wywoluje uczucie s t r â  
c h u , podczas gdy w danym razie przeszkoda jest w samym 
ustroju, stad uczucie wewnçtrznego n i e o k r e s l o n e g o  le k u .

Do tych przypuszczen Freud’a, ktôrym nalezy przyznac, ze 
nader czçsto znajduj^. potwierdzenie w praktyce, uczen jego Stec- 
kel, ktôry wydal kilka prac, dotycz^cych stanôw lekowych, do- 
daje uwagi, interesuj^ce z naszego punktu widzenia, Mozna 
przypaszczac, zdaniem Steckl’a, ze p o b u d z e n i e  p lc io w e  
(libido) jest w y r a z e m  s a m o z a t r u c i a  w e w n e t r z n e g o  
w u s t r o j u  wskutek wydzielin gruczolôw jajnikowych, jadra, 
gruczolu krokowego. Wydzieliny te przy nadprodukcji n eu - 
t r a l i z u j e  ta r c z y c a .  Dlatego tak czçsto podczas pokwitania, 
ci^zy, przekwitania zachodzi powiçkszenie tbyrois i dlatego tez 
tak czesto w tych samych okresach powstaje objawy nerwicy le- 
kowej; np. podczas dimacterium czynnosc jajnikôw poczyna za- 
nikac i gruczol tarczowy bierze przewagç, st^d objawy lekowe 
w tym okresie (analogiczne jest pochodzenie choroby Basedow’a). 
W  podobny sposôb powstaje lek u starcôw i onanistôw, ktôrzy 
powstrzymali sie od nalogu.

Mimo te przypuszczenia, przemawiaj^ce za tem, ze nerwica 
lekowa jest chorobq. s o m a ty c z n q ,  zalezn^ od samozatrucia 
ustrojowego, nalezy z drugiej strony podniesc p s y c h i c z n ^  
strone jej objawôw: uczucie leku, stan oczekiwania trwozliwego
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i wogôle jakby stan przewlekle dzialaj^cego strachu, dominuj^ce- 
go w psychice takich chorych. I tu znowu powstac moze pyta- 
nie, ktôre objawy sa pierwotne, ktôre zas wtôrne — i na to od- 
powiedziec mozemy podobnie, jak przy rozpatrywaniu istoty neu- 
rastenji: o b a  s z e r e g i z j a w i s k ,  c i e l e s n y c h  i p s y '  
c h i c z n y c h  d z i a l a j ^  w s p ô i r z ç d n i e ,  wzajemnie na 
siebie wplywaj^c. I tu rôwniez w z r  u s  z e n i e  j e s t  t y m  
c z y n n i k i e m  p s y c h o f i z j o l o g i c z n y m ,  ktory jednoczy 
oba rzedy objawôw. Widzimy to przy powstawaniu nerwicy le- 
kowej pod wplywem rôznych przyczyn: gdy powstaje ona samo- 
rzutnie, bez dzialania momentu psychicznego, w postaci objawôw 
fizjologicznych (np. nerwowe „bicie serca” podczas pokwitania, 
objawy naczynioruchowe podczas climacterium), wôwczas jedno- 
czesnie zjawiajq. sie i 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, ktôre wlasciwie nalezy utozsamic z n. lçkow^), — wôwczas 
i wszystkie objawy fizjologiczne, cechuj^ce nerwice lekow^, by- 
waja obecne. Okreslenie Hartenberg’a, ze nerwica lçkowa jest 
„p ie  r w o t  n 4 c h o r o b 4 w z r u s z e n i o w o s c i ” (maladie 
primitive de l’émotivité), a wlasciwie wyrazem czystej wzrusze
niowosci wzmozonej (émotivité exagérée),—wydaje sie byc istot- 
nem i to pojçcie wzruszeniowosci obejmuje i dziedzine somatycz- 
na i psychicznq.. Podobne traktowanie objawôw 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^dôw naczynioru- 
chowych i trzewionych oraz towarzysz^cych jej doznawan psy- 
chicznych; wiec przyczyna, jak twierdzi, nie jest w korze môzgo- 
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 o d r ô z n i a n a  o d  h i- 
s t e r j i, bed^cej chorob^ wlasnie wyobrazeniowego pochodzenia, 
w ktôrej wzruszenie dziala tylko jako czynnik rozszczepiaj^cy 
swiadomosc i wywolujacy ta drog^ cechç suggestyjnosci.

Obecnie wyrazniej widzimy rôznicç nerwicy lçkowej i neu- 
rastenji, w ktôrej 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, ktôre okreslilismy przez „niepokôj” i ktôre 
zazwyczaj musi byc wydobywane u chorych przez badanie, pod' 
czas gdy cierpi^cy na nerwicç lçkowa 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, d0tycz3.ce zazwyczaj 
przedmiotôw znajduj^cych sie zzewnatrz osobnika, t. zw. £ o b i e. 
Najczesciej spotykan^ jest a g o r a f o b i a ,  t, j, bojazn przestrze-- 
ni; charakterystycznym dla tego cierpienia jest fakt, zawsze spo* 
strzegany u chorych, ze cierpia oni na obawç przestrzeni od czâ  
su, gdy doznali na ulicy ataku strachu. Wogôle nalezy dodac, 
ze uczucie Içku ma wiasnosc spajania sie z wszelkiemi wyobra* 
zeniami, udzielaj^c sie jakby in statu nascendi przedmiotom, oso' 
bom, sytuacjom. W  podobny sposôb powstaj^ wszystkie inné 
fobie: obawa miejsc zamknietych (klaustrofobia), obawa ciemno' 
sci, samotnosci, obawa przedmiotôw ostrych (np. obawa ryb przy 
jedzeniu), brudu (mysofobia), obawa zwierzat, narzçdzi, z ktôre' 
mi najwiçcej 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 wsrôd stanôw 
neurastenicznych, stanowi bowiem najczystszy przejaw dziaiania 
wzruszen na ustrôj i dlatego badanie jej ma wielkie znaczenie 
dla okreslenia istoty tych stanôw. 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 typôw chorobowych, 
pod wielu wzglçdami od siebie rôznych, nie jest pozbawione, 
zdaniem naszem, znaczenia z uwagi chocby na rôznicç co do 
rokowania i wskazan leczniczych.
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P s y c h a s t e n j a .

Janet wraz z Raymond’em zaproponowali ten termin dla 
neurastenji konstytucjonalnej dawniejszych autorôw, 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 
niektôrymi wzgledami trafniejszemi S4 nazwy, proponowane 
przez innych autorôw: nerwica n a t r e c t w a  (obsessions), ma* 
ladie du doute (choroba p o w ^ tp ie w a n ia ) ,  folie lucide, folie 
avec conscience (obled z zachowaniem swiadomosci), nerwica 
p r z y m u s o w a  ( Z w a n g s n e u r o s e )  itp.

Jest to postac chorobowa, bez watpienia, pokrewna neura* 
stenji i nerwicy lekowej, gdyz i tu rola obawy, niepokoju we* 
wnetrznego w powstawaniu objawôw jest widoczna. Jednak 
dzialanie tych czynnikôw jest glebsze, tkwi ono w samem zalo* 
zeniu charakteru, jest poniekad k o n s t y t u c j o n a l n e ,  gdyz 
oddzialywa na bieg jego mysli, postanowienia, sposôb poste* 
powania. W przeciwienstwie do neurastenji, niema tu zazwyczaj 
objawôw znuzenia fizycznego ani idei hipochondrycznych, ani 
cenestezji organicznych. Sami chorzy odczuwaj^ te rôznice, gdyz 
neurastenicy, przypuszczaj^c u siebie chorobe somatyczn^, udaj^ 
sie zwykle do lekarza internisty, podczas gdy psychastenicy, 
widzac u siebie rôznorodne zaburzenia psychiczne, ida sie radzic 
u psychiatry.

O ile obawa u neurastenikôw, albo cierpi^cych na nerwicç 
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) n ie z d e c y d  o w a n i e — niepewnosc dotycz^ca zamia* 
rôw i postanowien, cingle wahanie sie przy wykonywaniu nawet 
najdrobniejszych czynôw;

2) n i e s m i a l o s c  — objaw wystepuj^cy w otoczeniu 
innych osobnikôw, brak odwagi towarzyskiej, obawa obserwacji
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z czyjejkolwiek strony, wstydzenie sie nadmierne, brak pe
wnosci siebie;

3) p o w ^ tp ie w a n ie  — 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) r u t y n o w a n i e  s ie  — objaw wtôrny, wyraz samo' 
obrony przed przykrym stanem zwqtpienia, chec uspokojenia 
siebie droga powtarzania pewnych mysli (natrectwo, skrupuly), 
przezuwania pewnych rozumowan (mçdrkowania), wytwarzania 
nalogôw, przyzwyczajen (maniactwo).

Istnieje kilka teorji psychologicznych, ktôre usiluj^ wyjasnic 
geneze objawôw psychastenicznych, wiec natrectwa, skrupulôw, 
maniactwa itp. Tak np. znana jest teorja i n t e l e k t u a l n a ,  
proponowana przez Magnan’a, Westphal'a, Meynert’a i innych, 
ktôrzy utrzymuj^, ze pierwiastek ideowy w mysli natrçtnej jest 
pierwotnym i ze powstaje ona wskutek natezenia tego pierwiastku 
i jego utrwalenia w umysle (idée-fixe). Pitres i Régis broniq 
teorji e m o c jo n a ln e j ,  wedlug ktôrej czynnik wzruszeniowy jest 
podlozem w myslach natrçtnych: jesli odj^c obawç, ktôra je 
przepaja, przestana one byc natretnemi. Dalej w o lu n ta r y -  
s ty c z n e  teorja (Ballet-'Arnaud) glosi, ze objawy psychasteniczne 
sa wyrazem braku woli, abulji i sprowadza je do cech wyzej 
podanych: niezdecydowania i niesmiaîosci.

Najlepiej opracowana jest teorja p s y c h a s t e n i c z n a  przez 
Janet’a i Raymond’a, ktôrzy dla wytlomaczenia zlozonosci tych 
objawôw utworzyli wlasciwie kilka hipotez. Jedna z nich jest 
czynnosc przystosowania sie do chwili obecnej (fonction du réel), 
warunkujace powstawanie pewnych doznawan, ktôrych czesto 
doswiadczajq psychastenicy, jak wrazenie juz raz widzianego 
(sensation de déjà vu), nigdy niewidzianego (jamais vu), niedo- 
konczonosci postrzezen (sentiment d’incomplitude), uczucie obco- 
sci swiata zewnçtrznego i t. p. Dalej przypuszczajq oni, ze w psy- 
chice istnieje pewne napiecie, ktôre moze sie zwiçkszac 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 ktôrych gdy wyzsze 
oslabia, wôwczas 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 stanôw 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 
szczegôiôw, ktôra jednak, jak to ostatnio wykazal Sollier, opiera 
sie na kilku dowolnie przyjçtych funkcjach psychicznych, pozor^ 
nie wyjasniaj^cych geneze objawôw psychastenji, a w istocie jeszcze 
bardziej wiklaj^cych jej zrozumienie. Zreszt^ te pojecia derywacji, 
obnizenia napiecia psychicznego, czynnosci realnej i t. p. sa rôw* 
niez tylko objawami, niesprowadzonymi do jednego czynnika, 
jak to byc powinno w nalezycie zbudowanej teorji.

A jednak, zdaniem Sollier’a, czynnik taki, do ktôrego spro^ 
wadzic sie dadz^ wszystkie objawy psychasteniczne, istnieje i da 
sie latwo spostrzegac u wszystkich tego rodzaju chorych. Czym 
nikiem tym jest stan n i e p e w n o s c i  wewnetrznej, czyli w it^  
p i e n i a  (le d o u te ) , ktôre tlomaczy nam podane wyzej cechy 
charakteru psychastenikôw: niezdecydowanie, niesmialosc, powat' 
piewanie, rutynowanie sie.

Azeby wyjasnic, w jaki sposôb stan ten jest zrôdlem obja^ 
wôw psychastenicznych, poddamy analizie wszystkie te objawy, 
starajac sie nastepnie wyswietlic istote samego stanu niepewnosci.

1) N a t r e c tw o .  Przy badaniu tresci mysli natrçtnej i spo- 
sobu reagowania na nia chorego, okazuje siç, 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 
w^tpliwosc, ze to dokonanie moze nie dojdzie do skutku, np 
pewien urzednik cierpi na natrectwo, ze myli siç w ksi^zkach 
rachunkowych; z jednej strony ma on poczucie koniecznosci ob' 
liczania bez bledôw, a z drugiej — nie jest pewien co do siebie, 
czy sprosta temu zadaniu, i wiasciwie to zw^tpienie w swoje sily 
jest zrôdlem natrectwa i ci^glego sprawdzania. Inna chora, me- 
zatka, cierpi na natrçctwo 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 mçza, z drugiej — dreczy j^ 
niepewnosc, czy stosunek byl zupelny, czy w okreslonej pozycji 
mozliwem bylo uwiedzenie,—i w celu uspokojenia siç, wykonywa 
ona szereg „prôb“ rekami, nogami, tulowiem, wyobrazaj^c sobie
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okolicznosçi tej chwili i pragnac sie upewnic, ze jednakze sto- 
sunku calkowitego nie bylo. Wiçc rôwniez mamy tu przykry 
stan „w^tpienia“, czy dany fakt miai miejsce, czy nie. Ta sama 
chora cierpiaia na natrectwo spowiadania siç, nie bed^c pewn^, 
czy dostanie rozgrzeszenie za uzywanie srodkôw zapobiegawczych 
w stosunkach z mçzem, i cingle szukala nowych zapewnien ze 
strony spowiednikôw i lekarzy, tlomacz^cych jej, ze obawa jej 
jest nieuzasadniona. Inna chora ma natrectwo ci^glego mycia 
siç, 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— mçczy 
ja wqtpliwosc, ze jednakze ma je brudne. S4 chorzy, cierpi^cy 
na natrçctwo wielokrotnego sprawdzania adresu przygotowanego 
do wysiania listu, ci^glego kontrolowania, czy drzwi od mieszkania 
S4 zamkniçte i t. p. I podobnie we wszystkich bez wyj^tku 
myslach natretnych znajdziemy takie starcie dwôch przeslanek: 
poczucia koniecznosci jakiegokolwiek faktu i niepewnosc, czy 
rzeczywiscie dojdzie on do skutku. Natrectwo stanowi zatem 
s y lo g iz m , k t ô r e m u  b r a k  r o z w i^ z a n i a  wskutek ciaglej 
oscylacji pomiçdzy terni dwiema mozliwosciami. I wlasnie to 
d^zenie do rozwiazania tego konfliktu, rozwiazania koniecznego 
wskutek waznej dla osobnika tresci wahaj^cych sie mysli — sta- 
nowi p r z y c z y n ç  ic h  n a t r e c tw a .  Nigdy nie widzimy u cho- 
rych natrçtnych mysli przyjemnych, wesolych, albo idei zupelnie 
odizolowanych, ktôrym by nie towarzyszyl stan obawy, czy nie
pewnosci; pojecie: „chory cierpi na natrçctwo myslowe" jest rôw- 
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 b r a k  j e s t  w ia ry ,  jak 
utrzymywal jeszcze Charcot, a n ie  lo g ik i ,  jak twierdzi dzis 
Dubois, ktôry nieslusznie przypuszcza u nich oslabienie inteli- 
gencji.

2. S k r u p u l y  c h o r o b l iw e  sa wlasciwie wyrazem na- 
trçctwa, dotyczqxego pojec o obowiazkach moralnych, co do ktô- 
rych istniej^ u chorych podobne w^tpliwosci. Znane sa np. 
skrupuly sumienia, bçd^ce zazwyczaj natretna obawq. popelniania 
grzechu, gdzie rôwniez u chorego dominuje objaw niepewnosci, 
czy zgrzeszyl, czy nie. Tak np. u jednego z uczniôw, wycho- 
wanca zakladu z przesadnym rygorem religijnym, rozwinçly 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 môgl 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 siç jej jeszczè 
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 podiôg i gruntowne odku- 
rzanie i t. d. I 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. M a n ja c tw o  jest wyrazem samoobrony przed stanem 
niepewnosci, ktôry jest nader przykrym wskutek towarzysz^cego 
mu zazwyczaj uczucia obawy. Wiec manja rachowania (aritho- 
mania) powstaje wskutek zwiqtpienia 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. srodkôw 
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 okreslonq. data, napisem i t. p.; do podobnego typu ludzi 
nalezy ludzie przes^dni, wierzqpy w kabaly, spirytyzm, mistycy, 
asceci, dewoci i wszyscy ci, ktôrzy 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, ktôrzy ta drog^ uspakajaja swe skrm 
puly sumienia,—i utrzymuje, ze formy religijne sa w tem rozu>- 
mieniu ogôlnoludzkiem natrectwem (Religion ist eine universelle 
Zwangsneurose). Twierdzenie takie jest, bez w^tpienia, przesa-, 
dem, jednak nalezy przyznac, ze wsrôd ludzi nadmiernie religij- 
nych jest bardzo wielu neuropatôw i manjakôw, ktôrzy w for- 
mach koscielnych widza tresc religji i w nich szukajq, zazegnanie 
swoich niepokojôw.

4. P e d a n te r j a .  Jest to rôwniez manjactwo, w ktôrem 
wyzej podana cecha rutynowania sie odgrywa glôwn^ rôle. Wsrôd 
ludzi zdrowych widzimy pedanterje u ludzi starszych (np. t. zw. 
„starych kawalerôw"), odznaczaj^cych sie nadmiern^ systema- 
tycznosci^, przesad^ co do porz^dku, scislosci i t. d. U psycha^ 
stenikôw 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 zrôdla 
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 
siç, powtarzanie mechaniczne pewnych czynnosci wpiywa uspa^ 
kajaj^co na takich chorych. St^d wynika tez upodobanie ich do 
zbierania, kolekcjonowania przedmiotôw,—przyzwyczajenie zreszt^ 
nieraz bardzo pozyteczne.

5. M e d r k o  w a n i  e jest rôwniez jednymz objawôwspotyka^ 
nych u takich chorych i polega ono na ci^glem przezuwaniu mysli, 
dotycz^cych zagadnien naukowych czy zyciowych (Zweifelsucht, 
Fragesucht, Grübelzwang, rumination mentale). Chorzy tacy 
zamçczaj^ 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. I tu zrôdlem obja^ 
wu jest doswiadczanie niepewnosci wewnetrznej i potrzeby zaspo^ 
kojenia dreczacych ich w^tpliwosci.

6. D e p e r s o n a l i z a c j a  znajduje sie w zwiazku z obja^ 
wem mçdrkowania, 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 dzwiekôw (incomplet 
tude des perceptions Janet’a, wrazenie juz widzianego — sensa^ 
tion de déjà vu). Jest to jakby zaburzenie apercepcji: doznaje 
siç wrazen, ale sie nie uswiadamia tego, ze sie doznaje,—rodzaj 
rozdwojenia swiadomosci, jednak bez objawôw zapomnienia, jak 
w histerji, — chory bowiem tu uswiadamia sobie to rozdwoje-- 
nie. Wzglednie rzadki ten objaw badal Oesterreich, nazywaj^c 
go „wrazeniem obcosci" (Entfremdung) i tlomaczy go brakiem 
przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego, ktôre 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 ktôrych objaw ten powi^ 
nien sie nazywac „Desaffectivation“, t. j. brakiem przydzwiçku 
uczuciowego, ktôry sie wi^ze zawsze z pojçciem „ja“ obserwuja^ 
cego i stwierdzaj^cego doznawane wrazenia. I 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. G r u p a  o b ja w ô w  ru c h o w y c h :  T i k i .  W  po^ 
wstawaniu tikôw, t. j. skarykaturowanych ruchôw dowolnych 
rôwniez da sie spostrzegac dzialanie czynnika «niepewnosci”, 
a wlasciwie checi unikniçcia tego przykrego stanu. JNp. za wy- 
soki lub za ciasny kolnierzyk u wielu osôb 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-- 
niçty. Wogôle ubranie niewygodne bywa zrôdlem najrozmait' 
szych ruchôw mimowolnych (machania rçk^, niecierpliwych po* 
ruszen tulowia), ktôre moga sie utrwalac nawet u ludzi zdro* 
wych. Niektôre tiki twarzy (mruganie, krzywienie sie, marszcze* 
nie brwi) powstaja wskutek niezytu przewleklego l^cznicy oka, 
jakkolwiek podraznienie obwodowe wskutek tego cierpienia wy* 
woluje i inné sprawy (kurcze organiczne, hemispasmus facialis). 
Czesto przyczyn^ tikôw bywaj^ przykre odczuwania fizjologiczne 
(cenestezje), ktôre niepokoj^ chorych i sklaniaj^ ich do wykony* 
wania ruchôw, maj^cych na celu albo unikanie tych odczuwan, 
albo prôbowanie, czy jeszcze one istnieja, albo bçd^cych wyra- 
zem „zniecierpliwienia” i t. p. Niekiedy tiki analogicznie do j4* 
kania sie i natrectwa rumienienia sie (ereutophobia) powstaja 
glôwnie wôwczas, gdy chory jest w otoczeniu innych osobnikôw, 
jego obserwujacych. U pewnego mlodego czlowieka, ktôrego 
przez dluzszy czas obserwowalem *), powstaly tiki najrozmaitsze* 
go rodzaju po przestraszeniu sie podczas naglego przechylenia sie 
okrçtu, po ktôrem wystapily u chorego zrazu niepokoj3.ee go 
„dreszcze” w rôznych czesciach ciala, a potem ruchy mimowol* 
ne, wykonywane przez niego, jak sam utrzymywal, dla pozbycia 
sie tych przykrych odczuwan. W  pôzniejszym okresie ceneste* 
zje te znikly, a tiki poczely sie coraz bardziej uniwersalizowac 
i po pewnym czasie powstalo u niego przymusowe wymawianie 
slow nieprzyzwoitych (k o p r o 1 a 1 i a), ktôre wystepowalo zwlasz* 
cza w otoczeniu osôb obcych. Dokladna analiza stanu psychicz- 
nego, ktôremu chory podlegal podczas wykonywania ruchôw na* 
tretnych i wymawiania wyrazôw, wykazala, ze dominowal tu 
stan wewnçtrznej niepewnosci, czy zdoia sie wobec otoezenia po* 
wstrzymac od ruchôw lub wyrazôw; niepewnosc ta jest, jego zda- 
niem, tak mçcz^ca, ze woli sie narazic wreszcie na wykonanie 
ruchu lub wymôwienie wyrazu nieprzyzwoitego, aby sie na czas 
jakis uspokoic. I 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 j a k a n i a  s iç ,  nerwicy ruchowej, 
analogicznej do tikôw. Tu rôwniez wystçpuj^ ruchy mimowoh 
ne, kurcze miçsni krtani, warg i jezyka w pewnych warunkach, 
w ktôrych osobnik jqkaj^cy sie ma obawe przed otoezeniem 
wskutek wrodzonej niesmialosci oraz braku pewnosci siebie. Cho* 
rzy tacy mniej siç jq.kajq., gdy sa w towarzystwie osôb sobie 
blizko znanych, a zwykle wcale sie nie jakaja, gdy czytaj^ na

*) P rzypadek ten  dem onstrow any  byl przez Bychowskiego w Sekcji 
Neurologicznej W . T. Lek. o raz pow tôrn ie  przezem nie w  m aju  r. b.

niepokoj3.ee
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glos sam na sam; odwrôcenie uwagi od ich osoby wpiywa rôw> 
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 dotkniç' 
tych tikiem i wogôle psychastenikôw: niepewnosc wewnetrzna co do 
swojej osoby, w^tpienie w swoje sily, nieprzystosowanie sie do 
otoczenia, niesmialosc.

Do rzçdu objawôw ruchowych naleza tez popedy choroblh 
we — i m p u l s j e ,  w ktôrych rôwniez odgrywa rolç brak pe^ 
wnosci co do siebie, mianowicie chorych takich rôwniez przej' 
muje obawa, czy zdolaj^ sie powstrzymac od czynu, zdaniem ich 
karygodnego, obawa tak przykra, ze szukaj^ oni uspokojenia 
w dokonywaniu tych postepkôw (np. kleptomania). Oprôcz tych 
popçdôw, ktôrych istota psychologiczna jest analogiczna do th  
kôw i koprolalji, — inné sa wprost nalogami, w ktôrych chorzy 
daz4 do uspokojenia sie drog4 zazywania narkotykôw (dipsoma^ 
nia, toxicomania), albo silnych podniet psychicznych (pyromania, 
homicidomania).

Z kolei dochodzimy do potrzeby analizy psychologicznej 
tego czynnika, ktôry nazwalismy „n i e p e w n o s c i  i ktôry 
jest zrôdlem wszystkich objawôw psychastenicznych, bedacych ah 
bo jego wynikiem bezposrednim, albo skutkiem reakcji osobnh 
ka na przykre zabarwienie wzruszeniowe, towarzyszace temu sta^ 
nowi.

Uczucie „niepewnosci”, czyli „w£p:pienia” (franc. „doute”) 
jest antytez^ stanu, ktôry nazywamy „w i a r 4” i ktôry jest na ' 
turalna, nieodl^czn^ cech^ kazdego doznawania czlowieka, kazde' 
go jego uczucia i postçpku. W  wierzeniu, uczuciu pewnosci we* 
wnçtrznej bierze udzial cala osobowosc jednostki, ktôra podczas 
kazdej sprawy psychicznej musi s t w i e r d z a c  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 przydzwiçku uczuciowego, 
ktôre im towarzyszy. Odczuwanie (sentir) — twierdzi Ribot 
w jednej z ostatnich prac swoich — jest dawniejsze i pierwoV 
niejsze, niz poznawanie (connaître); u podstawy osobowosci znaj' 
duje sie stwierdzaj^ca i odczuwaj^ca wszystko swiadomosc (con'
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science affective), dzieki ktôrej osobnik zyskuje pewnosc siebie, 
wiare w swoje sily i daznosc do czynu. Odczuwanie („le moi 
affectif” =  „Gefühls'Ich” Lipps’a) jest j^drem jazni (moi'total), 
spajajac wszystkie skladaj4.ee sie na nia pierwiastki psychiczne 
w jedn^ calosc.

Otôz wlasnie b r a k  p r  z y j e m n e g o  p r z y d z w i ç k u  
w z r u s z e n i o w e g o ,  nadaj^cego sife i tezyzne wszystkim na ' 
szym doznawaniom psychicznym, powoduje stan wewnetrznej nie' 
pewnosci, w^tpienia, ktorym towarzyszy rozluznienie sie sklad' 
nikôw osobowosci i nastepczo uczucie przykrosci i niepokoju. 
Na ten fakt braku przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego 
u chorych psychastenikôw zwracalo uwagç wielu badaczy: Oes' 
terreich (nazywaj^c te ceche ,,athymia” i sprowadzajqo do niej 
objaw depersonalizacji, niepewnosci wrazen), Dugas (analogiczne 
pojçcie „apatji”), Sollier (pojçcie „doute”), Friedman, u nas 
Rychlinski.

Wszelkie stwierdzenia doznanego wrazenia polega na od- 
czuciu przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego, ktôre wra-- 
zeniu temu towarzyszy. W  walce wyobrazen, powstaj^cych w nas 
co do okreslonego przedmiotu, albo w walce pobudek, prowa' 
dzacych do czynu, zwyciçza to wyobrazenie, albo pobudka, ktôra 
jest silniej zabarwiona dodatnio pod wzglçdem wzruszeniowym. 
Jesli zas ten przydzwiek wzruszeniowy zostanie im odjety, albo 
gdy zabarwienie ich jest jednakowo przykre, przepojone obaw^, 
czy „zaniepokojeniem”, wôwczas nie zwycieza zadne i nastçpuje 
stan wahania sie, niepewnosci, wq.tpienia. Najwyrazniej stan ta ' 
ki obserwowac mozna u chorych z natrectwem, krôre polega 
wlasnie na ci^glej oscylacji kilku wyobrazen lub pobudek, z ktô ' 
rych zadne nie moze zapanowac w psychice niepodzielnie wsku' 
tek braku przyjemnego zabarwienia wzruszeniowego.

Stan niepewnosci, w^tpienia jest pod pewnym wzgledem 
o d w r o t n y m  w s t o s u n k u  do  c z y n n i k a  s u g g e s t y j '  
n o s c i, do ktôrego analogicznie mozna sprowadzic wszystkie ob' 
jawy histerji. Suggestyjnosc bowiem wynika z monoideizmu, 
t. j. panowania w psychice jednego wyobrazenia, albo jednej pO' 
budki, ktôra zwycieza wszystkie inné wskutek n a d m i a r u  z a' 
b a r w i e n i a  w z r u s z e n i o w e g o  (szczegôly w cytow. pracy 
„Psychologja i psychoter. histerji"). Suggestja jest s p o t e g o w a '  
n ie m  w ia r y ,  podczas gdy niepewnosc i watpienie jest b r a '

skladaj4.ee
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k ie m  w ia r y ,  stad jest zrozumialym fakt niewielkiej suggestyj' 
nosci neurastenikôw.

Pod wzgledem psychofizjologicznym stan „niepewnosci" jest 
wyrazem zbyt latwego wyczerpywania sie energji nerwowej, skad 
pochodzi niezdolnosc do dluzszych, trwalych wysilkôw oraz nie' 
dochodzenie do skutku pozbawionych sily pobudzen psychicz' 
nych. „Le doute est fils de la fatigue", môwi 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 môzgowej dochodzq. pobudzenia 
slabe, niezdolne do podniecaj^cego oddzialywania na sprawy psy' 
chiczne. Ten niedobôr 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 zrôdlo tego wyczerpania nerwowego kryje sie za' 
tem we w z r u s z e n i o w o s c i ,  ktôra jest glôwnym 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.

W  n i o s k i.

1. Negatywne okreslenie nerwic, jako chorôb o nieznanem 
anatomicznem podlozu (chorôb nieorganicznych), nie jest prawo' 
wite, gdyz opiera sie ono na b r a k u  cech, wyrôzniaj^cych je 
od innych cierpien. Jedynie racjonalnem moze byc okreslenie, 
podajace ceche p o z y ty w n ^ ,  tym tylko sprawom chorobowym 
wlasciw^, i dlatego drog^ do wyszukania takiego okreslenia moze 
byc tylko dokladna analiza objawôw nerwicowych i wyszukiwa' 
nie czynnikôw etjologicznych, je wywoluj^cych.

2. Badanie objawôw h i s t e r y c z n y c h  stwierdza fakt nie' 
watpliwy, ze suggestyjnosc jest tym czynnikiem, ktôry wplywa 
na powstawanie i znikanie tych objawôw i ktôry, 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 urazôw wzruszeniowych w swoisty sposôb na psychike, wy- 
wolujacych rozszczepienie psychiczne, zwezenie pola swiadomosci 
i podswiadome istnienie pasorzytôw psychicznych.

3. Badanie objawôw n e u r a s t e n i c z n y c h  wykazuje, ze 
sa one skutkiem dzialania szeregu wzruszen przygnebiaj^cych, 
ktôre dziaîaja z jednej strony na dziedzinç somatyczn^ ustroju, 
wywolujac stan wyczerpania nerwowego, wzgl. samozatrucie oraz 
wplywaja na powstawanie odczuwan fizjologicznych (cenestezji), 
a z drugiej — dziaîaja na stronq. psychiczne ustroju, wywolujec 
stan przygnebienia oraz towarzysz^ce mu uczucie zaniepokojenia, 
ktôre, l^czac sie z doznawanemi cenestezjami, tworzy u chorego 
stan obawy o swoje zdrowie, czyli hipochondryczne usposobienie.

4. Badanie objawôw n e r w i c y  l ç k o w e j  pozwala przy- 
puszczac, sa one wyrazem czystej wzruszeniowosci, przejawiaj^cej 
sie w zaburzeniach czynnosci ukladu wspôlczulnego i powstaja- 
cej albo pod wplywem naglego uczucia strachu, albo podczas kry- 
tycznych okresôw w zyciu ustroju (pokwitanie, przekwitanie, cii' 
za i t. p.) wskutek prawdopodobnego samozatrucia ze strony 
gruczolôw o wydzielaniu wewnetrznem.

5. Badanie objawôw p s y c h a s t e n i c z n y c h  dowodzi, 
ze sa one wynikiem oddzialywania wzruszeniowosci konstytucjo- 
nalnego, t. j. wplywaj^cej na charakter osobnika, jego sposôb 
myslenia i dzialania, wywolujacej w nim swoisty stan niepewnos- 
ci wewnetrznej, ktôry powoduje powstawanie mysli natretnych, 
skrupulôw chorobliwych, manjactwa, pedanterji, depersonalizacji, 
tikôw i t. p.

6. Nerwice zatem sa chorobami, wywolywanemi przez 
u j e m n i e  z a b a r w i o n e  w z r u s z e n i a ,  ktôre oddzialywajq. 
w rozmaity sposôb na dziedzine somatyczne i psychiczne ustro- 
ju, wywolujac w nim zmiany histo-chemiczne, stany wyczerpania 
nerwowego, podatnosc na suggestje, stany lekowe i t. p., ktôre z ko- 
lei staje sie bezposredniem zrôdlem objawôw chorobowych.

7. W l e c z e n i u  nerwic, a zwlaszcza stanôw neurastenicz- 
nych, w wiçkszosci przypadkôw nie jest skutecznem stosowanie 
srodkôw farmaceutycznych, fizykalnych, gdyz podtrzymuje ono 
w chorym nieuzasadniony niepokôj 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, 
ktôre sa swoistym czynnikiem etjologicznym w powstawaniu 
nerwic.
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O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH 
U ZWYRODNIALYCH.

podaî

MAURYCY BORNSTEIN.

(Dokonczenie).

OBLED PIENIACTW A WRZEKOMY. 
( P s e u d o l o g i a  p h a n t  a s t i  c a).

Zatrzymalismy sie dluzej nad psychotycznymi objawami 
w histerji, albowiem posiada ona wieloraki zwiazek z innymi, 
wyodrçbnionymi w specjalne grupy, stanami zwyrodnienia, ktô ' 
re b^dz to stanowi^ tylko pewna odmiane zwyrodnienia histe^ 
rycznego, badz tez kombinujq. sie z niem w sposôb najrozmaitszy.

Wspomnielismy juz, charakteryzuj^c chroniczne zaburzenia 
psychiczne w histerji, o jednym objawie, polegaj^cym na czestem 
falszowaniu wspomnieri, znieksztaicaniu faktôw, uzupeînianiu ich 
wytworami wlasnej fantazji, Otôz ta cecha dosiegac moze nie* 
kiedy rozmiarôw nieprzecietnych, wyodrebniac sie niejako, pano-- 
wac nad calym obrazem chorobowym. Mamy wtedy do czynie^ 
nia z typem t. zw. p a t o l o g i c z n e g o  k i a m c y  lub f a n t  a> 
s t y, typem, ktôry D e l b r ü c k  wyodrebniî jako specjalne pO' 
stac zwyrodnienia pod mianem „ p s e u d o l o g i a  p h a n ta / -  
S tic  a".

Nie bede obszernie charakteryzowal tutaj tego typu; jest 
on znany dostatecznie z zycia codziennego, z procesôw s^do^ 
wych. Powiem tylko ogôlnie, ze pod wzglçdem psychologicznym 
charakterystyczn^ cech^ tych ludzi jest przedewszystkiem niezwy/ 
kla niestalosc ich zasobu pamiçciowego, 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 oszukujq, klami^, dowodzq 
swego ksiazecego lub krôlewskiego pochodzenia, wyludzajq po- 
zyczki na poczet urojonych sukcesji miljonowych, opowiadajq 
rzeczy niestworzone o swych znajomosciach, podrôzach, wydarze- 
niach w zyciu i t. d. Obok tego sq zazwyczaj dobrej mysli, vfZ' 
seli, bardzo rozmowni, peini rôzowych nadziei, po czesci urojo
nych, po czçsci swiadomie i zrecznie klamanych. Najczçsciej lu
dzie tacy konczq na Iawie podsqdnych, gdzie podlegajq dopicro 
ekspertyzie psychjatrycznej. Dla nas w tej chwili interesujqcym 
jest fakt, ze ludzie tacy najczesciej pod wplywem zamkniecia 
w wiezieniu, albo tez innych wydarzen, ktôre pozostawiajq po 
sobie silne wrazenie, moga wykazywac ostre zaburzenia psychicz- 
ne, ktôre w istocie swojej nie sq niczem innem, jak skondenso- 
waniem, zgeszczeniem, spotegowaniem ich zwyklego stanu. Sa 
to zazwyczaj krôcej lub dluzej trwajace stany, w ktôrych 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 rôwniez potegowac sie 
wciqz, rosnqc i przez dlugie lata pozostac nieskorygowanymi, jak 
w jednym przypadku typowym dla tego rodzaju zaburzen, opi- 
sanym przez E. S i e f e r t a  w jego ksiqzce: „Ueber die Geistestô- 
rungen der Strafhaft". Ten sam przypadek, jako tez i inné, do- 
wodzq, ze prôcz takich urojen fantastycznych snuc mogq osob- 
niki tego rodzaju, wyplywaiqce niejako z pierwszych, urojenia 
o charakterze przesladowczym. Psychologicznie tlomaczy sie to 
zresztq w sposôb bardzo prosty. Zaplqtani w matnie wlasnych 
fantazji i klamstw, znajdujq. sie bardzo czçsto wobec sytuacji, 
ktôre na pewien krôtszy lub dluzszy czas kres kladq ich oszu- 
stwom. Wtedy starajq sie wyplqtac z konfliktu, robiqc z siebie 
uciskane, niewinne ofiary cudzych intryg, szukajq odwetu, docho- 
dzic zaczynaja wlasnych urojonych oczywiscie krzywd i przeslado- 
wan drogq skarg, podan, listôw, w niezliczonej mnogosci pisy- 
wanych i oto w ten sposôb zblizaja sie do innego typu zwyrod
nialych, wyodrebnionego w specjalnq kategorjç, zwanq przez Krae- 
pelina „Pseudoqueruîantenwahn“ a odpowiadajqca temu, co La
sègue opisal, jako „persécutés persécuteurs—przesladowani prze- 
sladowcy“. Lasègue sam uwazal ich jeszcze za odmiane pa- 
ranoi (délire de persécution), dopiero F a i r  e t pierwszy zaliczyl
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chorych tych do obarczonych dziedzicznie degenerantôw o 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 fantastôw i patologicznych klamcôw, ale niekiedy poteguje 
sie do niezwyklych rozmiarôw, panuje nad calym obrazem kli-- 
nicznym, nadaje mu specjalny charakter. Niezwykia nadwrazli- 
wosc osobista, pol^czona z ogromnie wygôrowanym poczuciem 
wlasnej jakosci, a co za tem idzie, sklonnosc nieprzezwyciezona 
do dowodzenia nieustannego wlasnej racji i doszukiwania sie 
wszedzie w najblachszej przygodzie zyciowej rozmyslnego zama- 
chu z czyjejs strony na wlasna godnosc — oto tlo psychologicz- 
ne, na ktôrem 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 wystçpowac tylko przelotnie u rozmaitych de
generantôw, przy nieprzyjaznych okolicznosciach, jak np. w wie- 
zieniu karnem po spelnieniu jakiegos przestepstwa. Zarôwno 
starsi psychjatrzy (Magnan), jak i wspôlczesni (Kraepelin) pod- 
kreslaj^ wyraznie wielorakie rôznice, jakie istniejq. pomiedzy ty- 
mi stanami, a stanami typowo paranoicznymi. Jak wiadomo, 
od czasu znanej monogralji H i t z i g ’a (w 1895 r.) istnieje spe
cjalny typ kliniczny, wprawdzie tylko jako odmiana paranoiae 
chronicae, typ, ktôrego podstawa psychologiczn^, primum mo
yens urojen przesladowczych, to wyobrazenie doznanej krzywdy 
prawnej. Wytwarza sie System urojen przesladowczych, na tem tle 
osnutych, System wciaz komplikuj^cy sie, naprzôd postçpuj^cy, 
zgrupowany jednak wci^z dokola je d n e g o  p u n k  t u, w ktôrym, 
wedlug mniemania chorego, prawo go skrzywdzilo. I oto dochodzi 
on krzywdy swojej w niezliczonych skargach, podaniach do wszyst- 
kich instancji i wladz, listach do rozmaitych wysoko postawionych 
osôb. Zadne argumenty nie trafiaja mu do przekonania, zadne 
niepowodzenia nie zrazaj^ — z nieslychan^ wytrwalosciq. i zaciç- 
tosci^ szuka sprawiedliwosci i, nie znajduj^c jej nigdy, szuka mi- 
mo to dalej, pôki wreszcie sily intektualne nie wyczerpuj^ sie 
w dose znacznej mierze. Jest to choroba postçpuj^ca i nieule- 
czalna z systemem prawdziwych urojen o charakterze prawnym.
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U pseudo-pieniaczy, u degenerantôw o typie pieniackim, o ktô- 
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 i niema, jak tam, owego zelaznego Iancucha, wia- 
z^cego wszystko w jedn^ jak^s calosc. A dalej, stany takie u de' 
generantôw mog^, po krôtszem lub dluzszem trwaniu, przemi' 
nac zupeinie bez sladu, kiedy np. kara wiezienna sie skonczy 
lub nastanie wogôle jakas okolicznosc sprzyjajaca. Tutaj jest to 
epizod, zalezny przewaznie od warunkôw zewnetrznych, tam cho
roba z zelaznq. konsekwencjq. w rozwoju bez wyraznego zwiazku 
z zewnetrznymi warunkami zycia. Jezeli niekiedy rokowanie w ta- 
kich stanach u degenerantôw 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, ktôrzy dzieki organizacji swojej psychicznej narazeni 
sa na coraz to nowe konflikty z prawem i przez to sklonnosci 
ich wrodzone znajdujq. coraz to nowy teren do ujawniania sie 
w sposôb jaskrawy i staly.

A po za tem fakt, ze stany o charakterze pieniactwa u dege
nerantôw, jakiesmy to juz zaznaczyli, czesto nie tylko kombinuj^ 
sie ale zespalajq. sie w jeden obraz kliniczny z innemi zaburze- 
niami psychicznemi, spotykanemi u degenerantôw, jak ze sta- 
nami histerycznymi, z fantazjowaniem i t. d. stanowi posredni 
dowôd przynaleznosci ich do grupy zwyrodnienia psychicznego, 
Ludzie tacy najczçsciej wykazujq. od dziecinstwa albo od wczes- 
nej mlodosci cechy, charakterystyczne dla zwyrodnialych: dyshar- 
monje w wladzach intelektu, brak rôwnowagi uczuc; sa tom im o 
to czesto ludzie o wyobrazni zywej, o pamieci doskonalej, zywi, 
czynni, zreczni. A wszystkie te zalety zuzytkowujq. w kierunku, 
jaki wskazujq. im ich uczucie i sklonnosci chorobliwe, ich niena- 
wisc do urojonych krzywdzicieli, ich niepohamowana chec zem- 
sty i otrzymania satysfakcji.
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PODNIECENIE USTROJOW E. DEPRESJA USTROJOWA. 
STOSUNEK TYCH STANÔW  DO PSYCHOZY MANJA- 

KALNO-DEPRESYJNEJ.

Pod wzglçdem ruchliwosci, sprçzystosci, energji, nieustannej 
zabiegliwosci przypomina typ ten zwyrodnialych a nawet styka 
sie w wielu punktach z innym typem, ktôry K r a e p e l i n  
w siôdmem wydaniu swego podrecznika wyodrçbnil, jako spe- 
cjalnq postac pod nazwa podniecenia ustrojowego (konstitutionelle 
Erregung), na ktôry zresztq wskazywano juz wczesniej, opisywa- 
no go jedynie pod innemi nazwami. Poczqwszy od Pinel’a, ktô
ry w swojem slynnem „Traité médico philosophique sur l’alié
nation mentale4' wyodrebnil specjalnq grupe przypadkôw pod na- 
zwa „manie sans délire" „folie raisonnante", poprzez v a n  D e - 
v e n t e r 'a  (1896) z jego „sanguinische Minderwertigkeit" i Wer- 
nickego z jego „manjq chronicznq" az do J u n g ’a, ktôry w ro- 
ku 1904 w Alg. Z. f. Psychiatrie oglosil prace p. t. „Manische 
Verstimmung"— wszedzie tu napotykamy mniej lub wiçcej udat- 
ne prôby, zmierzajqce ku ustaleniu okreslonego typu psychopa- 
tycznego, stanowiqcego niejako negatyw tego, co bylo juz ustalo- 
ne, jako przygnebienie ustrojowe (konstitutionelle Verstimmung). 
Charakterystyczne cechy tego typu, to ogôlnie biorac, stan pod- 
maniakalny, ktôrego przejawy siegajq wczesnego dziecinstwa i ist- 
nieja przez zycie cale, ulegajac niekiedy nasileniom. Napotyka
my tu w slabym stopniu rozwiniçte cechy manjakalne, a wiec: 
nieustanne prawie, choc niewybitne podniecenie ruchowe, wielo- 
môwnosc, wzmozonq odruchowosc uwagi, zaznaczonq gonitwe 
wyobrazen, optymistyczny, lekkoduszny nastrôj, zmiennosc uczuc, 
chetne wysuwanie na plan pierwszy wlasnej osoby. Inteligencja 
przytem bywa najczesciej zupelnie nietknieta a nawet dosiçgac 
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 faldôw przysiedziec; sa powierzchowni, 
latwo zapominaja czego sie nauczyli, choc chwytajq czçsto w lot. 
Z tem wszystkiem wiqze sie rôwniez czesto brak trwalych pod- 
staw etycznych, brak rôwnowagi moralnej, prôzniactwo, sklon- 
nosc do ekscesôw w najrozmaitszych kierunkach. Te defekty
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moraine mog^ dosiegac niekiedy takiego stopnia, ze czçsc tych 
osobnikôw zaliczana bywa przez niektôrych autorôw 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 psychozq. 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, ktôre identyczne sa niemal 
z prawdziwym stanem manjakalnym. O stosunku tego podnie-- 
cenia ustrojowego, jako tez przygnebienia ustrojowego do psy^ 
chozy manjakalno'depresyjnej pomôwie za chwile, tu chce zwrô' 
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 
rôwniez zdradzajacych najczesciej podniecenie, rôwniez bed^cych 
zawsze dobrej mysli, rôwniez na plan pierwszy comme de raison 
wysuwaj^cych swoj^ osobe. I dlatego tez starzy autorowie fran> 
cuscy uwazali tych ostatnich degenerantôw, jako manjakôw o spe-- 
cjalnym typie. „Les persécutés — persécuteurs appartiennent, 
comme nous l’avons vu, au groupe des dégénérés héréditaires, 
à la variété designnée du nom de manie raisonnante” môwi 
Magnan.

Ale wrôcmy jeszcze do podniecenia ustrojowego i jego ne' 
gatywu — ustrojowego przygnebienia. Ten ostatni stan, ce' 
chuje przedewszystkiem nastrôj depresyjny, branie wszyst' 
kich przejawôw zycia ze smutnej ich strony, datuj^ce sie 
od wczesnego dziecinstwa lub mlodosci, malomôwnosc, powol- 
ne myslenie, lekkie zahamowanie ruchôw, brak inicjatywy. Tacy 
ludzie po za stalym lub prawie stalym swoim stanem sklonni 
s^, jak to juz zaznaczylismy, do nasilen psychotycznych, ktôre 
zblizaja sie juz do obrazu klinicznego psychozy manjakalnO'de- 
presyjnej, a raczej jednego lub drugiego z charakterystycznych 
dla tej psychozy stanôw. K r a e p e l i n  uwaza nawet podniece- 
nie i przygnebienie ustrojowe za nie innego, jak za wstep do tej 
psychozy („Vor£ormen des manisch'depressiven Irreseins"), zas 
uczen jego N i t s c h e  idzie jeszcze dalej i uwaza te stany wprost 
za postaci konstytucji manjakalno - depresyjnej, albo cyklicznego 
temperamentu, jak chc^ H e l l p a c h  i H i r th .

NEUROLOQJA POLSKA. 12
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Wkroczylismy tu w dziedzinç niezmiernie zawila i trudn^, 
w dziedzine stosunku owych stanôw ustrojowych podniecenia 
i depresji do psychozy manjakalno-depresyjnej, w dziedzine kwe- 
stji, dotycz^cej zarazem samej tej psychozy w sensie jej granic, 
jednolitosci klinicznej i genezy. Faktem jest niew^tpliwym, ze 
ustrojowe podniecenie i ustrojowa depresja majq. wieloraki zwia- 
zek z psychozy manjakalno-depresyjnq,. 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^ depresjç; 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, 
ktôra trwa diugie lata i nosi wtedy nazwe manji chronicznej; 
takich dowodôw pewnych dostarczyl w swej pracy odnosnej 
N i t s c h e .  A mogq. rôwniez zdarzac sie przypadki perjodycz- 
nych stanôw depresji u ludzi z temperamentem hypomanjakal- 
nym, albo odwrotnie stany ciçzkiego podniecenia manjakalnego 
na tle wrodzonego usposobienia depresyjnego, jak tego dowodz^ 
niektôre przypadki E. Reissa z Tybingi. Ten ostatni autor w ob- 
szernej i zrôdlowej pracy swojej p. t. „KonstitutioneIle Verstim- 
mung und manisch--depressives Irresein" omawia szeroko stosu- 
nek tych stanôw ustrojowych zwlaszcza stanu przygnebienia do 
samej psychozy. Na materjale obfitym, zlozonym z 88 przypad- 
kôw i bardzo krytycznie opracowanym, stara sie R e i s s dowiesc 
ogromnej zlozonosci samego problemu, stara sie wykazac istnie- 
j^c^ dot^d w tej sprawie gnaatwanine pogl^dôw i usiluje wyod- 
rebnic z malem zreszt^ powodzeniem pewne typy stanôw depre- 
syjnych, ktôre nie mog^ sie zmiescic w ramach psychozy ma/ 
njakalno-depresyjnej. Przypadki jego dowodz^ w kazdym razie, 
ze u osobnikôw z przygnebieniem ustrojowem zdarzac sie mog4 
stany depresji, zalezne od zewnetrznych nieprzyjaznych warun- 
kôw t. zw. reakcyjne, a wiec psychologicznie umotywowane i zbli- 
zone tem samem do przygnebien osobnika normalnego, ze obok 
tego u tegoz osobnika wystçpowac mog^ depresje samoistne, 
nieumotywowane, o symptomatologji zupelnie zblizonej do de
presji, w manjakalno-depresyjnej psychozie spotykanych.

Dalej zdarzajq. siç przypadki, gdzie taka reakcyjna depresja 
przedluza sie niepomiernie, uniezaleznia sie niejako od istotnego 
powodu, ktôry ja wywolal i nabiera cech prawdziwej, samodziel-
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nej depresji o typie manjakalno'depresyjnym, zas z drugiej stro^ 
ny te samoistne, nieumoty wowane depresje bywaj^ czesto zabar- 
wione psychogennie w tak wyrazny sposôb, ze trudno je odrôé' 
nie od czysto psychogennych, histerycznych np. Widzimy przeto, 
jak powiklane panuja tutaj stosunki. O g ô l n i e  p o w ie d z ie c  
s i e d a j e t y l k o t o  z c a i^ p e w n o s c i a ,  z e n a p o d l o z u  
z w y r o d n i e n i a  o t y p i e  p o d n i e c e n i a  u s tro jo w e g o  lu b  
p r z y g n e b i e n i a  u s t r o j o w e g o  w y r a s t a j a  z a b u r z e n i a  
p s y c h ie z n e  ta k  z b l i z o n e  w s y m p t o m a t o l o g j i  swo^ 
je j d o p s y c h o z y  m a n j a k a 1 n o < d e p r  e s y j n e j, ze n i e '  
m a d o t a d  d o s t a t e c z n y c h k r y t e r j ô w ,  a z e b y  je o d ' 
r ô z n ic  b y lo  m o z n a .

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 punktôw stycznych. Zgadzaj^ sie 
na to i ci autorowie, ktôrzy, jak B u m c k e w pracy „Ueber die 
Umgrenzung des m.^dep. Irreseins". (Gauppa Zentralbl. 1909 N^r 
287) nawolujq. do ostroznosci w bezmiernem juz dzisiaj rozszerza- 
niu granic tej psychozy. I wlasnie dlatego, ze psychoza ta na ' 
lezy do t. zw. od czasôw Moebius’a endogennych psychoz, ze 
wieloraka wykazuje z wielu innymi typami zwyrodnienia stycz-- 
nosc i wielorakie powinowaetwo, nalezy sie obawiac, wedlug 
B u m k e g o , zbyt gorliwego niwelowania oddzielnych postaci, 
zbyt gwaltownego i forsownego wtiaezania w ramy tej psychozy 
takich form, ktôre tylko pewne wykazuje z nia podobienstwo. 
Inaczej dojdzie do tego, ze przestaniemy zupelnie klasyfikowac 
psychozy czynnosciowe, ktôre 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, z e S p e c h t  z Erlangen, usilujacy wykazac cechy 
manjakalne u paranoikôw, zwlaszcza u t. zw. pieniaezy — 
(Querulantenwahnsinn) czçsto dopina celu, albowiem zarôwno 
psychoza manjakalno'-depresyjna, jak i obled pieniaetwa musz^ 
miec duzo punktôw 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, ktôra, jak to widzielismy, sama nie jest czems
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jednolitem, zamknietem w sobie. I usilowania D r e y f u s a  
wtloczenia t. zw. melancholji starczej do psychozy manjakalno' 
depresyjnej spotyka sic z sluszna krytyka B u m k  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, ktôry naklada na te formy pewne, specjalne pietno. Nie 
mogç 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 rôznicowania 
oddzielnych postaci. Na pierwszy ogien isc powinny i pôjd^ nie' 
w^tpliwie te formy wlasnie, ktôre rozrosly sie do nieslychanych 
rozmiarôw, t. j. manjakalno ■ depresyjna psychoza oraz ote/ 
pienie wczesne. Co do pierwszej wydaje mi sie niew^tpliwem, 
ze odpadnie od niej i zrôznicuje sie caly szereg starczych depre' 
sji, zas pozatem te podniecenia manjakalne i te depresje, ktôrych 
powstawanie zwiqzane jest stale i wyraznie z nieprzyjaznymi wa> 
runkami zycia: przestrachu, nieszczesliwego wypadku, ktôre 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 
znôw zaczniemy wyl^cznie te podniecenia manjakalne lub te de' 
presje, ktôre, uniezaîezniaj^c sie zupelnie od warunkôw 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 rôwniez zdarzaj^ sie tam halucynacje. Md' 
wilismy rôwniez 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 typôw 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 
stanôw, ktôre juz zupelnie wkraczaj^ w dziedzine paranoidnych. 
O tych wlasnie zaburzeniach psychotycznych o charakterze wy/ 
bitnie paranoidnym, ktôrym ostatnio poswiecili wieksze prace 
B o n h o e f f e r ,  W i l l m a n s ,  B i r n b a u m  i S i e f f e r t  po- 
môwimy teraz nieco szerzej. O ile autorowie ci rozchodz^ sie 
ze sob^ co do niektôrych kwestji drugorzednych, na jedno zga- 
dzaj^ sie wszyscy, ze stany takie zdarzajq. sie najczçsciej u dege- 
nerantôw o typie zbrodniczym, u t. zw. przestepcôw obyczajo- 
wych (Gewohnheitsverbrecher), wielokrotnie karanych, bezposred- 
nio po zamknieciu w wiezieniu lub po dluzszej karze wieziennej, 
ktôrej konca doczekac sie nie mogq, Pod wplywem czçsto 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 zmyslôw i z urojeniami o typie wielce 
urozmaiconym, najczesciej skomplikowanym: wystepuj^ tu naj
czesciej urojenia hipochondryczne, dalej urojenia uposledzenia 
(Beeintrâchtigunswahn) przechodz^ce czesto w przesladowcze, 
wreszcie urojenia fantastyczne granicz^ce z urojeniami wielkosci. 
Chorzy wypowiadajq. 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, ktôry trwa 
krôtko i w niczem istotnem nie rôzni sie od stanôw zamroczenia 
histerycznego. Okres ten po za zaburzeniami swiadomosci za- 
wiera w sobie czesto juz elementy urojeniowe i omamy, ktô
re pôzniej utrwalaja sie, kiedy zaburzenia swiadomosci minely 
i chory jest zupelnie przytomny.

Stany takie mog^ trwac bardzo krôtko (1—2 dni), srednie 
ich trwanie obliczane jest zazwyczaj na tygodnie lub miesi^ce, 
a zdarza sie, ze trwaja z przerwami i lata cale. Jako ceche naj- 
charakterystyczniejsz^ dla tych stanôw nalezy juz teraz podkre- 
slic jedno, t. j. ze sklonne sa one do przemijania bez sladu
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z chwilq, kiedy chorego przenosi sie w inné otoczenie (do szpitala 
np.) lub kiedy wogôle nastqpi jakas okolicznosc przyjazna (jak 
zawieszenie sprawy sqdowej, uwolnienie lub zmniejszenie kary); 
natomiast, kiedy chory taki po wzglçdnem lub zupelnem wy- 
zdrowieniu znôw przeniesiony zostaje w warunki wiezienne lub 
kiedy sprawa przyjmie obrôt dla niego niepomyslny, stan psy-- 
chotyczny wybuchnqc moze i najczesciej wybucha na nowo. Musze 
tu zaraz zaznaczyc, ze tego rodzaju stany zdarzajq sie rôwniez 
u degenerantôw w warunkach zycia codziennych, t. j. ze atmo^ 
sfera wiezienna nie jest conditio sine qua non dla rozwoju tego 
rodzaju stanôw chorobowych. Czy stany te rôzniq sie zasadni- 
czo od stanôw paranoicznych wogôle, zwlaszcza od takich sta^ 
nôw, ktôre napotykamy w otçpieniu wczesnem, czy dadzq sie one 
wyodrebnic od nich klinicznie t. j. na zasadzie ich powstawania, 
symptomatologji, przebiegu i zejscia? Sqdzimy, ze mozna w tym 
wzglçdzie dac odpowiedz twierdzqcq. Kwestja ta zresztq nie jest 
bynajmniej nowa. Juz 21 lat temu, bo w r. 1890 opracowal 
ja M a g n a n  w swoich «Leçons 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, ktôra opisal jako «délire chronique à évolua 
tion systématique”, odpowiadajqca dementia paranoides. Dé' 
lire chronique à évolution systématique powstaje wedlug Mag^ 
nana u ludzi przedtem zdrowych, w latach dojrzalych, rozpo' 
czyna sie od dlugiego okresu wstçpnego, pelnego obaw, wqt- 
pliwosci, podejrzen; nastepuje pôzniej okres urojeh przesla-- 
dowczych z omamami, ktôre z biegiem czasu przeobrazajq sie 
w urojenia wielkosci, stanowiqce 3'i okres choroby, konczacej sie 
wreszcie otepieniem.

Opis Magnana jest wprawdzie zanadto zschematyzowany, 
nie czçsto udaje sie wyodrebnic scisle wszystkie wskazane przez 
niego okresy, ale mîmo to przyznac nalezy, ze u zwyrodnialych 
rzecz sie ma inaczej. Tu bez okresu przygotowawczego, pod 
wplywem warunkôw zewnetrznych wybuchnac moze nagle 
(d’emblée, par bouffées) stan urojeniowy z halucynacjami; uro^ 
jenia przytem mogq ukladac siç w System zupelnie skonczony, 
ale nie wykazujq 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 prçdzej czy pôzniej przemin^c bez sladu 
i nigdy nie doprowadzaj^ do otepienia wtôrnego. Po Magnanie 
sprawa ta poszla nieco w zapomnienie, jako ze wogôle odwrô- 
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 uczniôw (np. Rüdina), 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 B le u le r e m , jednym ze zwolennikôw rozpychania ram 
otepienia wczesnego wedlug naszego zdania ponad miare, a Birn- 
baumem, — polemika dotyczaca wlasnie tych stanôw paranoid- 
nych u degenerantow. Bleuler twierdzi, ze niema dostatecznych 
racji do wyodrebnienia tych stanôw od niektôrych okresôw w otç- 
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 ktôry taki nacisk kladzie Birnbaum. Ten 
ostatni natomiast, analizuj^c szczegôlowo etjologje, objawy, zwlasz- 
cza charakter urojen i zejscie — dochodzi do wrecz przeciwnych 
wnioskôw.

Urojenia u degenerantow w tych stanach maja szereg cech 
specjalnych: sa powierzchowne, nie posiadaj^ dla chorego tej re- 
alnej wartosci, jak u chorych z otçpieniem wczesnem lub z pa
ranoïa albo przynajmniej wartosc bardzo zmienn^, sa niestale, 
przelotne niemal, zalezne od warunkôw zewnetrznych i z nimi 
scisle skoordynowane. Dalej zwraca uwage Birnbaum, ze uro
jenia te nie przetwarzaj^ osobnika, jak to bywa w dementia pa
ranoïdes, gdzie powstajq. 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, ktôry dzieki temu sposobo' 
wi powstawania swego jest nietrwaly, jest jako piana zewnetrz- 
na, ktôra 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. I dla tego B i r n b a u m  proponuje nazywac urojenia tego 
rodzaju specjaln^ nazwq. „wmawian w siebie o urojeniowym 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 przykladôw, 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 s t a '  
n ô w  p s y c h o t y cz n y  c h o c h a r a k t e r z e  p a r a n o i d n y m  
podciq^gac pod strychulec paranoia lub dementia praecox, ze wiek' 
szosc argumentow, jakimi wojujq, 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 punktôw stycznych z inné' 
mi postaciami degeneracyjnemi, opisanemi powyzej, ze spoty' 
kamy je np. u ludzi, ktôrzy sk^din^d sa zdeklarowanymi histe' 
rykami, ze dalej rozpoczynaj^ sie one czesto od stanôw zamro' 
czenia swiadomosci, ktôre w niczem odrôznic sie nie dadza od 
takich samych w histerji, ze u jednego i tego samego osobnika 
napotkac mozna elementy niemal wszystkich typôw dégénéra' 
cyjnych, jakiesmy tu przytoczyli, np. w jednym z przypadkôw 
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, ktôre, jak to juz 
zaznaczalismy, napotykamy najczesciej w warunkach wiezienny ch, 
pare slow przynajmniej powiedziec nalezy o t. zw. psychozie 
wieziennej. Czy stanowi ona jakq.s postac kliniczn^ odrebna? 
Czy posiada cechy, ktôreby pozwalaly ja rozpoznawac, jako ta ' 
ka? Istnieje co do tej kwestji literatura olbrzymia, siçgaj^ca az
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roku 1857, kiedy D e l l b r ü c k  pierwszy môwi o „obledzie 
u przestepcôw". Nastepuje od tego czasu dlugi szereg prac 
(G u ts c h , R e ic h , K irn ,  K n e c h t ,  S o m m e r ,  S a n d e r ,  
M o ë li , G ü n th e r ,  R ü d in ,  W i l lm a n s ,  wreszcie S k 1 i a r), 
ale mimo przegl^du szczegôlowego wiekszosci tych prac w orŷ - 
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, Rüdin), s^dzq., ze istnieje spe- 
cjalny „Ge£angenwahnsinn“, czy „Gefangnisswahnsinn“, ale 
rozmaicie te psychoze charakteryzuja, inni sadza, ze psychozy 
wiezienne w niczem prawie nie rôznicj. sie od tych postaci, jakie 
napotykamy w warunkach zycia codziennego, ale jednak przy- 
znaj^, ze istnieje pewien specyficzny odcien, zalezny od specjal-- 
nych warunkôw, zwlaszcza od przebywania w wiezieniu celko- 
wem. Nie mamy w tym wzgledzie zadnego osobistego doswiad- 
czenia, atoli z przegl^du odnosnej îiteratury 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 uwiç^ 
zieniem lub dlugotrwala kar^, reakcje, ktôra przybrac moze te 
lub inn^ postac, ten lub inny charakter, zaleznie od pod-- 
stawowych, dominujq.cych czynnikôw w danej organizaeji psy- 
chicznej. Podkreslic nalezy mimo to 2 fakty: 1) niezwykl^ 
czestosc stanôw przygnebienia lub podniecenia ze spl^taniem, 
urojeniami i omamami oraz stanôw paranoidnych badz ostrych, 
b^dz chronicznych (Willmans); po 2) czçste przypadki psychoz 
organicznych w wiezieniu, jak tego dowodzi doskonala praca 
R ü d in  a, ktôry na 70 przypadkôw znalazl 55 katatonikôw. 
W tej liezbie bylo 31 osobnikôw, ktôre on okresla jako Vagam 
tentypus (wlôczega), ll^u okresla jako przestepcôw zwyczajowych,
7-iu jak przestepcôw przypadkowych, przygodnych. Tu wiec na 
psychoze organiczn^, postepujaca wskazal Rüdin, jako na przyczy^ 
ne przestepstwa oraz zaburzen psychotycznych w wiezieniu. 
I W i l l  m a n s  w wielkiej pracy swojej o wlôczçgostwie uzasad' 
nia, ze wiekszosc ogromna wlôczegôw to ludzie, chorzy na ote/ 
pienie wczesne, chociaz niektôre przypadki nie sa przekonywaj^- 
ce i zaliczycby je raezej mozna wlasnie do zwyrodniaîych z za- 
burzeniami psychotycznemi.
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(Tu zaznaczyc musimy, ze u wielu zwyrodnialych istnieje 
czesto niew^tpliwy stan pewnego otçpienia umyslowego, niedo* 
rozwoju lub nawet gluptactwa zwlaszcza u epileptykôw, oraz u tych 
dégénérantew, u ktôrych na plan pierwszy wystepuja braki w dzie-- 
dzinie uczuc moralnych (moral insanity); atoli tu juz wkraezamy 
w sfere zwyrodnien nizszego typu, ktorego omôwienie pomijamy).

Prôcz opisanych powyzej stanôw 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 formç schorzenia o charakterze paranoid- 
nym, ktôr^. w roku 1905 wyodrebnic usilowal F r i e d m a n n  
z Mannheim w pracy p. t. „Beitrâge zur Lehre von der Para' 
noia“. Krôtka charakterystyka tych stanôw, ktôre sam autor 
uwaza tylko za odmiane paranoi chronicznej nieuleczalnej, przy 
tem za odmianç dobrotliw^, lagodn^, uleczaln^, choc rôwniez 
sklonn^ do systematyzacji urojen (milde systematisierende Para- 
noia) polegac bedzie na nastepuj^cych glôwnych cechach..

W  wiekszosci wypadkôw te stany chorobowe dotyczy ko- 
biet (zamçznych 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, ktôry ma jednak te wlasciwosc, ze d o ty c z y  w y la e z ' 
n i e p r z y c z y n i s k u t k ô w  ow ej d o z n a n e j  k r z y w d y ,  
o w e g o d a n e g o  k o n f l i k t u ,  do n i e g o s i e  o g r a n ic z a  
i d a le j  n ie  p o s t e p u j e .  Istnieje przytem zawsze silny, na* 
mietny p a t o l o g i c z n y  a fe k t ,  ktôry jednak nie posiada 
cech ani manjakalnych, ani depresyjnych (w sensie psychozy 
manjakalno - depresyjnej). O m a m ô w nie bywa nigdy. Po 
pewnym czasie, dose dlugim zazwyczaj (okolo 1 — 2 lat), afekt 
blednie, chorzy uspakajaj^ sie, przestaj^ o calej aferze môwic, 
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. F r i e d m a n  zestawia swoje przypadki 
z ta forint, ktôr^ W e r n ic k  e juz wczesniej wyodrebnii, od im 
nych postaci paranoidnych pod nazwa „circumscripte Autopsy-- 
chose“ i widzi w niej slusznie prototyp dla swoich przypadkôw. 
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^" („über- 
wertige Idee“)r ktôra podporz^dkowuje sobie cal^ istotç mysl^c^. 
Przyiacza sie do tego zazwyczaj (w przypadkach F r i e d m a n a  
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 podrzçdne i rôwniez, jak 
i glôwne, podstawowe urojenia uposîedzenia, doznanej krzywdy, 
nie dosiçga ono nigdy rozmiarow tak szerokich, jak w paranoi. 
Nalezy jeszcze zaznaczyc dla charakterystyki tych stanôw specjah 
nych, ze zmiana warunkôw i otoczenia wplywa dodatnio na cal^ 
sprawe i moze przyspieszyc wyzdrowienie.

F r i e d m a n  podkresla, ze sa to przypadki naogôl 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 
o panne starzej^c^ sie lat 30-u, przedtem zdrow^, wybitnie obar' 
czon^. dziedzicznie, ktôra pod wplywem rozczarowania co do pro' 
jektowanego i upragnionego malzenstwa wpadla w bardzo silny 
afekt rozpaczy, afekt, nie przypominaj^cy w niczem afektu m a' 
njakalnego lub depresyjnego. Chora pod wplywem tego afektu, 
ktôry przez rok caly prawie trwal z nieznacznemi zwolnieniami, 
wyrwala sobie literalnie wszystkie wîosy z glowy i o niczem iri' 
nem absolutnie nie môwiia 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' 
ktôrych osôb, na ktôrych wine wszystkiego, co zaszlo, skladala, 
ale wyraznego logicznego systemu paranoidnego nie bylo, w pôh 
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 jedynq. tresci^ wszystkiego, co
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môwila 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, ktôre wywoluje 
daj^cy sie wyprowadzic psychologicznie System urojeniowy, przez 
to jednak rôzny 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 rôzni 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 rôznica kardynalna pole- 
ga na tem, ze stan wzruszeniowy w typowej parano i nie przemija, 
skq.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 stanôw przygnebienia lub podnie- 
cenia.

Dobiegamy. konca naszych wywodôw. Staralismy sie uwy- 
datnic w glôwnych zaledwie zarysach pewne najwazniejsze pun 
kty sprawy dotycz^cej zaburzen psychicznych u osobnikôw zwy- 
rodnialych, pozostaje nam teraz strescic to, co powiedziane bylo 
powyzej.

1. Specjalnej jakiejs samodzielnej psychozy degeneracyj- 
nej niema.

2. U osobnikôw, pod wzgledem nerwowym lub umyslo- 
wym dziedzicznie obarczonych, wystçpowac moga b^dz ostre, 
b^dz przewlekle zaburzenia psychiczne, ktôre posiadaj^ pewne 
cechy odrçbne.
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3. Odrebnosc ich polega przedewszystkiem na tem, ze sa 
one przewaznie niejako nasiieniem, wyolbrzymieniem zwyklego 
stanu takich osobnikôw, 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 osobnikôw z wrodzonem niedo' 
wiarstwem inné stany paranoidne.

4. Maja one dalej te cechç wspôlna, 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 
tendencjç do przemijania w ci^gu krôtszego lub dluzszego czasu, 
nie prowadz^c do otepienia wtôrnego.

6. Niektôre z tych zaburzen psychicznych, jak pewne typy 
zamroczen histerycznych (zespôl 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 wogôle tylko 
chorobliwa reakcja osobnikôw 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, z ktô ' 
rymi pozostajq. w powinowactwie genetycznem i stanowia nie-' 
jako ich okresy przygotowawcze.



STRESZCZENIA.

PISHIENNICTW O POLSKIE.

J. ROTIJFELD. O o k r e s o w e m  p o r a z e n i u  n e r w u  
o k o r u c h o w e g o  z o p i s e m  d w ô c h p r z y p a d k ô w .

Przytoczywszy istniej^ce w nauce pogl^dy na patogeneze 
okresowego porazenia n. okoruchowego autor podaje opis dwôch 
wlasnych przypadkôw omawianego cierpienia. W obu przypad' 
kach zwraca uwage we wywiadach brak dziedzicznosci migreny; 
jest to szczegôh na ktôry zwracaja uwage autorzy (Môbius, Kar-- 
plus) odl^czajacy okresowe porazenie n. okoruchowego od m k 
greny i uwazaj^cy je za oddzieln^ jednostke chorobowa. Z przed^ 
miotowych objawôw autor podkresla bolesnosc gal^zek n. troj' 
dzielnego na ucisk, co, zdaniem niektôrych autorôw, przemawia 
za obwodowym charakterem porazenia. Jako tio anatomiczne 
autor w obu przypadkach przypuszcza istnienie sprawy nowo- 
tworowej.

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

H. BEGLEITER. P r z y p a d e k  p o s t e p u j a c e g o  
k o s t n i e n i a  m ie s n i  ( m y o s i t i s  m u l t i p l e x  p r o g r è s k  
va o s s i f i c a n s ) .

Przypadek autora jest pierwszym w pismiennictwie lekar-- 
skiem polskiem dokladnie opisanym przypadkiem tej rzadkiej 
postaci chorobowej. Jest on typowy dla tego schorzenia. Ze 
szczegôlôw obrazu chorobowego podniesc nalezy: l) ze choroba 
rozpoczeja sie od herbes labialis, o czem nigdzie autorzy nie 
wspominaja, 2) ze skostnienia i obrzeki wyst^pily rôwniez 
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 
szczegôl przemawia, zdaniem autora, za tem, ze tlo samej choro^ 
by jest najprawpopodobniej wrodzone.

D.
(Lwow. Tyg. Lek. 1910 N<r 14, 34, 35).
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S, GOLDFLAM. O p r o s t e j  p o d r e c z n e j  m e t O ' 
d z i e b a d a n i a z r e n i c  i o  k i l k u  m n i e j  z n a  n 'y c h 
o b j a w a c h z e s t r o n y  o k a .

Autor podaje now^, latwa i prosta, metode badania oddzia^ 
lywania zrenic, przy pomocy ktôrej mozna dostrzedz najmniej^ 
sze skurcze tçczôwki lub jej czçsci. Metoda ta polega na tem, 
iz bada sie oddzialywanie zrenic za pomoca lupy w sposôb na, 
stçpuj^cy: staje sie nieco z boku przed pacjentem, zwrôconym 
tyîem do okna i spogl^dajacym w przestrzen, i przez lupe 13 D, 
trzyman^ miedzy lewym paluchem i wskazicielem, przyglada sie 
uwaznie zrenicy, na ktôra 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 ktôrych istnienie oddzialywania zrenic bylo 
watpliwe, dokonywal porôwnania swej metody z najlepszemi 
znanemi metodami badania zrenic w cienmni i przekonal siç, iz 
nie ustçpuje ona zadnej pod wzplçdem pewnosci i scislosci wy- 
nikôw.

Powszechne przyjecie tej prostej, nie wymagajacej duzo 
czasu, przystepnej dla kazdego lekarza metody badania zrenic da 
moznosc otrzymywania zawsze rezultatôw wiarogodnych, jednc- 
stajnych i dajq.cych sie wszçdzie porownac.

Szczegôly 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.

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

PISMIENNICTW O OBCE.

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

N-r 1. E. JELLIFFE. P r e d e m e n t i a  p r a e c o x :  t h e  
h e r e d i t a r y  a n d  c o n s t i t u t i o n a l  f e a t u r e s  o f  th e  de,- 
m e n t ia  p r a e c o x  m a k e  up .

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

W pracy swej autor podaje szczegôlowy opis historji cho- 
roby przypadku otepienia wczesnego, ktory obserwowal w prze- 
ciagu blizko dwudziestu lat. Côrka zamoznych i powazanych



188 Streszczenia.

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, ktôre powinny byly zwrôcic uwage wycho- 
wawcôw: byla niezmiernie ambitna, nie îubila pracy systema- 
tycznej, poniewaz nie mogla przewyzszac rôwiesniczki 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 ciçzkie warunki materjalne i prace s.ôstr.

Gdy nastepnie rozivinçla sie typowa postac otepienia wczes- 
nego zaakeentowaly sie osobliwosci jej charakteru: wyst^pil wy- 
bitny egocentryzm, wyrazaj^cy sie miedzy inné mi w tem, iz cho- 
ra, pracuj^c jako bibljotekarka, przypuszczala, ze prace dano jej 
jedynie w celu zblizenia jej do mlodego profesora, ktôrego po- 
kochala i ktôry 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^, rôw- 
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 swôj.

Opierajac sie na spostrzezeniach wlasnych, jak rowniez na 
opisach innych autorôw Jeliffe s^dzi, ze okres wstepny otepienia 
wczesnego cechuje: egoizm nadmierny, oschlosc charakteru, lat
wosc rozdrazniania siç, zbytnia chelpliwosc, klôtliwosc, latwosc 
meczenia siç. W  szkole np. mozna zauwazyc, ze dzieci te nie 
wypoczywaja, podobnie do innych, przez czas przerwy, w nastep- 
nej bowiem godzinie zajçc popelniaja coraz wiecej pomylek i od- 
biegajq. 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 osobnikôw podobnych usuwae okazje przemeczania sie, wte- 
dy bowiem wybucha otçpienie wczesne. Illberg zwraca uwage, 
ze wiçkszosc spostrzeganych przez niego przypadkôw otepienia 
wczesnego nalezy do kategorji ludzi ciezko pracujacych. Chri- 
stian i inni twierdz^, ze umysî 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 ŵ t̂ - 
pliwosci, iz polega ona na zmianach patologicznych w môzgu. 
Dziedzicznosc jest czynnikiem waznym, dotychczas niedostatecz- 
nie jeszcze zbadanym: nalezy brac pod uwage u przodkôw otç- 
pienie wczesne nie zas wszelkie psychozy, jak to czyniono prze-' 
waznie.

R. ALLEN. D i s t u r b a n c e  o f  s e n s a t i o n  in  a c a s e  
o f  s y r i n g o m y e l i a .

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

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

Badanie posmiertne wykazalo, iz siupy tyine byly niezmie- 
nione, natomiast bardzo ucierpialy rogi tyine, glôwnie 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 wlô- 
kna sluz^ce do przewodniczenia dotyku biegnq. wzdluz slupôw 
tylnych. Zachowane wysepki czucia bôlowego i cieplikowego 
na konczynach dolnych, zdaniem autora, przemawiaj^ za tem, iz 
wlôkna sluz^ce do przewodniczenia czuc tych wchodz^ przez tyb 
ne korzenie i znaczniejszq. przestrzen przebiegaj^ wraz ze slupa' 
mi tylnymi lub wewn^trz tylnych rogôw zanim skrzyzuj^ sie 
w spoidle przedniem.

N-r 2. A. BLISS. D i s l o c a t i o n  o f  th e  s i x t h  c e n  
v ic a l  v e r t e b r a  f o r w a r d  o n  th e  s e v e n th .

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

Przy badaniu okazalo sie, iz chory glowe trzyma wyciag- 
niçt^ naprzôd, gôrnemi konczynami zaledwie moze poruszac, 
dolnemi nie dokonywa zadnego ruchu. Czucie wszystkich ro- 
dzajôw zniesione do poziomu 4 zébra. Odruchy sciegnowe po 
stronie lewej zupelnie zniesione, po prawej kolanowy wzmozo/ 
ny, podeszwowy — slaby. Nastepnego dnia po wypadku po- 
wrôcily oba odruchy podeszwowe, oba kolanowe okazaly sie 
wzmozone, mosznowe — zywe, brzuszne — zniesione. Czucie 
bôlowe i cieplikowe zniesione, natomiast uczucie dotyku po- 
wrôcilo.

Po 3 dniach lekarz wykonal zabieg, ktôry 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-

neuroloqja poiska. 13
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skiwal wladzç i czucie. Po 4 miesi^cach môgl swobodnie cho- 
dzic, poruszac glowa, badanie jednak wykazaîo obustronny ob' 
jaw stopowy oraz objaw Babinskiego.

J. RHEIN. A n  a n a t o m i e  s t u d y  o f  t h e f a s c i c U ' 
l u s  o c c i p i t o ' f r o n t a l i s  a n d  th e  t a p é t u m .

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

L. NEWMARK. A c a s e  w h ic h  e x h i b i t e d  t he  r> 
m o m o n e s t h e s i a ,  a p e r v e r s i o n  o f  t h e r m a l  s e n s a 
t io n .

50 letni mezczyzna 30 lat temu przechodzil przymiot. 10 
lat temu zauwazyl zaniki drobnych miçsni dloni. Przed kilku 
laty, bed^c w zimnej kapieli, spostrzegl, ze cala prawa konczyna 
dolna odczuwa cieplo. Przy badaniu chorego istotnie okazalo 
siç, 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. Lôd i gorq.C4 wodç chory odczuwa w miejscach dotknie' 
tych zaburzeniami ezueia jako cieplo 31°C.

Dotyk i ezueie bôlowe zupelnie dobrze zachowane, to sa' 
mo — zmysl miçsniowy. 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 
môgl sie nia poslugiwae, prawy odruch kolanowy wzmôgl siç, 
zjawil sie lekki objaw stopowy po stronie prawej oraz objaw 
Babinskiego po tejze stronie.

Od wszelkich wnioskôw na razie autor wstrzymuje sie.
B. WILDER. E x h i b i t i o n  of, a n d  p r e l i m i n a r y  

n o t e u p o n  a b r a i n o f a b o u t  o n e  h a l f  th e  a v e r a '  
ge s iz e  f r o m  a w h i te  m a n  o f  o r d i n a r y  w e i g h t a n d  
i n t e l l i g e n c e .

Zupelnie przypadkowo na sekcji autor wydobyl niezmier' 
nie maly môzg u czlowieka, ktôry za zycia nie zdradzal zadne' 
go uposledzenia pod wzglçdem wladz umyslowych. Môzg wa' 
zyl 404 grm. môzdzek zas 108 grm. Osobnik wazyl 145 funt., 
byl sumiennym i dobrym pracownikiem. Ksztaltem môzg nie 
rôznil sie od normalnego môzgu ludzkiego.

Zylberlastôw na.
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REVIEW  OF NEUROL. AND PSYCH. 1911.

N-r 4. J. S. EDWARDS and J. M. COTTERILL. Ce- 
r e b r a l  t u m o u r  w i t h  a s t e r e o g n o s i s .  O p e r a t i o n .  
R e c o v e r  y.

Przypadek nowotworu prawego dolnego zrazu ciemieniowe- 
go, usuniçty operacyjnie (glejek). Przypadek ten jest ciekawy 
z nastepuj^cych wzgledôw: 1) z powodu wyst^pienia astereogno- 
zji, ktôra stanowila rozstrzygajqey objaw rozpoznawczy, 2) z po
wodu kurczenia sie tetnic w konczynie lewej gôrnej (bledniecie 
i chîôd w tej konczynie).

J. GODWIN GREENFiELD. N o te s  o n  a f a m i l y  
o f  „ m y o to n ia  a t r o p h i c a ” a n d e a r l y  c a t a r a c t ,  w i t h  
a r e p o r t  o f  an  a d d i t i o n a l  c a se  o f  „ m y o to n ia  a t r o 
p h i c a ”.

Ze „myotonia atrophica” zdarza sie u kilku czlonkôw jed
nej rodziny, jest to bezwarunkowo cech^ znamiennq. tej choroby 
i nieraz byly opisywane rodziny, w ktôrych dwu lub trzech 
czlonkôw cierpialo na t^ chorobç; obserwacja autora obejmuje, 
zdaje sie, najwiçksz^ ilosc czlonkôw jednej i tej samej rodziny, 
mianowicie z 13 osôb — 5 mialo te chorobe. Z posrôd tych 
piçciu — dwôch mialo takze kataraktç obustronnqj lecz oprôcz 
nich jeszcze dwôch pozostalych czlonkôw rodziny (nie dotknie- 
tych myopatj^) takze mialo katarakte.

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

Oprôcz tej rodziny opisuje autor pokrôtce jeszcze jeden po- 
jedyhczy przypadek myotonji.

N-r 5. A. W . FAIRBANKS. T h e  c o n t r a l a t é r a l  
p l a n t a r  r e f i e x .

Przez rozmaitych autorôw opisano kilka postaci drugostron- 
nego odruchu podeszwowego: 1) u niektôrych osobnikôw zdro- 
wych draznienie podeszwy po jednej stronie wywoluje zgiecie pa- 
lucha obustronne; 2) w niektôrych przypadkach ogniska w gôr- 
nym odcinku ruchowym, ktôrego objawy kliniczne wyrazaj^ siç 
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 zgiçcie 
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 zgiçcia ani rozgiecia.

Autor stara sie objasnic wystçpowanie tych poszczegôlnych 
postaci skrzyzowanych odruchôw i stawia nastepuj^c^ hypoteze: 
„oba te odruchowe objawy — zgiecia i rozgiecia—maj^ prawdo- 
podobnie odrebne osrodki, jeden z nich w môzgu a drugi 
w rdzeniu”.

N-r 6. C. M. CAMPBELL. A g r a p h i a  in  a c a s e  o f  
f r o n t a l t u m o u r .

U chorej z wyraznemi zaburzeniami inteîigencji, lecz bez 
jakichkolwiek zaburzen ruchowych, czuciowych lub odruchowych 
w konczynach i bez niemoty ruchowej lub sluchowej wystapila 
stopniowo zwiçkszajaca siç agrafja. Na sekcji stwierdzono tor
biel rozdzielaj^c^ pierwszy i drugi lewe zrazy czolowe. Przy ba- 
daniu dokladnem znaleziono rôwniez 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 objawôw.

D. PAUL. D i s s e m i n a t e d  s o f t e n i n g s i n  t h e  s p i 
n a l  c o rd  in  a c a s e  o f  p a n c r e a t i c  c a n c e r .

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

L. J. KIDD. U n i l a t é r a l  c r o s s e d  e x t e n s o r  p l a n 
t a i  r e l i e  x.

Do opisanych przez Fairbanks’a w  majowym numerze Re
view of neur. and psych. 7-iu odmian odruchu podeszwowego 
skrzyzowanego autor dodaje jeszcze ôsm^ odmiane spostrzegana 
w 4-ch przypadkach stwardnienia rozsianego i polegaj^ca na tem, 
ze przy draznieniu podeszwy zarôwno jednej jak i drugiej 
otrzymywano zgiçcie palucha draznionej stopy, a rozgiecie z prze- 
ciwnej strony.

J. H andelsm an.
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BRITISH MED. JOURN. 1911 k w ie c ie n ,  m aj, c z e rw ie c .

8 k w ie t .  M. MAMOURIAN and C. J. SMITH. T h e  
m e c h a n i c a l  e t i o l o g y  o f  o p t i c  n e u r i t i s .

Wzmozone wewn^trzczaszkowe cisnienie stanowi glôwny 
mechaniczny czynnik powstawania tarczy zastoinowej. Jed- 
nak wbrew opinji wiçkszosci autorôw, a zgodnie z H o r s 1 e y’e m 
i S w a n z y ’m, autorzy twierdza, ze nie znany jest jeszcze glôw' 
ny czynnik, wywolujacy wzmozone wewn^trzczaszkowe cisnie' 
nie, jak rowniez nie mozna powiedziec, ze istnieje zadawalniaj^' 
ce teoretyczne uzasadnienie, ktôreby 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 Ion' 
gitudinalis jugularis”.

13 m a j a. E. MCCALL. T w o  c a s e s  o f  c o n g é n i t a l  
a p h a s i a  in  c h i l d r e n .

Autorka opisuje dwa przypadki, ilustruj^ce postaci umyslo- 
wego niedorozwoju, znane jako „word blindness" (niemota wzro- 
kowa) i „word deafness" (niemota sluchowa), z ktôrych 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 môgl napisac ani jednego wyrazu pod dyktando.

10 c z e rw c a . ST. G. LO inGW ORTH. B lo o d  p r e s s  U' 
re  in  m e n t a l  d i s o r d e r s .

Na zasadzie duzego materjalu autor przychodzi donastçpu- 
jq.cych wnioskow (odnosnie do chorôb umysiowych): 1) stany 
manjakalne i depresyjne nie powoduj^ zadnych stalych zmian 
w cisnieniu krwi, ktôre zazwyczaj w stanach tych nie rozni sie 
od normy; 2) to samo spostrzega sie i w innych chorobach um y' 
sîowych, za wyj^tkiem cierpien wrodzonych, w ktôrych cisnie' 
nie jest nizkie; 3) leki koj^ce (sedativa) nieznacznie obnizaj^ ci' 
snienie krwionosne.

J. H andelsm an.

LANCET 1911 k w ie c ie n ,  m aj, c z e rw ie c .

N 'r 13. GEORGE W. ROBERTSON. M e la n c h o l i a ,  
th e  d é p r e s s i v e  p h a s e  o f  m a n i c 'd e p r e s s i v e  i n '  
s a n i t y.

Praca przedstawia wyklad kliniczny. Wnioski, do ktôrych
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autor dochodzi, sa nastçpujqce. Pierwotnym zasadniczym ob- 
jawem w zadumie jest uczucie depresji albo bol psychiczny. Po- 
zostale objawy umyslowe sa wtôrne, fizykalne objawy sa pra- 
wdopodobnie rôwniez wtôrne. Autor przypuszcza, ze dosrodko- 
we nerwowe odczuwania ida od wszystkich narzqdôw i tkanek 
ustroju i ze powstajq one podczas procesu przemiany materji, 
odbywajqcego sie w nich. Chociaz nie dochodzq 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 polq- 
czeniu ze zmniejszeniem nerwowej energji wytwarzajq uczucie 
chorobowosci, ktôre odbija sie na naszej swiadomosci jako pod- 
miotowe odczuwanie bôlu psychicznego.

N-r 15. ARTHUR KEITH. A n  i n q u i r y  i n t o  th e  
n a t u r e  o f  th e  s k e l e t a l  c h a n g e s  in  a c r o m e g a ly .

Autor podaje wyniki badan swych nad zmianami szkieletu 
w akromegalji. Przedewszystkiem zwraca uwagç na podobien- 
stwo czaszki akromegalikôw z czaszkami neandertalehskiemi 
i antropoidôw. K. przypuszcza jako przyczyne tego stanu hy- 
perpituitarizm. Uwage zwraca on na zmiany w szczece dolnej, 
a takze na zmiany, ktôre powstajq wtôrnie w okolicy skronio- 
wej i potylicznej. Szczegôly nalezy przeczytac w oryginale.

N-r 16. R. J. GODLEE and G. E. O. WILLIAMS. N o- 
t e s o n s o m e v i c t i m s  o f  a r e c e n t  r a i l w a y  a c c id e n t ,  
w i th  s p é c i a l  r e f e r e n c e  to  c é r é b r a l  f a t  e m b o l i s m .

Autorzy podajq wyniki badan 19 osôb uleglych katastrofie 
kolejowej w Willesden pod Londynem. Z posrôd tych 19-u — 
czterech zmarlo i z tych w trzech nastqpil zator tluszczowy môz- 
gu. W  dwôch przypadkach wykonano sekcje, na ktôrej stwier
dzono zlamanie uda — w jednym bez komplikacji, w drugim 
w polqczeniu z rozgnieceniem kolan. W  obu tych przypadkach 
na sekcji stwierdzono zator môzgowy tluszczowy. Autorzy zwra- 
cajq uwagç — l) na trudnosc wytlomaczenia sobie zjawiska, dla- 
czego zator môzgowy wystapil w niektôrych tylko przypadkach;
2) na ten fakt, ze chociaz objawy môzgowe byly wyrazne, obja- 
wy plucne byly bqdz nieznaczne, badz tez zupelnie ich nie bylo, 
i 3) na pewne podobiehstwo obrazu klinicznego z uciskiem 
môzgu.

N-r 16, 17, 18. A. HERTZ. T h e  s e n s i b i l i t y  o f  th e  
a l i m e n t a r y  c a n a l  in  h e a l t h  a n d  d is e a s e .

Bardzo ciekawe badania nad czuciem przewodu pokarmo- 
wego autor streszcza w nastepujqcych wnioskach: 1) blona slu- 
zowa przewodu pokarmowego, poczqwszy od jego gôrnego kon- 
ca az do polaczenia kiszki prostej z odbytnicq, jest nieczulq na 
dotykowe podraznienia; 2) blona sluzowa przelyku i odbytnicy
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jest czuîa 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- 
dôw nie jest bardziej czulq. na podraznienia dotykowe, ciepliko
we i chemiczne, niz zdrowa blona sluzowa; 5) uczucie pelnosci 
w przewodzie pokarmowym zostaje wywolanem przez powolne 
wzmaganie sie napiecia wlôkien warstwy miesniowej; 6) uczucie 
pelnosci w kiszce prostej ma specjalny charakter i wywoluje 
chçc wyprôznienia siç; 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 bôlem wnçtrznosci. Niekiedy zostaje 
on wywolany przez rozszerzenie sie choroby na otaczajac^ czu- 
ciowa tkankç, lub tez przez ucisk na blonç brzuszna i wreszcie 
moze byc takze umiejscowiony w skôrze, miesniach i w tkance 
l^cznej, do ktôrych zostaje przeniesiony od odcinka ukladu ner- 
wowego osrodkowego, otrzymuj^cego pobudzenia za posrednic- 
twem nerwôw dosrodkowych od chorego narz^du.

N-r 29. F. W. MOTT. A l e c t u r e  on  h e r e d i t y  a n d  
i n s a n i t y .

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

N-r 20. G. H. SAVAGE. M e n t a l  d i s o r d e r s a n d  
s u i c i d e .

Praca ta zawiera uwagi o samobôjstwie w chorobach umy
slowych. Autor zwraca szczegôlnq. uwage na to, ze 1) wszystkie 
przypadki depresji umyslowej sa potencjalnem samobôjstwem, 
i 2) nie nalezy nigdy wierzyc obietnicy melancholikôw, ze nie 
wykonajq. samobôjstwa.

N-r 22. FR. BATTEN. T h e  p r o g r e s s i v e  s p i n a l  
m u s c u la r  a t r o p h i e s  o f  i n f a n t s  (W  e r d n i g - H o f f - 
m a n n).

Opis przypadku powyzszej choroby: stopniowo wystepuj^- 
ce porazenie, ktôre sie rozpoczelo w koncu pierwszego ro- 
ku zycia; bezwlad obejmowal z pocz^tku tulôw i miçsnie 
proksymalne, a nastçpnie rozszerzyl sie i na bardziej dystalne 
(nie obejmuj^c przepony). Inteligencja i czynnosci przewodu po
karmowego sa nietkniçte. Na sekcji dotychczas opisanych przy- 
padkôw stwierdzono zmiany tylko w komôrkach przednich ro- 
gôw rdzenia, wywolane przez dotychczas nieznane toksyny. Od
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zapalenia rogôw przednich ostrego rôzni sie glôwnie tem, ze to 
ostatnie wystçpuje zazwyczaj ostro i nie postepuje; miesnie za-- 
zwyczaj nie sa porazone wszystkie razem, lecz grupy miesniowe 
sa wybierane.

N^r 23. R. LAKE. T e n  c a s e s  o f  o p e r a t i o n  f o r  
M é n iè r e 's  d i s e a s e  ( a u r a i  v e r t ig o ) .

Operacja polega na vestibulotomji i na nastçpczem zniszcze-- 
niu ewent. usunieciu kanalu pôlkulistego.

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

J. H andelsm an.

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

KIRCHHOFF. D ie  B a h n e n  d e s  G e s i c h t s a u s '  
d r u ck s.

Przypuszczaln^ droge czuciowo-ruchow^ dla mimiki autor 
dzieli na 2 odeinki: tor mimiczny dosrodkowy utworzony jest 
z lancucha neuronôw nerwu trôjdzielnego i pierwsz^ staejq. tej 
drogi sa j^dra opuszkowe, ktôre lacz^ sie przez wstege z j^dra- 
mi wzgôrkôw wzrokowych. W  j^drze posrodkowem wzgôrka 
(centre médian Luys’a) autor widzi wazn^ staeje toru mimiczne- 
go. St^d ida wlôkna do osrodkôw czuciowych w korze. Tor 
mimiczny odsrodkowy stanowi nerw twarzowy. Tor ten prze- 
chodzi przez jadro czerwone, ktôre dzieki licznym wlôknom jest 
w zwi^zku 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 wzgôrka 
jest szczegôlnie waznem miejscem dla drogi niniejszej, tu praw-- 
dopodobnie schodzq. sie wszystkie uklady wlôkien w zwiazku 
z wyrazem twarzy, z wyrazem wzruszenia.

G. MINGAZZINI. N e u e  k l i n i s c h e  u n d  a n a to m o -  
p a t h o lo  gi s c h e S t u d i e n  ü b e r H ir  n g e s c h w ü 1 s t e u n d  
A b s c e s s e .

Auior zébrai 19 przypadkôw nowotworôw i wrzodôw môz- 
gu, z ktôrych 8 dotyczy guzôw platôw skroniowych. Te ostat* 
nie, jako w wiekszej bçdqpe ilosci, pozwalaj^ autorowi na nie-- 
ktôre wnioski.

Obraz kliniczny nowotworôw plata skroniowego zaczyna 
sie niekiedy od udaru albo od omdlenia. Bôl glowy i zaburze^ 
nia psychiczne sa najczçstszymi objawami ogôlnymi. Bôl glowy
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bywal umiejscowiony w poiowie czaszki odpowiadaj^cej guzowi, 
o il: guz nie dochodzil do obwodu t. j. do opony twardej, albo 
tez w calej okolicy czolowej, o ile nowotwôr siegal obwodu. 
Z zaburzen psychicznych autor spostrzegal: zamroczenie, apatje, 
brak orjentacji, z zespolu Korsakowa tylko niektôre pojedyncze 
objawy.

Z objawôw ogniskowych bardzo czesto niedowlad konczyn 
po stronie przeciwlegiej niekiedy wraz z porazeniem miçsni 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; pôzniej 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 l^czy sie zespôl objawôw môzdzkowych, to roz' 
poznanie przypuszczalnego nowotworu plata skroniowego zysku- 
je na pewnosci.

W  przebiegu nowotworôw lewego plata skroniowego wy^ 
stepuj^ zaburzenia afatyczne jakkolwiek nie stale. Nigdy nie 
bywa objawôw asymbolji i apraksji. Rôzne rodzaje czucia nie 
przedstawialy zmian znaczniejszych. Wzrok bywal stale obnizo-- 
ny. Niedowidzenia polowiczego autor nie spostrzegal.

S. LEIBOWITZ. Z u r  F r a g e  d e s  i n d u z i e r t e n  
I r r e s e i n s .

Opisany przez autora przypadek dotyczy ojca i côrki; oboje 
przedstawiali te same urojenia przesladowcze. Côrka zachorowala 
pierwsza, przedstawiala zespôl objawôw postaci przesladowczej 
otepienia wczesnego. Ojciec, 80 letni, obok zachowanej pamieci 
wykazal znaczny stopien oslabienia s^du; od côrki przejal idee 
przesladowcze.

Zdaniem autora, z osobnika A na B przeniesiony moze byc 
zespôl objawôw, 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 bywajq. 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^ reakcjç na bodzce
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zewnetrzne, chorobliwe wyczerpywanie sie, jak autor môwi, stan 
podobny do neurastenicznego. Na tak przygotowanym gruncie 
przeszczepiajq. sie idee obiedne. 2) Przy warunkach niepomysl- 
nych (wspôlzycie, odosobnienie od swiata zewnetrznego).

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

T. ROGALSKI. Z u r  K a s u i s t i k  d e r  j u v e n i l e n  
F o r m  d e r  a m a u r o t i s c h e n  I d i o t i e  m i t  h i s t o p a '  
t h o l o g i s c h e m  B e f u n d .

Chora z rodziny zdrowej, do 7-iu lat rozwijaîa siç normal- 
nie, zaczçla chodzic do szkoîy, po 2 lata ch przechodzila dur 
brzuszny, po ktôrym mialo byc zupelnie dobrze i powrôciia do 
szkoly. Od 10-go roku zacz^l sie wzrok obnizac. Rozpoznano 
zanik n. wzrokowych i szczegôlna sprawe ze zlogami barwnika 
w siatkôwce w okolicy plamki. Nastçpnie wystapily zaburzenia 
mowy, chodu, napady padaczkowe. Umarla w 26 r. zycia.

Badanie drobnowidzowe wykazalo obrzmienie komôrek 
zwojowych kory wszystkich warstw i wszystkich platôw môzgo- 
wych przy nieznacznych zmianach wtôrnych w innych czçsciach 
môzgu.

Klinicznie przypadek au'ora ma wszystkie cechy mlodzien- 
czej postaci amaurotycznej niedolçstwa umyslowego. Anato- 
micznie stoi bardzo blisko niemowlecego typu tego zachorzenia. 
Rôznica, 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. Wyrôznia przypadek autora 1) brak ce
chy rodzinnej: z 4-a dzieci tylko opisana chora byla dotknieta 
cierpieniem i 2) zmiany na dnie oka, mianowicie zlogi barwnika 
w okolicy plamki zôltej.

VIX. K l i n i s c h e r  u n d a n a t o m i s c h e r B e i t r a g  
z u r  K e n n t n i s s  d e r  s p i n a l e n  p r o g r e s s i v e n  M u s- 
k e l a t r o p h i e .

W  zaniku miesni rdzeniowym postepuj^cym (typu Aran- 
Duchenne’a) zanik komôrek ruchowych rogôw przednich uwaza- 
ny byl jako pierwotne zachorowanie, zanik zas nerwôw obwodo' 
wych i miçsni jako skutek rozpadu komôrek. Autor na pod- 
stawie swoich badah dochodzi do innego anatomo-patologiczne- 
go pogl^du. W  jego przypadku zapalenie opon môzgowych od- 
grywa gîôwnq, rolç, zanik komôrek ruchowych rogôw przednich 
jest sprawq. wtôrn^. Autor opiera swôj pogl^d na tem, ie tam 
gdzie zmiany oponowe zapalne dosiçgaj^ najwyzszego stopnia 
i gdzie korzenie przednie sa nierai otoczone, tam rozpad komô
rek jest najsilniejszy. Przyczynç tych zmian anatomicznych au
tor skîonny jest widziec w kile. Liczba podobnych przypadkôw 
dot^d ogloszonych jest jeszcze tak nieznaczna, ze nie mozna dzis
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decydowac, ktôra z dwôch spraw jest podstawq w obrazie klinicz- 
nym typu Aran-Duchenne’a: czy pierwotne zachorowanie korze- 
ni przednich czy zapalenie opon ze szczegôlnym wspôludziaîem 
tych korzeni.

VOLLAND. U e b e r  M e g a l e n c e p h a l i e .
Chory z rodziny neuropatycznej; porôd 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 bôle glo
wy, kilkodniowe objawy gorqczkowe 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 plynumôzgordzeniowego. Môzg 
wazyl 1874 gr. Môzg przedstawial rôwnomierne powiekszenie 
wszystkich czesci, histologicznie: Chaslin’owskie bujanie gleju 
rozposcierajqce sie na calq kore môzgowq; we wszystkich okoh- 
cach kory warstwa komôrek piramidowych wybitnie zmniejszo- 
na, komôrki sa male i znajdujq siç daleko jedne od drugich. 
Miejscami duzo komôrek ziarnistych. W  korze mozdzku zwra- 
cajq uwage twory podobne do komôrek piramidowych, a na ob- 
wodzie kory duze jasne komôrki, ktôre autor uwaza jako wy
twôr chorobowego zrôzniczkowania. Co do innych narzqdôw: 
grasica, brak lewego zraza gruezolu tarezowego, przepuklina pa- 
chwinowa. Anomalje powyzsze, jak rôwniez obeenose komôrek 
ziarnistych w môzgu, naczyniaki w dziecinstwie wskazujq na zabu- 
rzenia w rozwoju. Nienormalnie duze môzgi jako wytwôr ano- 
malji w rozw.oju posiadajq chorobliwie wzmozonq wrazliwosc 
i zmniejszonq odpornosc na dzialajq.ee na nie podniety. Takiem 
oddzialywaniem tiomaczq sie napady i zwyrodnienie padaczkowe. 
Nienormalnie duze môzgi zdajq sie bye sklonne do samoistnego 
obrzçku môzgu, ktôry na skutek wzmozonego cisnienia moze 
sprowadzac drgawki, zawroty, bôle glowy i t. p. Objawy opo- 
nowe w swoim przypadku (bôl glowy, wahania gorqczkowe, zgru
biale opony) autor uwaza jako samodzielne, ostre, zapalne spra- 
wy oponowe.

FRIEDRICH WOHLWILL. Z u r  F r a g e  d e r  t r a u m a -  
t i s c h e n  P a r a l y s e .

Autor na podstawie swego materjalu i analizy odnosnego 
pismiennietwa nie uznaje porazenia postepujqcego pochodzenia 
urazowego, sam uraz u osobnika nie zakazonego kilq nie moze 
wywolac tego cierpienia. Przy istniejqcej chorobie uraz glowy 
moze cierpienie pogorszyc i przebieg przyspieszyc. Na pytanie 
czy uraz glowy moze wyzwolic dotychczas skryte porazenie po- 
stçpujqce jedni autorzy odpowiadajq twierdzqco, inni (Gerlach) 
utrzymuja, ze porazeniowy zespôl objawôw tylko wtedy wyzwala 
siç w nastepstwie urazu jezeli juz przedtem w ukladzie nerwo-

dzialajq.ee
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wym zaczely sie wiasciwe zmiany i ze od stopnia tych zmian 
zalezy burzliwy lub powolny rozwôj choroby. Autor pomimo 
usilnego poszukiwania w swoich przypadkach nie dopatrzyl sie 
wplywu urazu jako przyczyny pomocniczej na wyzwolenie pora/ 
zenia postejoujqcego.

H. BICKEL. Z u m  V e r c h a l t e n  d e r  N e u r o f i b r i l -  
1 e n u n t e r  p a t h o l o g i s c h e n  B e d i n g u n g e n .

Autor badal za pomocq 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 komôrkach zwojowych i najpierw w ich wyrostkach; we wlôk/ 
nach nerwowych oddalonych od komôrki te sie okazuja najbar/ 
dziej odporne, ktôre sq najciensze t. j. leza najdalej od swoich 
komorek.

A. TRAPET. U e b e r  E n t w i c k e l u n g s s t ô r u n g e n  
d e s  G e h i r n s  b e i  j u v e n i l e r  P a r a l y s e  u n d  i h r e  B e / 
d e u t u n g  f ü r  d ie  G e n e s e  d i e s e r  K r a n k h e i t .

Autor podaje 6 przypadkôw porazenia postçpujqcego mlo-- 
dzienczego. Preparaty anatomiczne wykazaly we wszystkich za- 
burzenia w rozwoju komorek w môzdzku; zmiany dotyczq ko- 
môrek Purkinje’go, ktôre zawieraly po 2 i 3 jqdra. Oprôcz \.Z' 
go widoczne bylo zaburzenie w ukladzie warstw kory, komôrki 
Purkinje’go byly przesuniçte do innej warstwy. W  jednym przy^ 
padku zaburzenia rozwojowe mialy miejsce i w môzgu, gdzie 
budowa warstw i sklad komorek wykazywaly typ zarodkowy. 
Zmiany w komôrkach Purkinjcgo mogq byc uwazane za chara/ 
kterystyczne dla porazenia mlodzienczego, w kazdym razie zdajq 
sie dowodzic, ze kila dziedziczna, dzialajqc hamujqco na rozwôj 
komorek, stwarza podatnq glebç dla pôzniejszego porazenia. Au-- 
tor uwaza te zaburzenia jako czynnik uspasabiajqcy i sqdzi, ze 
dalsze poszukiwania w tym kierunku dadzq moze wyjasnienie 
co do genezy ogôlnego porazenia postçpujqcego.

RAECKE. J u g e n d f ü r s o r g e  im  S t a a t e  N e w /  
Y o rk .

Sprawozdanie z podrôzy do Ameryki. Autor zwiedzal 
w stanie nowojorskim urzqdzenie opieki nad dziecmi opusz-- 
c zonemi i zbrodniczemi. Prawo amerykanskie nazywa dzie- 
ci w wieku od 7 do 16 lat nie zbrodniarzami a winowajca 
mi (delinquent), a czyny, ktôre u doroslych kwalifikuje jako 
zbrodniç, u dzieci traktuje jako wykroczenie. Broniq spole- 
czenstwa amerykanskiego przeciw zbrodniczosci dzieci sq sq- 
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 samobôjstwa; tyl- 
ko nie zabôjstwa. Sçdzia po wysluchaniu dziecka moze uwolnic
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je „na slowo”, po pewnym okreslonym terminie dziecko musi 
sie zjawic do sqdziego dla stwierdzenia poprawy. Jezeli nie do^ 
trzymalo siowa, lub popelniio znowu wykroczenie seLdzia ma 
prawo natychmiast zatrzymac dziecko w celu wysîania do zakla* 
dôw wychowawczych. Sedzia skazuje na kary pieniezne, ale za  ̂
daniem jego najwazniejszem jest oddanie dziecka do domu wy«- 
chowawczego. Zasîuguje na uwage indywidualne traktowanie 
winowajcôw, tworzenie malych grup, stwarzanie rozmaitych od- 
dzialôw i kierunek praktyczny wychowania i przytem rekojmia 
stalego lekarskiego wpiywu. Wladze i spoleczenstwo amerykam 
skie okazujq wielkq gorliwosc i ofïarnosc w trudnej sprawie dzie' 
ci opuszczonych i winowajcôw.

St. Suszczynska.

NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911 N-r 1 — 3.

N 'r 1. ERNST HOESTERMANN. Z u r  K e n t n i s s  
d e r  e f f e r e n t e n  K l e i n h i r n b a h n e n  b e i m  M e n/ 
s c h e n.

Autor poddal badaniu môzdzek dziecka zmarlego w 20 dni 
po operacji torbieli môzdzku, przyczem tory odsrodkowe môzdz' 
kowe ulegly zwyrodnieniu.

W yniki badan byly zgodne z wynikami badan innych au- 
torôw, glôwnie Edingera i Horsleya, przeprowadzonymi nad 
umiejscowieniem torôw odsrodkowych w môzdzku zwierzqt.

H. SCHLES1NGER. Z u r  K l i n i k  d e s  i n t e r m i t '  
t i e r e n d e n  H i n k e n s .

Autor wraz z Erbem podnosi potrzebe szczegôlowego 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 29%. Samo badanie tetnic stopowych nie 
jest wystarczajq.ee, gdyz bywajq przypadki, gdzie przy zmianach 
patologicznych w tetnicy biodrowej tetnice stopowe zmian nie 
przedstawiajq.

Wieting doradza w przypadku grozqcej 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. tçtnicy glôwnej, czesciej stosunko^ 
wo trafia siç przy schorzeniu wiekszych pni zylnych. Zaniki 
miesni konczyn dolnych po stronie schorzenia tetnic spostrzegal 
autor 2 razy. Zwolnienia nawet dlugotrwale — nie sq rzadkie.

wystarczajq.ee
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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 o 4 przypadkach po^ 
l^czonych z dyspraksj^ w konczynach gôrnych. Co sie tyczy 
momentu przyczynowego to autor w pierwszym rzçdzie stawia 
nadmierne palenie tytoniu, w czem zgadza sie z Erbem. Na 50 
chorych, pozostajqpych pod scisl^ obserwacj^ S. bylo 90% pala/ 
cych, a 62% palacych nadmiernie. Niejednokrotnie autor spo^ 
strzegal polepszenie w stanie zdrowia u chorych, ktôrzy przestali 
pâlie, i nawroty cierpienia u tych chorych, ktôrzy po pewnej 
przerwie w paleniu i polepszeniu sie stanu zdrowia znôw poezeli 
pâlie.

Drugie miejsce wsrod momentôw przyczynowych zajmuje 
kila; i ci jednak chorzy okazywali sie zwykle nalogowymi pala^ 
czami; autor môwi jako o wyjatku o jednej chorej dotknietej 
kilq., nie pal^cej W  statystyce S. uderza nas duzy odsetek osôb 
pochodzenia zydowskiego: 42 na ogôln^ liezbe 57. Cierpienie 
dotykalo glôwnie 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. E in e  a k u t e F o r m  d e s  i n t e r m i t t i ^  
r e n d e n  H in k e n s .

Autor opisuje przypadek chromania przestankowego u osob- 
nika lat 61, dotknietego miazdzycy tçtnic z wymiarami serca po- 
wiçkszonymi. 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 objawôw okresu ostrego autor wylicza: bol 
przy ucisku tetnicy biodrowej, przeczulica dotykowa na wewnetrz' 
nej czesci uda, slabe tetno w zajçtej konczynie.

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

Dr. KALISCHER. Ü b e r  A d a l in ,  e in  n e u e s  S e d a th  
v u m  u n d  H y p n o t i c u m .

Adalina, wedlug Impens’a, jest bromdietylacetyl-moczni^ 
kiem, w ktôrym atom bromu wzmacnia wlasnosci snotwôrcze 
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 —1.5 
wywoluje potrzebe spokoju i snu, ktôry trwa 5—7 godzin. Sen
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jest spokojny, gleboki i pokrzepiajacy, nie wywoluje nieprzyjem- 
nego uczucia ociçzalosci po przebudzeniu.

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

N-r 2. E. SALOMON. E i n e  z w e c k m à s s i g e  A r t  
d e n  P a t e 11 a r r e f 1 e x a u s z u l ô s e n .

Posrôd calego szeregu srodkôw sluz^cych do wywolania od
ruchu kolanowego a podanych przez Krôniga, Guttmana, Strüm- 
pell’a, Buzzard’a na szczegôlne wyrôznienie zasluguje sposôb 
Jendrassik’a, lecz bywaja przypadki, kiedy i ten zawodzi.

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

Wtôdy 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. D a s  B e in  — u n d  A rm - 
p h â n o m e n  b e i  T e t a n i e .

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 objawôw opisal nieznane dot^d objawy cha- 
rakterystycznych przykurczen kisci i stopy przy podnoszeniu 
w gôrç wyprostowanej konczyny gôrnej oraz zginaniu wyprosto- 
wanej konczyny dolnej w stawie biodrowym wiecej niz do 90°. 
O artykule tym nie nie wiedzieli Schlesinger i Alexander, ktô- 
rzy w 1910 roku opisali w niemieckich pismach powyzsze ob
jawy.

GEIST. E i n  F a l l  v o n  h a l b s e i t i g e r  U n t e r e n t -  
w i c k l u n g .  »

Autor opisuje chlopca 10-letniego, u ktôrego 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 jçzyka jest scienczala.

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

TOMASCHNY. Ü b e r  d ie  A n w e n d u n g  d e s  P a n -  
t o p  o n i n  d e r  P s y c h i a t r i e .

Autor w ci^gu dluzszego czasu przeprowadzal prôby nad
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dzialaniem pantoponu; wynik tych prôb byl pomyslny. v Przy 
dluzszem stosowaniu srodka autor podawal go per os, w przy' 
padkach zas innych, gdzie chodzilo o zadzialanie predkie i chwh 
lowe, dorywcze T. zastrzykiwal go podskôrnie w 2% rozczynie. 
Dlugotrwale i czeste zastrzykiwania stawaly siç 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 znôw 
obnizal j%,schodz^c do dawki 5nu kropel. Przy stosowaniu jed' 
norazowem dorywczem T. podawal 12 — 20 kropel per os lub 
pôl do 1 strzykawki Prawaza podskôrnie.

Najbardziej pozytecznym ôkazal sie pantopon w stanach 
podniecenia ruchowego i lçku: chorzy uspakajali sie, odzyskiwali 
sen i przybywalo im na wadze; mniej pomyslne byly wyniki 
stosowania przy zadumie.

Szkodliwego dzialania ubocznego autor nie stwierdzil, z wŷ - 
j^tkiem raz spostrzezonego krôtkotrwalego porazenia miesni pe-- 
cherza. Czasem wystepowalo zaparcie, ktôre zwykle z latwosci^ 
dawalo sie usun^c. Wyniki te zachçcaja do dalszych prôb.

W i. Jarecki.

BERLIN. KLINIS. WOCHENS. 1911

N-r 13. A. M AGNUS-LOEVY. I n t e r m i t t i r e n d e s  
H i n k e n  m i t  R ü c k e n m a r k s e r k r a n k u  n g n a c h  
V e r g i f t u n g  m i t  E x t r .  f i l i c  m a r i s .

Opis dotyczy przypadku gwaltownego pogorszenia chroma- 
nia przestankowego po uzyciu w celu leczniczym wyci^gu z pa- 
protki samczej, obok objawôw zatrucia: wymiotôw, silnych to- 
nicznych i klonicznych skürczôw i podraznienia nerek. Po usta- 
pieniu ostrych objawôw ogôlnych i 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 siç zasadniczego cierpienia od zatrucia fllicin^ 
i podaje dwa wyjasnienia mechanizmu powstania wzmiankowa- 
nych zaburzen, a mianowicie: uwaza je za rezultat zatrucia fili' 
cinq. 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. LOEW ENSTEIN. Z u r  B e h a n d lu n g  d e r  
p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  m i t  N u c l e i n s â r e i n j e -  
c t i  o n e n.

Autor stosowal w 15 przypadkach bezwladu postepujacego
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podskôrne wstrzykiwania nukleinianu sodu wedlug metody F i' 
scher'a, mniej przykrej i bolesnej dia chorych, amzeli Donath’a, 
i podaje wyniki przeprowadzonej u 13 chorych kuracji: polepszen 
nie obserwowal zupeînie, pogorszenie nastapilo w 2 przypadkach, 
w czasie kuracji i zaraz po niej, — 2 remissje rozpoczely sie 
pzzed kuracji, ktôra, jak autor twierdzi, nie okazaîa zadnego 
dzialania w dawnym przypadku. Wobec wqtpliwych wynikôw 
autor jest przeciwny stosowaniu nukleinianu sodu w poraze' 
niu postepuj^cem.

N ' /  17. R. CASSIRER und R. MÜHSAM. U e b e r  
E x t i r p a t i o n  e i n e s  g r o s s e n  A n g io m s  d e s  G e h i r n s .

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

N 'r 18. W ERNER HARTWICH. B a c t e r i u m  c o l i  
im  L i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s .

U chorego z rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon môz' 
gordzeniowych przy badaniu plynu môzgordzeniowego obok 
licznych bialych cialek krwi znaleziono krôtkie ruchliwe paleczki, 
rozpoznane jako bact. coli. — Na sekcji prôcz zmian swoistych 
dla gruzlicy w narz^dach wewnetrznych jamy brzusznej, klatki 
piersiowej i môzgu wykryto guz wielkosci orzecha laskowego, 
umiejscowiony w czesci czolowej z prawej strony. Badanie drob' 
nowidzowe obok budowy swoistej dla gruzlicy i oprôcz pretkôw 
gruzliczych wykrylo obecnosc b. licznych bact. coli.

N 'r  18. Dr. HOHN. D e r  B e f u n d  d e r  L u m b a l f lü S ' 
s i g k e i t  b e i  t u b e r k u l ô s e r  M e n i n g i t i s .

Autor omawia sprawe metodyki szybkiego rôz’niczkowania 
gruzliczego zapalenia opon môzgu i rdzenia i meningokokkowe' 
go i, opierajqc sie na wlasnej obserwacji, jak rôwniez 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 môzgO' 
rdzeniowym obfitym w rope, to nie napotykamy na trudnosci 
w odszukaniu pretkôw gruzliczych, natomiast, gdy plyn na oko

NEUROLOQJA POLSKA, 14
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jest czysty i wykrycie pratkôw wymaga 3—5 dni wedlug meto- 
dy Langera, — winnismy zwrôcic uwage na obecnosc leukocy
tôw wielojadrowych, zwyrodnialych i stosunek ilosci osadu od- 
wirowanego do ilosci bialka w plynie môzgo-rdzeniowym. Za 
gruzlicza sprawy przemawia: obecnosc wielojadrowych zwyrodnia
lych leukocytôw i nieznaczny osad wobec duzej zawartosci bial
ka — od 4°/oo do  10°/00; przy sprawie ziarenkowcowej — limfo- 
cytoza i ilosc osadu sa w sîosunku odwrotnym do zawartosci 
bialka: osad spory, bialka malo — od O,2°/oo do 4°/00.

N-r 20. THOMSEN, BOAS, RODIL HJORT u. LE- 
SCHLY. E in e  U n t e r s u c h u n g  d e r  S c h w a c h s i n n i g e n ,  
E p i l e p t i k e r ,  B l i n d e n u n d  T a u b s t u m m e n  D â n e -  
m a r k s  m i t  W a s s e r m a n n 's  R e a k t io n .

Dla wyswietlenia sprawy udzialu przymiotu dziedzicznego 
w powstawaniu gluptactwa, padaczki, slepoty i gluchonicmoty 
wymienieni autorzy zbadali na odczyn Wassermanna krew 2061 
gluptakôw i otrzymali dodatni wynik w 31 przypadkach (1,5%); 
259 przypadkôw padaczki dalo zaledwie 1 dodatni wynik (prawie 
0,4%); 146 przypadkôw slepoty — wszystkie daly ujemny wynik; 
344 — gluchoniemych dalo 3 dodatnie wyniki (0,99%).

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

N-r 23. GUIDO BACCELI. S t a t i s t i s c h e  R e z u l t a t e  
d e r  B e h a n d l u n g  d es  T e t a n u s  m i t  s u b c u t a n e n  
C a r b o l i n j e c t i o n e n .

Autor zébrai i w 2 tablicach podal wykaz ciezkich i b. ciez- 
kich postaci tezca, leczonych przez rôznych lekarzy podskôrnem 
stosowaniem fenolu i na zasadzie znacznego znizenia odsetki 
smiertelnosci, a mianowicie: w ciezkich postaciach ze 100% do 
2,12°/00 — w bardzo ciçzkich ze 100% do 18,5, — goraco poleca 
wstrzykiwania fenolu w cierpieniu tem.

P. O tm arste in .

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

N-r 1. WYRUBOW. K w o p r o s u  o p r i z r e n j i  i 1 e- 
c z e n j i  d u s z e w n o  b o l n y c h  p r e s t u p n i k o w .

Autor jest zdania, ze umyslowo chorzy przestçpcy powinni 
byc pomieszczani w ogôlnych psychjatrycznych zakladach. Bu- 
dowanie specjalnych zakladôw dla umyslowo-chorych przestçp- 
côw, urzq.dzanie specjalnych oddziaiôw przy ogôlnych szpitalach 
psychjatrycznych lub psychjatrycznych szpitali przy wiçzieniach 
nie prowadzi do upragnionego celu. Prawo, tyczace sie umyslo
wo chorych przestepcôw, powinno uledz reformie: nalezy opieko-
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wac sie chorymi i ochraniac spoieczenstwo od wybrykôw cho- 
rych.

KOPYSTINSKIJ. P s y c h o z  p r i  B a s e d o w o j  b o l ie z -  
n i  z p r i m i e n i e n i e m  a n t i t h y r e o i d i n a .

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

N<r 2. TIM OFIEJEW . D e m e n t i a  p r a e c o x  p s e tp  
d o p a r a l y t i c a .

Autor z posrôd grupy psychoz znanych pod mianem otç* 
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 kila). Cierpienie to jednak nie postepuje, nie daje 
pogorszen, raczej wystepuje poprawa niektôrych objawôw i wtym 
stanie chorzy moga zyc dlugie lata, czem wlasnie rozni sie od 
porazenia postepujacego. Autor przytacza historje choroby trzech 
odnosnych przypadkôw.

LIASSA. A m b u l a t o r n y j  a w to m a t iz m .
Autor podaje historje choroby epileptyka, ktôry w stanie 

automatyzmu, trwaj^cego pôltorej doby, przedsiewzial podrôz 
statkiem parowym po Woldze i przeplynal od Saratowa do Ca-- 
rycyna. W  czasie tej podrôzy zachowywal sie o tyle bez zarzutu, 
ze nie zwrôcil na siebie uwagi innych pasazerôw.

Z. Messing.
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POSIEDZENIE D. 18 LUTEGO 1911 r.

1. G a j k i e w i c z  i L u b i c n s k i .
a) przypadek  n iem oty  z lew ostronnym  bezwladem ;
b) przypadek now otw oru  w kanale krçgow ym .

2. H i g i e r .  2 p rzypadki w rodzonej i rodzinnej d i p l e g i a e  c e- 
r  e b r  a 1 i s z ob jaw am i spastyczno-ataktycznym i.

3. S t e r l i n g .  P rzypadek  pl^saw icy w iotkiej u dziecka, pow ikla- 
nej zaburzen iam i m ow y i w zroku .

4. R o t h s t a d t .  P rzypadek now otw oru  u podstaw y czaszki.

I. GAJKIEWICZ przedstaw il: a) p r z y p a d e k  n i e m o t y  (a p h a >  
s i a )  z l e w o s t r o n n y m  b e z w l a d e m  ( h e m i p l e g i  a s i n i s t r a ) .

F ak tem  ogôlnie przyjçtym , praw ie od pôl w ieku, jest um iejscow ienie 
osrodka m ow y w lewej po lku li m ôzgu; dla tego zabu rzen iom  m ow y to- 
w arzyszy zwykle porazenie konczyn praw ych. U m iejscowienie to dotyczy 
zarôw no t. zw. osrodka ruchow ego m ow y (osrodek  Broca), jak i pôzniej 
w yrôènionego (1874) osrodka m ow y zm yslow ego (osrodka W ern icke’go). 
W yj^tk i od tego praw id la , spostrzegane juz i przez Broca, w yzyskiw ali 
z pocz^tku na swij korzysc przeciw nicy pogl^du Broca. W  m iarç nagro^ 
m adzenia siç takich, pozorn ie sprzecznych spostrzezen, pokazalo siç, iz 1) 
pew na, m ala  ich czçsd, zalezala od jednoczesnego w ytw orzenia siç ognisk 
chorobow ych w obu pôlkulach  m ôzgu, tak  ie  cgnisko w lewej polkuli 
tlom aczy zaburzen ia  m ow y, a ognisko w praw ej po lku li — bezw lad lewo- 
stronny; 2) niew ielka rôw nieà liczba takich  przypadkôw  zalezala od b raku  
skrzyzow ania w lôkien ruchow ych w piram idach; ognisko chorobow e w le- 
w ym  zrazie czolow ym  w yw olyw alo n iem otç i bezw lad ruchow y (lewy) po 
tejde stronie; 3) w najw içkszej liczbie przypadkôw  dotyczylo cierpienie 
m an k u tô w  t. j. osobnikôw  posluguj^cych sie do codziennych zajçd lew^
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rçk^, u k tô rych  wiçc zgodnie z p raw id lem , iz o srodek  m ow y znajdu je siç 
w m ôzgu po jednej stron ie , po drugiej zas osrodek  rçk i uzyw any do p isania 
a wiçc u m a n k u tô w  w praw ej pô ikuli, cierpienie praw ej pô iku li m ariku- 
tôw  w yw oluje n iem otç i porazenie konczyn lewej strony ; 4) w reszcie po- 
kazalo siç przy dalszych badaniach, iz istn iej^  tak  zw ani m ankuci u ta jen i 
(„latente L inkshândigkeit) to  jest, u rodzeni z predyspozycj^ anatom iczn^ do 
osrodka m ow y w praw ej pô iku li m ôzgu, a k tô rzy  sku tk iem  w ychow ania 
nauczyli siç pisac i w ykonyw ac skom plikow ane, jednostronne ruchy  pra- 
wa rçk^, a wiçc posilku j^  siç do tych czynnosci pô lku l^  m ôzgu lew^. 
Liczba takich  m an k u tô w  anatom icznych („S kele tlinker‘‘) m a byc naw et 
w içksz^ od liczby m anku tôw  czynnosciow ych („F unk tionslinker"). U ta 
kich to  osobnikôw  ognisko chorobow e w praw ej pô iku li m ôzgu w yw oluje 
n iem otç z bezw ladem  lew ostronnym , Jest to  t. zw. „gekrenzte A phasie" 
B yrom  B ram w ell’a (1399).

Chorego przedstaw ionego G. obserw uje w szpitalu  D zieci^tka Jezus 
od 5 m iesiçcy. F. J. szewc, Iat 35, daw niej zdrôw , duzo pijal. P rzed  7 
m iesi^cam i nagle u trac il m ow ç i w ladzç w konczynach lewych. Przyw ie- 
ziony zostal do szp ita la  w k ilka (5—6) tygodni pôzniej. W edle opow iada- 
nia zony, przy robocie, jedzeniu i t. d. posilkow al sie zawsze lew^ rçk^ 
a tylko p isa l — praw ^. Môwi b. duzo, slyszy, bo na p y tan ia  odpow iada, 
lecz nie trafn ie  (np. odpow iada: iz na im iç m u —grudzien; co jadl na snia- 
danie—kataplazm ; iz zona nazyw a sie — szewc; i t  jest — w kosciele; i t  
rok jest — 1856); zam iast pokazai rçk^  nos — wyci^ga jçzyk, zam iast pod- 
niesc rekç praw ^ — otw iera u sta  i t. d. Nie rozum ie wiçc slyszanego, 
W  m ow ie dow olnej i pow tarzanej popeînia duzo blçdôw  (paraphasia). Bar- 
dzo w ydatne pow tarzan ie tego sam ego w yrazu  (perseveratio), zwlaszcza 
gdy siç zm çczy dluzszem  badaniem  S tracil m oznosc czytania, liczby i cy- 
fry blçdnie zgaduje (alexia). Nie rozum ie pisanego. P rzedstaw ione m u 
przedm ioty trafn ie  nazyw a. P isze ty lko k ilka cyfr, najchçtniej 2, podpisu- 
je siç zawsze po rosy jsku , za dyktandem  nie pisze nie, lub  pow tarza ty lko 
podpis. Kopjowac nie moze. Barw  nie poznaje a przynajm niej trafn ie  
nie nazyw a. A praksji nie m a; sam  jada, ub iera  siç, rozb iera , chodzi po 
sali, odwiedza s^siadôw  szpitalnych i è^da od nich giestam i papierosôw ; 
dany m u papieros sam  zapala, w yjm uj^c jedn^ rçka). zapalk i z pudelka; 
giestam i pokazuje jak  siç grozi, k laska i t. d. N iedow idzenie polow icze 
lew ostronne. O pisane zaburzenia m ow y w pocz^tkach poby tu  chorego 
w szpitalu  byly bardzo  w ydatne, pôzniej pow oli siç popraw ialy .

Prôcz zaburzen  m ow y istn ialy : oslabienie m içsn i tw arzow ych le ' 
wych dolnych, bezw lad zupelny ruchow y konczyny gôrnej lewej z obja- 
wami kurczow ym i, w daleko m niejszym  stopn iu  oslabienie ru ch u  w kon- 
czynie dolnej lewej, tak  ze chory z rçk^  lew^ na tem blaku  m oze wiçk- 
szosc dnia chodzié po pokoju. Po stron ie  lewej w zm ozenie odruchôw  
sciçgnowych, objaw  B abihskiego, objaw  rzepkow y i stopow y. O druch 
m osznowy po stron ie  lewej zniesiony, po praw ej dose silny. Chôd kurezo- 
wy. Czucie pow ierzchow ne zachow ane, o glçbokiem  trudno  stanow ezo 
powiedziec z pow odu trudnosci badania. A rteriosclerosis. W sku tek  tej
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ostatn iej w danym  p rzypadku  nast^p ily  przypuszczalnie zm iany  odzywcze 
(encephalom alacia) w obrçbie tçtnicy srodkow ej praw ej (art. fossae Sylvii 
dextra) a wiçc w zakrçtach  korow ych okolo bruzdy  Sylw iusza lez^cych 
(gyrus tem p o ra lis  sup., gyrus angularis, sup ram arg ina lis  i centralis) 
i s^dz^c z istn ien ia niedow idzenia polowiczego i objaw ôw  kurczow ych — 
glçboko id^ce, k tô re  u m a n k u ta  spow odow aly oprôcz zaburzen  m ow y 
(jak to  najczçsciej bywa pod form ^ m ieszan^) i porazenie polowicze le w o  
stro n n e .

(Strescii môwca).

H i g i e  r  podkresla  niezw yklosé zachow ania p ism a rosyjskiego u po- 
laka afatyka, w ladaj^cego praw dopodobn ie lepiej jçzykiem  ojczystym  w m o- 
wie i p isan iu . Chory rob i w razenie osobn ika dotkniçtego raczej atazj^ 
zm ysiow ^, anizeli ruchow ^. H i g i e r  przytacza przypadek  w lasny, doty- 
cz^cy h isteryczki rosjanki, k tô ra  po ciçik im  napadzie h isterycznym  do- 
tk n iç ta  zostala ciekaw^. am nezj^, dla k tôrej m iedzy innem i charak tery- 
siycznem  bylo, ze zapom nia la samoistni). m ow ç polsk^, zachow uj^c zupel- 
nie dobrze swoj^ ojczyst^ m ow e rosy jsk^  oraz rozum ienie polskiej. P o ' 
dzial m an k u tô w  na rzeczyw istych i ukry tych  nie daje djagnostyce nie, 
gdyz utajonej tej w ady odkryc siç nie udaje an i lekarzow i klinicyscie, ani 
tez anatom o-patologow i.

b) p r z y p a d e k  n o w o t w o r u w k a n a l e  k r ç g o w y m .
B. B. la t 24, ro ln ik , w st^p il do szpitala 11.1.1911. O pow iada, iz od- 

slugujstc pow innosc wojskow£|. w O rle, w  sie rp n iu  czy w rzesniu  1910 r. 
poczul bol w praw ej lopatee, tam ze odt^d stale um iejscow iony i pow tarza- 
j^cy siç, k tô ry  niekiedy po brzegu zew nçtrznym  ram ien ia  praw ego docho- 
dzil do lokcia. W  kilka tygodni (3 — 4) po w yst^pieniu  bôlu  zauw azyi 
oslabienie palcôw praw ej rçki, pow oli zwiçkszaj^ce sie a w m iesi^c pôz- 
niej oslabienie i drzenie konczyny dolnej praw ej. Dawniej byl zawsze 
zdrôw . N iejednokrotnie w szp ita lu  badany, stale skarzyl sie na bol 
w oznaczonem  m iejscu a czasem n a  uezueie drçtw ienia, z im na (paraesthe- 
siae) w  konczynie gôrnej praw ej. W  nerw aeh czaszkowych a speejalnie 
w zrenicach (nerw  sym patyczny) àadnych zm ian  nie dalo siç nigdy zau- 
wazyé. Ruchy konczyny gôrn^ praw ^ w k ark u  i lokciu zachow ane i silne; 
w  staw ie nap i^stkow ym  praw ym  rô w n ie i m oiliw e, lecz w porôw nan iu  ze 
stronq. lew^ znacznie slabsze; jeszcze wiçcej oslabione ruchy  palcam i rçki 
praw ej, zw laszcza 4 i 3-im; zgina i p rostu je  je slabo, jeszcze slabiej roz- 
suw a je i zbliza, 5-y palec stale odstaje od innych. N ajsilniejszym  jest 1-y 
palec, m oze go zblizyé do 2 i 3-go, a do 4 i 5-go — nie. S ilom ierz po stro- 
nie praw ej — 0—5, na lewej 65—67. Chory nie m o ie  sam  rçk^ prawq. 
jesc, czesac sie, zapinaé, rozpinaé i t. d. Cala konczyna gôrna praw a, 
a zwlaszcza przedram iç i rçka, znacznie ciensza niz Iewa. O druchy lokcio- 
w y praw y i z okostny—po stron ie  praw ej w pierw szych dniach poby tu  cho- 
rego w szpitalu  silne i silniejsze niz na lewej; po k ilku  tygodniach osla- 
bly. Czucie na pow ierzchni w ew nçtrznej ram ien ia  praw ego na w szystkie
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bodzce (dotyk, bol, cieplo, zim no) znacznie oslabione a na czçsci we- 
w nçtrznej p rzedram ien ia  praw ego (na pow ierzchni grzbietow ej i dioniowej) 
na tez bodzce zniesione; czucie kostne (kam erton ) zachow ane. Badanie 
m içsn i i nerw ôw  elektrycznosciq, przy  pom ocy kol. K oelichena dokonane, 
nie w ykazalo w ybitniejszych rôznic w po rô w n an iu  ze stro n q  zdrow q. Lek- 
ka bo lesnosi przy  ucisku na dolne krçg i szvjow e. Bôl w  konczynie gôr- 
nej praw ej p rzy  silnych ruchach glowq, przy  k ichaniu , kaszlu . Na tu lo- 
w iu  p raw em , zaczynajqc od lin ji przechodzqcej przez 3-e m içdzyiebrze , 
czucie na dotyk, bol, cieplo, zim no oslabione a w obrçbie korzen ia grzbie- 
tow cgo czw artego (D4) naw et zniesione i siçga pon iie j lin ji przechodzqcej 
przez brodaw kç sutkow q (az do D6). Takiez zm iany  czucia w obrçbie 
D2 3 4 3 i na tylnej pow ierzchni tu low ia po stron ie  praw ej. Ponizej a tak- 
ze n a  brzuchu , po stron ie  praivej, i na calej konczynie dolnej praw ej, czu
cie nie zm ienione. N atom iast duze zm iany  czuciowe na lewej polow ie tu 
low ia (zaczynajqc od 4 — 5 zébra), na b rzuchu  i calej konczynie dolnej le 
wej; stçpione w  m niejszym  lub  w iekszym  stopn iu  jest w tych m iejscach 
czucie dotykow e, a na bol, cieplo, z im no  — zniesione, ty lko granica anal- 
gezji zaczyna siç nizej jak  hypaesthezji; szczegôlniej glçboko dotkniç te  
jest uczucie zim na i robi chorem u bardzo p rzykre  w razenie. Czucie k o st
ne zniesione na obu konczynach dolnych, m içsniow e na konczynach dol- 
nei lewej niezm ienione, a w m alym  stopn iu  oslabione na palcach praw ej 
nogi. Konczynq dolnq lewq w ykonyw a chory w szystkie ruchy dobrze, 
a praw q — znacznie slabiej, Na tejze slabszej konczynie dolnej praw ej 
w ybitne objaw y kurczow e: chôd p raw q  konczynq kurczow y, silne w zm o- 
zenie odruchu  kolanow ego i ze sciçgna Achillesa, objaw  rzepkow y i stopo- 
wy, objaw  Babinskiego i O ppenheim a po stron ie  praw ej. O druchy skôrne 
praw e (podeszwow y, m osznow y i b rzuszne) zniesione. Mocz i stolec od- 
daje dobrze. Reakcja W asserm ana z w ynikiem  ujem nym . N aklucie lçdz- 
wiowe nie udalo  sie,

W  przedstaw ionym  przypadku zb iô r objaw ôw  cierpienia korzen i 
nerw ôw  rdzeniow ych szyjow ych dolnych i grzbietow ych dolnych praw ych 
(bol, zaburzen ia czucia, ruchu  i t. d.), do k tôrego pôzniej dolqczyly sie 
objawy ucisku praw ej polow y rdzenia (typowy zespôl B row n-Sequar- 
d’a), pozw alajq z duzem  praw dopodobienstw em , jesli nie pew nosciq, przy- 
jqc obecnosc tw o ru  patologicznego (guza) w kanale  krçgow ym  w  okolicy 
dolnych praw ych korzen i szyjow ych rdzeniow ych i gôrnych grzbietow ych, 
ktôry zniszczyl n iek tôre korzenie rdzeniow e i ucisnql nastçpnie sam  rdzen 
krçgowy.

(Streécil môwca).

S t e r l i n g  przypom ina, ie  w badaniach  swoich nad  czuciem w ibra- 
cyjnem, ogloszonych k ilka la t tem u, zw rôcil uw agç na pew ne p raw o , ktô- 
re moze miec znaczenie kliniczno-djagnostyczne, ze m ianow icie w cierpie- 
niach uciskowych rdzenia (now otw orach, caries v e rte b ra ru m ) zaburzen ia  
czucia w ibracyjnego (zwlaszcza w  konczynach dolnych) m ogq poprzedzac 
na czas dlugi zaburzen ia w szystkich innycb kategorji czucia—ze wiçc glç-
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bokie zm iany  czucia w ibracyjnego w konczynach dolnych przy zachowa- 
nych innych kategorjach czucia m og^ w  pocz^tkow ym  okresie spraw y 
przew azac szalç rozpoznan ia w k ie ru n k u  spraw y uciskowej.

K o e l i c h e n  podnosi b rak  ksan tochrom ji w plynie m ôzgordze- 
n iow ym  u  chorego i p rzem aw ia za um iejscow ieniem  zew n^trzrdzenio- 
w em  guza.

H i g i e r  zgadza siç z um iejscow ieniem  spraw y chorobow ej na gra- 
nicy m iedzy doln^ szyjow ^ a gôrna grzbietow ^ czçsci^ rdzenia, nie widzi 
jednak  pew nosci, czy m a siç do czynienia z guzem , a zwlaszcza zew n^trz- 
rdzeniow ym . Zwlaszcza uderzajtp b ra k  bolesnosci p rzy  ruchach  glowy, 
p rzy  obm acyw aniu  i uderzan iu  krçgôw  oraz n iezbyt w yrazony  okres bô- 
lôw  uciskow ych n a  korzenie tylne. Tak szybko rosnacy guz, k to ry  w pôl 
ro k u  daje zan ik i i n iedow lad dolny, zespôl B r  o w n - S e q u a r  d 'a, jest 
zazwyczaj zlosliw y i bardzo  bolesny. Dalsza obserw acja w inna wykazac, 
czy spraw a nie siedzi w ew nqtrz rdzenia lub tez czy nie jest odm ianq 
m e n i n g o m y e l i t i d i s  l u e t i c a e .

II. HIGIER przedstaw il d w a  p r z y p a d k i  w r o d z o n e j  i r  o- 
d z i n n e j  d i p l e g j i  m ô z g o w e j  z o b j a w a m i  k u r c z o w y m i  
i b e z 1 a d u.

Dzieci la t 31/ i i l 1/, pochodzq od ojca epileptyka. Rodzina po za tem  
zdrow a. P orôd  no rm alny . Do 4-go m iesiqca dzieci rozw ijaly siç p raw i- 
dlowo. Od tego czasu zaczçly sie napady  padaczkow e, czasem toniczne, 
czgsciej kloniczne i ogôlne zachow anie siç dzieci zdradzalo pow azne uchy- 
len ia od no rm y  pod w zglçdem  som atycznym  i in te llek tua lnym . Choroba, 
identyczna u obu dzieci, postçpuje pow oli u m lodszego a u starszego dziec- 
ka od ro k u  nie rob i w y ra in y ch  postçpôw .

I. 3 '/4 le tn ia  dziew czynka. O gôlne odzyw ianie dobre. M alokrw istosc. 
Kosciec no rm alny , ciemiqczka zam kniçte , zeby praw idlow e.

P e s  v a l g o  '  c a l c a n e u s .  Czaszka i tu lôw  nie znieksztalcone. 
Glôwka zapada w ty l lub w  bok, siedziec dziecko nie m oze, przew racac 
siç z boku  na bok lub  z krzyza na bok  lub  podnosid sie nie m oze. Sta- 
w ia k rok i bardzo chw iejne, n iepew ne i to  jedynie przy  podparciu  z obu 
s tro n , przyczem  trzçsie siç cala i glow a siç kiw a. Napiçcie m içsni wzmo- 
zone. W  lezqcej pozycji w ykonyw a ruchy  konczynam i dobrze. D rzenie 
zam iarow e przy siçganiu  rqczkam i po przedm ioty . W  pocbylonej pozycji 
lyka dobrze, w siedzqcej w ylew a siç jedzenie dosyc czçsto. Nie m ôw i nie. 
R ozum ie wiele, poznaje otoezenie, aczkolw iek pod w zglçdem  um yslow ym  
nie dorôw nyw a 1% rocznem u dziecku. Dno oka norm alne, sw iatlo  fiksuje, 
zrenice praw idlow e i dobrze oddzialyw ajq na sw iatlo . Bardzo w ybitny  — 
n y s t a g m u s h o r i z o n t a l i s  e t  r o t a t o r i u s .  O druchy sciçgnowe 
zywe, B abinski o b u stro n n y  slabo w yrazony. Sluch i w zrok zachow ane. 
Mocz i stolec oddaje pod siebie.

II. l!  ̂ le tn i b ra t powyzszej paejentki. Do 4-go miesiqca norm aln ie  
siç rozsvijal, pôki nie w ystqpily  napady u tra ty  przytom nosci, pow tarzajqce 
siç czçsto z drgaw kam i lub sztyw nosciq ogôlnq. G lôw ka zapada w ty l
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lub  bok, siedziec bez podparcia i stac nie moze. Ciem i^czka praw idlow e. 
Ma 6 zçbôw. Zrenice i dno oka praw id low e W idzi dobrze. D rèenie ga- 
lek ocznych (nystagm us h o rizon ta lis  et ro ta to riu s ). Ruchy rak  niezgrab- 
ne, drz^ce. Nie jest w stanie lez^c zm ieniac pozycji. H a l l u x  e x t e n -  
s u s. N adm ierna rozci^gliwosc wiçzôw. Napiçcie m içsn i w zm oione. Od- 
ruchy sciçgnowe zywe, objaw  stopow y i B abihskiego obustro n n y  — zm ien- 
ne, odruchy brzuszne i m osznow e siabe. H ernia ingu ina lis dextra. Nie 
m ôw i nie, rozum ie trochç z tego, co sie m ôw i do niego. Inteligencja 
znacznie nizej n o rm y , aczkolw iek w yraz tw arzy  nie zdradza glupko- 
watosci.

H i g i e r, analizujac blizej pow stanie i obraz kliniczny choroby, wy- 
l^cza przedew szystkiera rozpoznanie staw iane daw niej w tych rzadkich  
przypadkach ( E i c h o r s t ,  T o t z k e ) :  stw ardn ien ie w ieloogniskow e 
dzieciçce lub w rodzony p rzym io t m ôzgu, a za trzym uje  sie nad  grup^ 
r o d z i n n y c h  d i p l e g j i  m ô z g o w y c h  t y p u  m ô è d z k o -  
w e g o. Blisko spokrew nion^  z tem  cierpieniem  jest postac dzieciçca h  é- 
r é d o - a t a x i e  c é r é b e l l e u s e  M a r i  e’g o, o k tôrej tu  przede-- 
w szystk iem  m yslec nalezy. A natom iczne podloze tych sp raw  stanow i 
w rodzony niedorozw ôj m ôzdzku i pew nych czçsci rdzenia. W reszcie ze 
wzglçdu na pol^czenie objaw ôw  kurczow ych z ob jaw am i bezladu i padaez- 
ka H i g i e r  w spom ina jeszcze o dck ladn ie  opisanej przez F o e r s t e r a  
d i p l e g j i  a s t a t y  c z n o - a  t o n i  c z n  e j. p rzy  k tôrej znaleziono stw ar- 
dnienie p ierw otne zrazôw  czolowych z zan ik iem  w zglçdnie b rak iem  to rôw  
koordynacyjnych czolowo - m ôzdzkow ych ( f r o n t  o ^ c e r e  b e l l a r e s  
B ü n d e l ) .  D alsza obserw aeja rozstrzygnie ta spraw ç ostatecznie. Przy- 
padki te nalezy pod w zglçdem  klin icznym  do rzadkosci, zw laszcza ich od- 
m iana rodzinna, z ktôr^. tu ta j m am y do czynienia.

(Strescil môwca).

III. STERLING przedstaw il p r z y p a d e k p l ^ s a w i c y  w i o b  
k i e j  u d z i e c k a ,  p o w i k l a n e j  z a b u r z e n i a m i  m o w y  
i w z r  o k u.

P acjentka jest dzieckiem 2tÿrocznem , 7-em z rzçdu. Z osm iorga ro- 
dzenstw a 3 zyje, prôcz niniejszego dziecka p ierw sze i drugie, z 5 zm ar- 
lych — 4 zm arlo  n a  zapalenie plue, 8-e u rodzilo  sie w 7-ym m iesi^cu 
i zm arlo po 3 ch tygodniach N iniejsze dziecko urodzilo  siç do czasu, po- 
rôd byl latwy, Rozwijalo siç norm aln ie , w 9-ym m iesi^cu zaczçlo chodzic, 
pierwszy z^bek w 13-ym m iesi^cu. W  6-ym m iesi^cu przechodzilo kok- 
lusz, w 16 ym  zapalenie oskrzeli, zadnych cierpien m ôzgow ych dotychczas 
nie przechodzilo, drgaw ek nie m ialo, przy tom nosci nie tracilo . Môwié za- 
czçlo w 9 ym  m iesi^cu i po ukonczeniu  roku  m ôw ilo juz zupelnie, bylo 
nad wiek rozw iniçtem  i w ygadanem  dzieckiem . Pocz^tek niniejszej cho- 
roby przed 9 tygodniam i od zaziçbienia (dziecko w padlo w w anienkç z z i-  
mn<j wodeQ, pokladalo sie przez nastçpne 2 dni, w ym iotow alo , bylo senne 
i apatyczne, lecz nie gor^czkow alo; trzeciej nocy zbudzil m atkç nagly 
krzyk dziecka, k tô re  wziçte na rgee zupelnie bezw ladnie zw isalo glow^,
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tu low iem  i konczynam i, bylo zupelnie n ieprzytom ne, i nie reagow alo na 
zadne bodzce. Przez caly tydzien  nastçpny  dziecko lezalo zupelnie nie- 
p rzy tom ne, n ieruchom e jak kloda z zam kniçtem i oczam i, po tygodniu  po- 
dobno otw orzylo oczy, ale i w tedy nie reagow alo na bodzce zew nçtrzne. 
S tan  tak i trw a l przez 4 tygodnie, przyczem  dziecko nie rozum ialo , co siç 
do niego môwi, nie przem ôw ilo an i jednego slowa, nie zakrzyczalo a n in ie  
zaplakalo  ani razu. P rzed S tygodniam i czyli po 4 tygodniach choroby 
zaczçlo spraw iac w razenie bardziej przytom nego, wystcjpily pew ne reakcje: 
usm iechalo siç przy p rzem aw ian iu  do niego, na z^danie podnosilo  rçce, 
pokazyw alo jçzyk, ale i w tedy zw isalo zupelnie bezw ladnie, nie m oglo nie 
uj^c an i w p raw ^ ani w lew^ rçkç i n i e  m o g l o  p r z e m ô w i é  a n i  
j e d n e g o  w y r a z u .  W tedy w lasnie zauw azyla m atka , ze dziecko n i e  
n i e  w i d z i ,  ze nie reaguje na zadne przedm ioty zblizane do oezu, ze nie 
poznaje an i m atk i ani otoezenia i ze nie odrôznia naw et sw iatla  od ciem- 
nosci. W tedy  tez zauw azyla m a tk a  u dziecka caly szereg m im ow olnych 
ruchôw  glow^, tu low iem  i konczynam i, k tô re  potçgow aly sie z dnia na 
dzien. Dalszy przebieg cierpienia spostrzegany byl podezas 3-tygodniowej 
obsersvacji szpitalnej. Ojciec pacjentki m a obeenie lat 33, alkoholik , po- 
dobno przechodzil przym iot. m a tk a  m a la t 30, jest zupelnie zdrow a.

Badanie przedm iotow e w chwili przybycia do szpitala (d. 26.1.1911 r.) 
czyli po przebytych 6 tygodniach choroby w ykazalo co nastçpuje. Dziew- 
czynka slusznego jak na sw ôj w iek w zrostu, debrej budow y, uposledzone- 
go odzyw iania. S kôra i b lony sluzow e blade. Nie gor^czkuje. Brak 
zm ian  w narz^dach  w ew nçtrznych. Czaszka dose duza, w ydluzona w po- 
dluznym  w ym iarze o typie dolichocefalicznym. Ciemiaczka zarosniçte. 
Budow a czaszki ani uszu nie w ykazuje cech degeneraeji. B rak objaw ôw  
krzyw icy zeber i konczyn. Czaszka przy opukiw aniu  nigdzie nie w ykazuje 
bolesnosci. Ruchy galek ocznych we w szystkich  k ie runkach  zachow ane; 
od czasu do czasu zarôw no przy  ruchach, jak i w spokoju widad szereg 
szybkich drgniçd galek w plaszczyznie poziom ej. Zrenice obie bardzo szero- 
kie, rôw ne, oddzialyw anie na sw iatlo  ledw o dostrzegalne. Co sie tyczy 
w zroku, to  sw iatlo  niew qtpliw ie rozrôznia i rozpoznaje —o tyle tylko jed- 
nak, o ile jest jaskraw e, np. sledzi oczam i za sw iatlem  la ta rk i elektrycznej 
i usm iecha siç p rzytem . N atom iast p rzedm iotôw  nie rozpoznaje, nie sle
dzi za niem i, m atkç poznaje o tyle tylko, o ile p rzem ôw i do niej, wezmie 
ja; przy zb lizan iu  przedm io tôw  do oka bez w yw olyw ania w strz^sn ien ia 
pow ietrza nie o trzym uje siç abso lu tn ie zadnej reakcji w postaci m rugan ia  
pow iekam i. S luch niew ^tpliw ie zachow any — przy tem  bez objaw ôw  prze- 
czulicy sluchow ej; dziecko na zlecenie u stne  pokazuje czasem jçzyk, pod- 
nosi rçkç — jednak ie  p rôba  ta  udaje sie nie zawsze. Sm ak, o ile siçzdaje, 
zachow any. Co do w çchu b rak  jest pew nych danych. Czucie bôlu  zacho
w ane: na kazde chocby najlzejsze uklucie dziecka reaguje placzem  i krzy- 
kiem , grym asem  tw arzy  i cofaniem  uklutej konczyny. W  tw arzy podezas 
ruchôw  m im icznych nie widac w yraznej asym etrji. Ruchy jçzyka norm al- 
ne. O druch gardzielow y zachow any. Polykanie dobre. B rak  odruchu 
ssc(.cego ( O p p e n h e i m )  i od ruchu  z tw ardego podniebienia (H enneberg).
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B rak ruchôw  ss^cych w argam i w spokoju. Mowa dow olna praw ie obso- 
lu tn ie  zntesiona po za jednym  w yrazem  k tô ry  dziecko czasem
w ym aw ia, To sam o dotyczy pow tarzan ia . N atom iast rozum ienie m ow y 
wydaje sie zachow ane, gdyz o trzym uje siç czçsto, jakkolw iek nie zaw sze — 
reakcjç na bardzo nieziozone zlecenia ustne . P l a c z  m a ch a rak te r nor- 
m alny, ze zw yklem  zanoszeniem  siç, glos jest p rzy tem  dosé donosny, 
dzwiçczny — bez ch a rak te ru  piskliw ego i p rzyd iw içku  nosow ego. W c- 
gôle dziecko placze duzo i czçsto, p raw ie zawsze jednak  placz w ystçpuje 
jako reakcja na zew nçtrzn^  podnietç (zm iana pozycji, rozeb ran ie  dziecka, 
badanie lekarsk ie i t. p.). N atom iast sm ieje sie dziecko bardzo rzadko — 
norm alnego  dzwiçcznego sm iechu nie spostrzegano  zupelnie, czasem  jed ' 
nak  usm iecha sie np. przy ukazan iu  siç sw ia tla  la ta rk i elektrycznej.

Co siç tyczy s f e r y  r u c h o w e j  — to w pozycji lezqpej w ykonyw a 
dziecko liczne riichy konczynam i gôrnem i i dolnem i. Ruchy te m aj^  nie- 
w ^tpliw ie charak ter dow olny — b^dz jako norm alne baw ienie sie konczy
nam i, b^.dz jako reakcja na bodzce n ieprzy jem ne np. uklucie, b^dz jako 
sw iadom ie staw iany  opôr np. podczas badania i w ykonyw ania ruchôw  
biernych w rozm aitych staw ach. W  tym  o sta tn im  w ypadku w idoczna jest 
naw et dosé znaczna sila m içsniow a, z jakq. dziecko staw ia ten  opôr ruchom  
biernym  — np. w staw ach lokciow ych Iub biodrow ych bez jakiejkolw iek 
przy tem  rôznicy pom içdzy praw ^ a lew^ strona. Po za tym i jednak  ru - 
cham i d o w o l n y m i  istnieje caly szereg ruchôw  norm alnych  w tw arzy , 
w argach, jçzyku, tu low iu  i konczynach — najw ybitn iejszych w  konczynach 
gôrnych. Sa to ruchy w postaci naglego krzyw ienia, przeci^gania w arg, 
w ysuw ania jçzyka, n ieustannej p ronacji p rzedram ien ia, w zruszan ia  ram ion , 
p rzeb ieran ia  p a ’cam i, nieco rzadziej zg inania calej konczyny dolnej lub  n a 
glego i szybkiego w yrzucania jej w bok, jeszcze rzadziej w postaci ruchôw  
k la tk^  piersiow ^ i tu low iem , przypom inaj^cych drapan ie siç bez pom ocy 
rak . Ruchy te sa praw ie stale, z bardzo nieznacznem i pauzam i — tem po 
ich jest dosé gw altow ne i szybkie, ch a rak te r bezcelow y — w yraznie pl^sa- 
wiczy. Podczas snu  ruchy te zazwyczaj znikajep czasem jednak  widaé 
i w czasie snu  resztk i tych ruchôw  glôwnie w  dloni i palcach nôg.

W  w yraznej dysproporcji z zachow anym i rucham i czynnym i kon- 
czyn w pozycji lez^cej jest ab so lu tna  niem oznosé dziecka u trzy m an ia  siç 
w pozycji siedz^cej a tem bardziej stoj^cej oraz zupelna niem oznosé u trzy 
m ania glôw ki prosto . Glôwka tak  bezw ladnie zw isa — zaleznie od nada- 
nej pozycji, b^dz na ram iona, b^dz n a  szyjç, b^dz ku  tylow i na k ark , 
ze dziecko na p ierw szy rzu t oka ludz^co p rzypom ina  pod tym  w zglçdem  
dzieci do tkniçte chorob^ Tay-Sachs’a. Istnieje p rzy tem  abso lu tna  w i o t- 
k o s é m içsni sz y i—naw et jezeli b iern ie u trzym ac glôwkç p rosto , to  dziecko 
nie w ykonyw a niq. zadnych ruchôw , n a to m iast w pozycji lez^cej w yk o n y 
wa m im ow olne ruchy ro tacyjne glow^. W  pozycji siedz^cej an i na chwilç 
utrzym aé siç nie m oze, opada na tychm iast albo na uda, albo na w znak, 
albo na tw arz, przyczem  tw arz  przylega do goleni; w tej osta tn ie j pozycji, 
k tôr^  okreslilem  nazw ^ „zam kniçtego scyzoryka", m ozliw e jest u trzym an ie  
sie przez czas dîuzszy. U lo ione na b rzuchu  tw arzy do poduszki lub  tez
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na bok nie jest w stan ie zm ienic pozycji — jakkolw iek, w przeciw ienstw ie 
do dzieci do tkiç tych chorob^ Tay-Sachs’a, czyni ku  tem u  energiczne prô- 
by — podp 'eraj^c sie to  jedn^ to  drug^ r^czk^. O zachow aniu  pozycji 
stoj^cej nie m oze byc naw et m ow y — trzym ane w yci^gniçte i ujçte pod 
ram io n a  p rzeb iera w praw dzie nôzkam i, lecz nie czyni p rôb  chodzenia i nie 
opiera siç stopam i o poéciel. W s z y s t k i e  a b s o l u t n i e  d o s t  ç p n  e 
b a d a n i u  g r u p y  m i ç s n i o w e  w y k a z u j î [  k o 1 o s a 1 n 4 h y p o t o 
n  j e. W szystkie odruchy sciçgnowe z m i ç s n i  t r ô  j g i o  w y c h ,  z o k o -  
s t  n  y, z p r o m  i e n i  a, k o l a n o w e  i z é c i ç g i e n  A c h i l l e s a  z n  i e- 
s i o n e .  O druchy b rzuszne i podeszw ow e norm alne. B rak  opisanego 
p rzezem nie o b j a w u  p a l m a r n e g o  (rozginanie palcôw  dioni przy 
d razn ien iu  dloniow ej pow ierzchni dioni). W ziern ik  w ykazuje z a n i k o b u 
t a r e z  w z r o k o w y c h .

P r z e b i e g  cierpienia w  okresie trzytygodniow ego pobytu  w szpi- 
ta lu  (od 26.1 do 17.11 b. r.) w ykazyw ai stal^ i szybk^ popraw ç stanu  
dziecka. Juz na czw arty dzien poby tu  (29.1) zauw azono, ze dziecko wy- 
m aw ia k ilka w yrazôw  („m am a“, „dac“, „noga“, „bu lka“), w ym ow a jest 
p rzy tem  n iew yrazna, p rzeryw ana , drz^ca. Od tego czasu popraw a w m o- 
wie zachodzila tak  szybko, ze w przeci^gu k ilku  dni pow rôcilo w ym aw ia- 
nie p raw ie calkow itego daw nego zasobu w yrazôw , ale w ym aw ianie nadal 
pozostalo  drz^ce, sakkadow ane, w ybuchow e i w idocznie przeryw ane przez 
caly szereg ruchôw  pl^sawiczych w arg i jçzyka. Dziecko bylo w tedy ab 
solutn ie p rzy tom ne, rozum ien ie m ow y bylo dokladnie zachow ane. ô .IIzau- 
w azono, ze dziecko przez k rô tk i czas moze utrzym ac glôw kç p rosto  i ze 
latw iej m u jest poruszac sie w  pozycji lez^cej. 8.II po raz pierw szy zau 
w azono, ze dziecko widzi i rozpoznaje p rzedm ioty  — spostrzeglo m iano- 
wicie swôj kubek, k tô ry  m u przyniesiono  z dom u. Tegoz dnia rozpoznalo 
caly szereg flgurek (konia, psa, koguta, îôdkç) o raz przedm iotôw  (cukier, 
klueze, zapalki, chustkç), w ym ienilo  ich nazw y i rozpoznaw alo  w szeregu 
innych. W szystkie te p rôby  daw aly pom yslne w ynik i ty lko  o tyle, o ile 
dziecko bylo w dobrym  hum orze, w  przeciw nym  bow iem  razie albo nie 
daw alo zadnej odpow iedzi albo zacinalo sie i stereotypow o pow tarzalo  
jedn^. W ogôle pod w zglçdem  usposobienia dziecko bylo w tedy kaprysne, 
niespokojne, uparte , czçsto w padalo w placz, czego przed chorob^ nie by- 
lo. N atom iast psychika dziecka nie ty lko  nie w ykazyw ala zadnych bra- 
kôw , ale, przeciw nie, dziecko w ydaw alo sie rozw in iç te ponad w iek 2^-rocz- 
ny: o rjen tu je  siç doskonale w otoezeniu, poznaje m om enta ln ie  lekarza, 
nazyw a go po nazw isku, rob i aluzje do swego s tan u  („jestem  jak  p ijak“, 
„nogi m am  kulaw e i oczki tez m am  ku law e“), w ykazuje doskonal^  pa- 
miçc, gdy m a tk a  jej czegos odm aw ia, grozi, ze pow ie ojeu, spiew a naw et 
z m elodj^ i slow am i cal^ strofkç kup le tu  „Andziu! jeszcze troszeczkç". 
B adanie zrenic dnia tego w ykry lo  doskonale oddzialyw anie ich na swia- 
tlo . 10.11 dokonano  badan ia  elektrycznego m içsni i nerw ôw  calego ciala, 
przyczem  zm ian  jakosciow ych nie w ykry to , n a to m ia s t w m içsniach szyji 
obnizenie ilosciowe pobudliw osci galwanicznej. Tegoz dn ia zauw azono po 
raz p ierw szy m oznosc zam iany  pozycji lez^cej na w znak na pozycjç boez-
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na, m oànosd stan ia  na podlodze, o ile dziecko uj^c za ram io n a , oraz 
prôby  chodzenia, przyczem  chôd byl k a ry k a tu ra ln y  i p rzypom inal ru 
chy pajaca n a  sznu rku . S t a n  o b e c n y .  W ykazuje znaczncj. popraw ç 
sfery ruchow ej: glôwke m oze dziecko u trzym ac p ro s to  przez czas pe
w ien, ale oslabienie m içsni szyi jest dotychczas ta k  znaczne, ze glow a 
nie m o ie  przezw yciçzyc najm niejszego oporu . Siedziec bez podtrzym y- 
w an ia  dotychczas nie m oze, m oze jednak  czynnie sam o z w ysilk iem  
zm ienic pozycjç lez^c^ n a  siedz^c^ a naw et siedziec przez czas k rô tk i, 
podtrzym uj^c siç o posciel r^czkam i. Moze rôw niez sam o zsunc^d siç 
z lôzka na podlogç i stac przez czas pew ien, opieraj^c siç k la tk^  pier- 
siow ^ i rçkam i o k raw çdz lôzka. Stac ani chodzic bez pod trzym yw an ia  
dotychczas nie m oze, ale pod trzym yw ane za ram io n a  chodzi obec- 
nie znacznie lepiej i dluzej, tak  ze obecnie udaje m u  siç w  ten spo- 
sôb przejsé przeszlo  pô l sali szpitalnej, lecz i ten  chôd jest jeszcze 
chwiejny, p rzeryw any  ru ch am i pl^saw iczym i tu low ia  i konczyn dolnych, 
z k tôrych  pierw szy przegiçty jest ku  tylow i, drugie zas zapadn içte  w  ty l 
w ko lanach  ( g e n u a  r e c u r v a t a ) .  R uchy pl^sawicze, jakkolw iek  w  nie- 
co m niejszym  stopniu , tiwajq. w dalszym  ci^gu. R ôw niez trw a  i hypoto- 
nja m içsn iow a, k tô ra  jest dotychczas tak  znaczna, ze m ozna obie nôzki 
zalozyé na szyjç dziecka. O druchôw  sciçgnow ych dotychczas brak . Przed- 
m io ty  w zrokiem  rozpoznaje, ale czasem dosé dlugo szuka ich oczam i, 
wogôle dotychczas dzw içkow o i do tykow o rozpoznaje je szybciej niz w zro- 
kiem . Zanik obu tarez nerw ôw  w zrokow j ch bez zm iany. Mowa po za 
odeieniem  w ybuchow ym  i p rze ryw anym  jest p raw ie no rm aln a . P od wzglç- 
dem  psychicznym  dziecko jest znacznie przystçpniejsze, ale i te raz  jeszcze 
latw o w pada w gniew  i placz. Podczas calego okresu  poby tu  w szpitalu  
s tan  byl bezgor^czkow y.

Rozpoznanie w przypadku  n in ie jszym  nalezy do bardzo trudnych . 
O braz kliniczny spostrzegany na poez^tku obserw aeji szpitalnej nasuw al caly 
szereg przypuszczen. T ak wiçc, ko losalna hypo ton ja  m içsn iow a w pol^cze- 
n iu  z bezw ladem  calego n iem al ciala oraz zn iesionym i od rucham i sciçgno- 
w ym i stanow i najbardzie j charak terystyczny  ceche zespolu klinicznego, wy- 
odrçbnionego przez O p p e n h e i m ’a pod nazw a m y o t o n i a  c o n g e /  
n i t a .  Pom ijajyc jednak  fak t zasadniczy, ze sp raw a ta  zaw sze byw a w ro- 
dzona, na co w skazuje juz sam a nazw a, podczas gdy w naszym  przypad- 
ku rozw inçla siç w sposôb ostry , nigdy procès ten  nie daje tak  szybkiej 
popraw y, jak  to m iaîo  miejsce u naszej m alej paejentki. W iadom o rôw - 
niez, jak  to w ykazal ped ja tra  zü rychsk i B r i r e k h a r d t ,  ze u m alych 
dzieci podobne stany  ogrom nej h ipo tonji m içsniow ej i ogôlnego zniesienia 
ruchôw  pow staw ae mogy na tle k r  z y w i c y U naszej chorej jednak 
nie stw ierdzilism y zadnych cech krzyw icy an i czaszki ani kosci dlugich, 
pozatem  porazenia w krzyw icy sa. w rzekom e — zalezne ty lko  od hypoto- 
nji, podczas gdy w  naszym  p rzypadku  m ielism y do czynienia z is to tn em i 
porazeniam i m içsniow em i. Po za wyzej zaznaezonem i nasuw alo  sie jeszcze 
jedno podejrzenie: m ianow icie obraz  dziecka trzym anego  n a  rçku  z glôw- 
ky zapadajycy ku tylow i w sposôb niezm iern ie charak terystyczny , z za-
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m roczeniem  psychiki i z zupeln^ am auroz^  — objaw ow o do zludzenia 
p rzypom inal ten  obraz  kliniczny, k tô ry  spostrzegam y w daleko posuniç- 
tych okresach choroby T a y - S a c h s ’a. Jednakze cierpienie to  wylaczyc 
nalezalo juz chocby ze w zglçdu na aryjskie pochodzenie naszej pacjentki, 
w iadom o jest bow iem , ze choroba Tay-Sachs’a jest cierpieniem  p a r  
e x c e l l e n c e  sem ic tiem  i ze w calem pism iennictw ie istn ieje tylko je- 
den przypadek niesem icki tego cierpienia (przypadek P a t r i c k ’a). D ru- 
gim  w zglçdem , podaj^cym  to rozpoznanie w w ^tpliw osc, byl zupelnie ostry  
pocz^tek choroby, podczas gdy tam  rozw ija siç ono skrycie w sposôb 
bardzo przew lekly. W reszcie zasadniczo wyl^cza chorobç Tay Sachs’a 
w p rzypadku  naszym  zn ak o m ita  pop raw a oraz obraz w ziernikow y, k tô ry  
w praw dzie w ykazal u chorej naszej zan ik  tarez lecz bez owej tak  charak- 
terystycznej dla w zm iankow anego cierpienia m alink i na plam ce zôltej. — 
W  innym  zupelnie k ie ru n k u  zw racaly sie przypuszczenia djagnostyczne, 
o ile uwzglçdnid bylo calkow ity przebieg choroby a zwlaszcza jej pocza_t- 
kow y doszpita lny  okres. Tu przedew szystkiem  dlugotrw aly  okres zam ro / 
czenia przy tom nosci nasuw ad m oze m ysl jakiejs spraw y zapalnej uk ladu  
nerw ow ego. N a g m i n n e  z a p a l e n i e  o p o n  Ïatw o jest tu  w y l^ cz ji. 
z pow odu b rak u  drgaw ek, b rak u  objaw ôw  podraznien ia , sztyw nosci karku , 
objaw u K ernig’a oraz ujem nego w yniku  badan ia  p lynu  m ôzgordzeniow e- 
go. Daleko pow azniej n a to m iast nalezalo sie liczyc z przypuszczeniem  
spraw y zapalnej sam ego m ôzgow ia ( e n c e p h a l i t i s ) ,  za czem m oglyby 
przem aw iad pom içdzy innem i i d lugotrw ale zaburzenia m ow y. P rzypusz- 
szenie to  jednak nalezalo zarzueid na zasadzie danych nastçpuj^cych; 
1) przebieg cierpienia byl bezgor^czkow y; 2) podczas calego przebiegu nie 
spostrzegano an i razu  drgaw ek, w iadom o zas jak czulym odczynnikiem  
sa drgaw ki na m ôzgow e spraw y zapalne wczesnego w ieku dzieciçcego; 3) 
ani w okresie pocz^tkow ym  ani w nastçpczym  okresie popraw y nie spo- 
strzegano jakichkolw iek cech bezw ladu polowiczego an i ich rô inow azn i- 
kôw  w postaci jednostronnego  w zm ozenia odruchôw  sciçgnowych, oslabie- 
n ia  skôrnych  lub  objaw u Babinskiego, k tô re  sa dla rozpoznania zapalenia 
m ôzgow ia nieodzow ne, spostrzegano  n a to m iast p o ra ie n ia  o b u s t r o n n e  
m içsn i szyi i tu lo w ia—nigdy w zapaleniu  m ôzgow ia nie notow ane; 4) b rak  
bylo jakichkolw iek objaw ôw  kurczow ych, spostrzegano na tom iast égrena
n t  hypotonjç , k tô rej spraw y m ôzgow t wytlomaczyd nie m ozna — tak  sa- 
mo, jak  n iepodobna w ytlom aczyc n i t  zniesienia odruchôw  sciçgnowych; 
5) zaburzen ia  m ow y nie m ogly byd trak to w an e  jako ogniskow y objaw  afa- 
zji ruchow ej, gdyz przeczy tem u  przebieg resty tucji m ow y, k tô ra  w prze- 
ci^gu 2 dni po za zaburzen iam i Iekkiej dyzatrji pow rôcila do norm y; 6) 
w reszcie przeciw ko trak to w a n iu  calej sp raw y  jako zapalenia m ôzgowia 
p rzem aw ia jt ruchy  pl^sawicze, k tô re  w yst^pily  dopiero po k ilku  tygod- 
n iach choroby. P rzeciw ko trak to w a n iu  tych ruchôw , jako pl^saw icy sym - 
ptom atycznej na tle zapalnej spraw y m ôzgow ia, przem aw ia przedew szyst- 
k iem  fakt, ze byly one generalizow ane we w szystkich n iem al grupach 
m içsniow ych ciala, ie. wige nie m ogly byd trak to w an e  jako objaw  ognis
kow y, pow tôre zas w yst^pily one p ô in o , kiedy ciçik ie objaw y m ôzgowe
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juz przeszly, nie pozostaw iw szy po sobie tak ich  objaw ôw  organicznych, 
k tôrych  w yrazem  sym ptom atycznym  mogly by byc ruchy  plqsawicze. N aleiy 
przeto przyjqc, ze w p rzypadku  n in ie jszym  ruchy plqsawicze w ystqpily 
au tonom icznie i ze byly w yrazem  p l q s a w i c y  nie s y  m p  t o m a  t y c z -  
n e j, lecz i s t o t n e j .  Jezeli zas zm uszeni jestesm y w przypadku  tym  za- 
trzym ac siç na rozpoznaniu  p l ^ s a w i c y ,  to nasuw a siç pytanie, czy roz- 
poznanie to  moze objac caloksztalt objaw ôw  klinicznych: a wiçc kolosalnq 
hypotonjç, zniesienie odruchôw  sciegnowych, p ierw otny  bezw lad oraz nastçp- 
cze porazenia m iesni, szyi i tu low ia . Zaznaczyc trzeba, ze w lasnie w spra- 
wie napiçcia m içsniow ego, porazen  i odruchôw  w przebiegu plqsawicy 
istnieje znaczna rozbieznosd zdan pom içdzy rozm aitym i badaczam i, jedni 
(jak O ppenheim , W ollenberg  i t. d.) uw azajq porazenia, hypotonjç i osîa- 
nie odruchôw  sciçgnow ych za cos dla plqsaw icy tiiezwyklego, in n i (jak 
Blocq. Oddo, G um pertz i w ielu innych) sqdzq, ze w kazdym  przypadku 
plj(saw:cy przy dokladnem  badan iu  udaje s.'ç w ykryc oslabienie poszcze- 
gôlnych grup i zm iany  w napiçciu m iesniow em  oraz odruchach  sciçgno- 
wych w sensie ich osiabienia. Sqdzç, ze an i p ierw sza ani d ruga opinja 
nie jest siuszna: i o ile p ierw sza opiera sie ty lko na przypadkach  szablono- 
w ych i na m aterja le  p rzew ain ie  poliklinicznym , o tyle d ruga z nich zbyt 
jest pochopna kazde pow strzym y w anie aie choiego od ruch'u brac za pora- 
zenie. Tym czasem  akinezje w plqsawicy sa w ie lokrc tn ie  pochodzenia psy- 
chicznego, jako skutek  obaw y przed n iefortunnem  i k a ry k a tu ra ln em  wyko- 
nan iem  ruchu  i podsw iadom ego u trw alen ia  siç przekonania , ze spraw ne 
w ykonanie ruchu tego jest niem ozliw e. T aki tez byw a zazwyczaj m edia- 
n izm  zaburzen  m ow y w plqsawicy, k tô re  nalezq do zjaw isk bez porôw - 
nania bardziej czçstych, anizeli to  w ynika z danych podrçcznikôw , i ta k ii  
tez praw dopodobnie m echanizm  zniesienia m ow y nalezy przypuscid i w n i
niejszym  przypadku. Nie ulega jednak  zadnej w qtpliw osci, ze po za owe- 
m i porazeniam i w rzekom em i m ogq zdarzyd s i ^ i  p o r a z e n i a  i s t o t n e  
i ze one w lasnie, w ystçpujqc zawsze Iqcznie z ogôlnq hypotonjq , skladajq 
siç na w yodrçbnionq po raz pierw szy przez angielskiego klinicystç Todd’a, 
a nastçptiie najczçsciej opisyw anq przez au torôw  francuskich, po czçsci 
w loskich a n iezm iernie rzadko niem ieckich, postad, znanq pod nazwq: 
c h o r e a  m o l l i s  s i v e  p a r a l y t i c a .  Zaznaczyc tu  m uszç, ze po za 
wszelkim i m otyw am i rôzniczkow o - rozpoznaw czym i przypadek  nasz prze- 
biegiem i obrazem  klinycznym , w k tô rym  dopiero podczas popraw y ob ja
wôw bezw ladu z ogôlnego tla  porazeniow ego dopiero zaczçly n iejako wy- 
laniac siç ruchy plqsawicze, najzupelniej odpow iada licznym  opisom  tego 
cierpienia w pism iennictw ie.

W  przebiegu p rzypadku  naszego jednakze istniejq dw a objaw y, k tô re  
i dla p l q s a w i c y  w i o t k i e j s q  czems niezw yklem . Jest to  przede- 
wszystkiem  diugotrw ale z a m r o c z e n i e  p r z y t o m n o s c i  i pow tôre 
z a b u r z e n i a  w z r o k o w e .  Z aburzenia psychiczne w  przebiegu plqsa- 
wicy S y d e n h a m a  nie nalezq do rzadkosci Pom ijajqc zm iany  w  uspo- 
sobieniu (kaprysnosc, krnqbnosd, upôr, roztargnienie), k tô re  stw ierdzic 
m ozna niem al w kazdym  przypadku plqsawicy dzieciçcej, spo tykam y tu
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caîy szereg ciçzkich zaburzen  psychicznycb, k tôrych najogôlniejszym  typem  
jest t. zw . s p l é j . t a n i e  h a l u c y n a c y j n e  („h a 11 u c i n  a t o r  i s c h  e 
V e r  w i f  r t  h  e i  t"). K l e i s t  i C h a r l e s  B a v v, k tô rzy  posw içcili tej 
spraw ie obszerne prace, zw racaj^ uw agç, ze pom im o rôznorodnosci obra- 
zôw  psychicznych w  przebiegu pl^saw icy, w szystkie one nosz^ cechy psy- 
choz p a r  e x c e l l e n c e  infekcyjnych resp. intoksykacyjnych. W  pracy 
K l e i s t ’ a naw et znajdu jem y opis czterech przypadkôw  pl^sawicy osobni- 
kôw  doroslych, k tô re  rozpoczçly sie od dlugotrw alego zam roezenia p rzy 
tom nosci. Jezeli za tem  zapatryw aé sie na pl^sawicç w iotk^ 2 jako na 
w yraz cigzkiej in toksykacji o rganizm u, jezeli uwzglçdnic fakt, ze przypadek 
nasz dotyczyl bardzo  m lodego dziecka, to  latw o w yobrazic sobie, ze m ôzg 
2,̂  rocznego dziecka na ostre  ciçzkie zatrucie zareagow al zam roezeniem  
przytom nosci.

Co sie tyczy z a b u r z e n  w z r o k o w y c h ,  to  nalezy one do jeszcze 
w içkszych rzadkosci. W  podrçcznikach nie znajdujem y zadnej w zm ianki 
(co najwyzej no ta tk i o n ierôw nosci zrenic i o drgaw kach tçczôwki). O z m h -  
nach w nerw ie w zrokow ym  nie spo tykam y w podrçcznikach zadnej w zm ianki, 
to  sam o w specjalnych m onografjach posw içconych pl^sawicy S y d e n h a m  a 
( O l i v e ’ a ,  W o l l e n b e r g ’ a ,  K l e i s t ’ a, W e n d e n b u r g ’ a). O p- 
p e n h e i m  zaznacza, ze jakkolw iek sain  nie spostrzegal an i jednego ta- 
kiego przypadku, jednakze znane m u  sa z p ism iennietw a bardzo nieliczne 
przypadk i zapalen ia nerw u  w zrokow ego w pl^sawicy, nie przytacza jednak 
an i jednego z nich. W  calkow itej dostçpnej m i lite ra tu rze  udalo m i siç 
odnalezc zaledwie trzy  przypadki zapalen ia n. w zrokow ego w  przebiegu 
pl^sawicy: sa to  przypadki B a b o u n e i x ' a i  B e r t r a n d ’ a, C a r p e n 
t e  r  ’ a z o b u stro n n em  i p rzypadek S c h l e s i n g e r ’ a z jednostronnem  
zajçciem  nerw u  w zrokow ego. N atom iast am aurozy  i zan iku  tarez w zro- 
kow ych nie udalo  m i siç odnalezé w ia d n y m  przypadku  z pism iennietw a. 
Zachodzi py tan ie, jak  naleèy tlom aczyé sobie objaw y te w naszym  p rzy 
padku. Poniew az objaw y te pow staly  w sposôb ostry  i poniew az nie m a- 
m y abso lu tn ie  zadnych danych na obustronne zajçcie zrazow  potylicznych, 
p rzeto  jedyn^ spraw a, k tô ra  m o ie  wyw olac ostr^  am auroze z zupelnem  
praw ie zniesieniem  odruchu  zrenicznego, m oze byé zapalenie ncrw ôw  w zro 
kowych; poniew az jednak w pocz£(tkowym okresie choroby nie stw ierdzo- 
no èadnych zm ian  oftalm oskopow ych, obeenie zas w idoczny jest zanik  
tarez, p rzeto  przypuscic nalezy, ze przem ijaj^ca am auroza zalezna byla od 
p o z a g a l k o w e g o z a p a l e n i a  n e r w ô w  w z r o k o w y c h  ( n e u r i -  
t i s  r e t r o b u l b a r i s ) ,  k tô re  zreszt^ wogôle jest jedng z najbardziej 
czestych przyczyn ostrych  i przem ijaj^cych zaniew idzen. Tylko w ten  spo
sôb, a m ianow icie, uw zglçdniaj^c stw ierdzon^ licznym i przypadkam i m oz- 
Iiwosc doprow adzenia zapalen ia nerw u  pozagalkow ego po 6 tygodniach do 
zan iku , k tô ry  zresztc^ b y n a j m n i e j  n i e  j e s t  z u p e l n y ,  d a s iç  wy- 
tlom aczyc to  napozô r paradoksalne  zjaw isko, ze dziecko, poez^tkow o przy 
b rak u  zm ian  oftalm oskopow ych zupelnie niew idom e, zaczçîo dobrze wi- 
dziec z w yst^pieniem  w yraznego zan iku  tarez w zrokow ych.

P rzypadek niniejszy po za n iezm iern^  rzadkosci^ kliniczn^ zasluguje
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na uw agç jeszcze ze wzglçdu na swe znaczenie teoretyczne. W ykazuje on 
bow iem  w  przebiegu plqsawicy S y d e n h a m a  caly szereg objawôw , k tô 
re bez zadnych zastrze ien  nalezy uznac za o r  g a n i c z n  e. Sa to  m ian o 
wicie, prôcz o sta tn io  om ow ionych zm ian  w  nerw ach w zrokow ych, liczne 
porazenia m iesniow e (specjalnie m içsni, tu low ia i szyi) o raz zniesienie od
ruchôw  sciçgnowych. S tw ierdzenie kliniczne tego rodzaju  objaw ôw  m a 
dla patogenezy plqsawicy S y d e n h a m a  znaczenie zasadnicze, gdyz 
szczegôlnym  trafem  cierpienie to, pom im o licznie stw içrdzonych organicz- 
nych zm ian  posm iertnych  uk iadu  nerw ow ego i pom im o ogôlnie uznanego 
infekcyjnego pochodzenia wielu przypadkôw  plqsawicy, czego przejaw em  
sa kom binacje z gosccem staw ow ym  i zapaleniem  w sierdzia o raz drobno- 
ustro je  w ychodow ane ze k rw i ( C r a n i e r  i T ô b b e n ,  P i a n e s e ,  D a d d i  
i S i l v e s t r i n i ) ,  w najbardziej pow aznych podrecznikach do dzis dnia 
fïguruje jako nerw ica. Podkreslic tu  nalezy, ze organiczne objaw y klinicz
ne m ajq  tu  znaczenie tem  w azniejsze, ze przy  dzisiejszym  stan ie wiedzy 
zm iany, stw ierdzane drogq an a to m ji patologicznej, nie m oga byc dla pato 
genezy tego cierpienia m iarodajne ani w tedy, kiedy w ynik  badan ia  jest 
ujem ny, gdy i zm iany  organiczne m ogly siç juz w yrôw nac, an i w tedy, co 
w aznie.sza, kiedy w ynik  badan ia  jest dodatni, jak to  w idzim y np. w przy- 
padkach D u p r  é’go i C a m  u s ’a, H u d o v e r  n  i g'a, R e i n c h a r d t ’a 
lub O r z e c h o w s k i e g o .  O i le  kw estja  ta  w pism iennictw ie naukow em  
niem ieckiem  jest system atycznie om ijana, o ty le we w loskiej, angielskiej 
a zw laszcza f r a n c u s k i e j  jest dzisiaj na porzqdku  dziennym  spraw a 
w ykazyw ania drogq analizy klinicznej organicznej patogenezy plasaw icy 
S y d e n h a m ’a. W  tem  osta tn im  p ism iennictw ie od k ilku  Iat juz spoty- 
kam y szereg rozpraw , danych kazuistycznych i dem onstracii pod znam ien- 
nym  ty tu îem : „C h o  r  é e - m  a l a  d i e  o r g a n i q u  e", a p ierw szym  bodaj 
badaczem , k tô ry  badan iom  ty m  w ytknql tory , byl Babinski. O pisyw al on 
m ianow icie jeszcze na kilka la t przed w ykryciem  swego „phenom ène des 
o rte ils" p rzypadki plqsaw icy S ydenham ’a, w k tô rych  m ôgl stw ierdzic ob- 
jaw  t. zw. „flexion de la  cuisse su r le tronc", k tô ry  dla niego byl cechq 
organicznego cierpienia m ôzgow ia.

Zajçciem n eu ro n u  obw odow ego tlom aczg sobie porazenia , hypotonje 
i zniesienie odruchôw  sciçgnow ych w  n inie jszym  przypadku . P oniew az 
zajçcie sam ych m içsn i jest wysoce n iepraw dopodobne, a rozsiane zapalenie 
nerw ôw  m ozna wylqczyc na zasadzie szybkiej popraw y, b rak u  zanikôw  
m içsniow ych, zm ian  czucia, zm ian  w oddzialyw aniu  elektrycznem  oraz 
b raku  bolesnosci m içsn i i nerw ôw , przeto  jako jedyna m ozliw osc lokaliza- 
cyjna pozostaje zajçcie sam ego rdzenia, Jest to  tem  bardziej praw dopo- 
dobne, ze porazen  m içsn i szyi i tu low ia , k tô re , jak  to  w ykazal P. B 1 o c q, 
w przebiegu plqsaw icy w iotkiej nalezq do reguly, nigdy nie spostrzegam y przy 
zajçciu bardziej osrodkow ych odcinkôw  uk iad u  nerw ow ego (nie spo tykam y 
ich np. nigdy w  bezw ladach poiowiczych m ôzgow ych). Jakiego rodzaju  m o- 
ze byc to  zajçcie kom ô rek  przednich  rogôw  rdzenia w naszym  przypadku? 
Nie m oze to byc spraw a zapalna w scislem  znaczeniu tego w yrazu, gdyz 
przebieg zapalenia przednich rogôw  rdzen ia jest zupelnie odm ienny, a za-
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jçcie m içsn i scisle elektyw ne — nalezy wiçc tu ta j przypusciô jakies dyna
m iczne zm iany  in toksykacyjne, zdoïne do zupelnego zniesienia czynnosci, 
lecz rôw noczesnie i do zupelnej resty tucji. Ze tak ie zm iany  dynam iczne 
do zupelnego zniesienia funkcji i odruchôw  doprow adzic mog^, tego do- 
w odz^ chocby p rzypadki p o ra ie n ia  okresow ego, k tôrego  zaleznosc od 
rogôw  przednich  rdzenia jest bardzo  praw dopodobna. In teresuj^cym  
i w aznym  jest fakt, ie  w jednym  przypadku  plasaw icy w iotkiej na wyso- 
kosci cierpienia stw ierdzii G r  e p  o w a l n  i k o  w t. zw. „C adaverra tion“ 
czyli zupelne zniesienie oddziaîyw ania elektrycznego w porazonych  m içs- 
n iach tak  cbarak tjry sty czn e  dla p c ra ie n ia  perjodycznego. Na zasadzie da- 
nych pow yzszych pozw alam  sobie wypowiedziec przypuszczenie, ze zespôl 
porazeniow o-hypotoniczny  w raz ze zniesieniem  odruchôw  sciçgnow ych 
w kazdym  wogôle p rzypadku  plasaw icy w iotkiej zalezny jest od zajçcia 
n e u r o n u  o b w o d o w e g o .

(Strescil mowca),

B y c h o w s k i  z zadow oleniem  zaznacza, ze pisz^c przed k ilk u n astu  
la ty  o plasaw icy w iotkiej (Przypadek plasaw icy m içkkiej czyli paralitycznej. 
Medycyna 1897) doszedl co do przypuszczalnego um iejscow ienia tej postaci 
plasaw icy do tak ich  sam ych m niej wiçcej w nioskôw  co i prelegent. Co zas 
siç tyczy przedstaw ionego przypadku , B. rozpoznanie S terlinga nie uw aza 
za trafne. Zwykle byw a tak , ze po okresie nieznacznych ruchôw  pl^sa- 
wiczych w ystçpuje zupelne p o ra ien ie  w szystk ich  konczyn, w  k tôrych  
jednakze od czasu do czasu w ystçpuj^  niew ielkie ruchy pl^sawicze. S tan  
takiego porazen ia  trw a  zw ykle k ilka tygodni i dluàej i stopn iow ô  tylko 
przechodni. Te iyw e bardzo  zlozone ruchy, k tô re  obecnie spostrzegam y 
u pacjenta kol. S terlinga, S4 wogôle b. m alo podobne do ruchôw  sw oisto- 
pl^sawiczych. Mlody w iek pacjenta — 2L la t — te i  jest zupelnie niezwy- 
k îym  dla plasaw icy. Co siç tyczy zaburzen  m ow y, o k tôrych  m ôw il p re 
legent, to  B. i w sw oich dwôch przypadkach  spostrzegal zupelny praw ie 
b ra k  m ow y, s£)izi jednakze, ie  tu  nie m am y do czynienia z afazjtp lecz 
raczej z „obaw 4“, „u n ikan iem “ m ôw ienia, co zreszt^  byw a w w içkszym  
lub  m niejszym  stopn iu  i przy  zwyklej sydenham ow skiej plasaw icy. Dzie- 
ci do tkniçte pl^saw ic^ poczçsci w stydz^ sie m ôw ic, bo w ystçpuj^  w tedy 
jeszcze „brzydsze“ grym asy w tw arzy, co sci^ga na nie jeszcze wiçcej gniew 
rodzicôw  i otoczenia. Poczesçi zas un ika j^  m ôw ienia, bo, jak B. to sam  
spostrzegal, podczas m ôw ienia kalecz^ sobie czasam i jçzyk, w àrgi i t. p.

K o  p c z y  n  s k i  S t .  u p a try  w alby raczej w danym  p rzypadku  jako 
nastçpstw o zapalen ia m ôzgu bezlad ostry, gdyz tu  ruchy  bezladne znacz- 
nie dom inuj^  n id  pl^saw iczym i. K, pow oluje siç na w îasne przypadki 
podobnego bezladu ostrego w nastçpstw ie zapalenia m ôzgu u dzieci z zej- 
sciem  pom yslnem  po p aru  tygodniach,

F l a t a u  w ypow iada sie przeciw  rozpoznaw aniu  w  danym  przypad
ku bezladu ostrego (ataxia acuta); w przypadku  przedstaw ionym  rozpo- 
znaje pl^sawicç w iotk^, za czem przem aw ia charak te r pl^sawiczy ruchôw 
i caly przebieg cierpienia. Z aburzenia m ow y w plasaw icy nosz^, zdaniem
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F., charak te r psychiczny. Czy cierpi w  plq.sawicy pierw szy neuron , trud- 
no powiedziec, prçdzej nie, gdyz b rak  tu  zm ian  w oddzialyw aniu  elek- 
trycznem .

H i g i e r, k tô ry  w idzial dziecko dw a razy, nie m ôglby nie innego 
rozpoznac, jak ty lko  pl^sawicç, rozum iej^c pod nia nie tç zw ykl^ S y  d e n -  
h  a m  o w ’s k 4, lecz objaw ow ^, pow stal^  na tle lub  tez po poprzedzaj^cem  
cierpieniu nerw ow em , organicznem  i zakaznem . Jakiej n a tu ry  to  osta tn ie  
bylo, tru d n o  orzec wobec b rak u  dokîadnych danych w yw iadow czych. Ze 
przy pl^saw icy znajdyw ano rozlane zm iany  i n a  obw odzie i w  rdzeniu , 
nie dow odzi bynajm niej, aby pl^saw icze ruchy  u danego dziecka byly po- 
chodzenia rdzeniow ego. Pocz^tek ostry , gor^czkow y, n ieprzy tom nosc, za* 
burzen ia  m ow y i w zro k u  — w szystko  to  za tem  przem aw ia, ze w lasnie 
i ruchy pl^saw icze sa tu  pochodzenia m ôzgowego. Przypuszczac nalezy, 
ze giôw nie b rak  odruchôw  kolanow ych sk lon il p relegenta do um iejscow ie- 
nia rdzeniow ego. Co sic tyczy k ilku  poszczegôlnych punk tôw , to  H i g i e r  
zw raca uwagç, ze 1) n iem otç w  pl^saw icy tru d n o  nazw ac afazj^, gdyz 
kazdy ciçzej dotkn iç ty  pl^saw ic^ — zw laszcza dziecko — w ym aw ia bardzo  
niechçtnie i po dlugich w ysiikach pojedyncze w yrazy; pochodzenie psy^ 
chogenne tej n iem oty  jeszcze m niej jest dow iedzione; ie  2) b rak  odruchôw  
sciçgnowych w  pl^saw icy w iotkiej jest czçsto notow any, tru d n o  atoli 
stw ierdzié, w jak im  stopn iu  siç przyczyniaj^ do tego n adm ierna  hypo ton ja 
i m im ow olne skureze m içsn i antagonistycznych przy opuk iw an iu  sciçgien 
e 3) pojçcie c h o r e a  m o l l i s ,  w prow adzone przez T o d d a, jeszcze nie 
est scisle okreslone w  nozografji, k tô ra  uznaje np. obok niej jeszcze u n e  
c h o r é e  d e  S y d e n h a m e  a v e c  p a r a l y s i e .

H i g i e r  w zakonezeniu  analogizuje przypadek  przedstaw iony  z cho- 
rob^ B o r n a ,  spo tykan^ u n iek tôrych  zw ierz^t dom ow ych. Klinicznie 
daje ona okres m ôzgow y z nastçpczq^ pl^saw ic^ lub  tikam i, a ana tom opa- 
tologicznie — m e n i n g o e n c e p h a l i t i s  d i f f u s a  i n f e c t i o s a .

B o r n s t e i n  zna dziecko to  dobrze i jest p rzekonany , ze ruchy, ja- 
kie ono w ykonyw a, nalezy n iew ^tpliw ie do pl^saw iczych. K w estja polega 
dla B. tylko na tem , czy spraw ç ta uw azac za pl^sawicç sam oistn^ . O tôz 
zdaniem  B., wobec praw dopodobnej w poez^tku gor^czki i zam glenia lub  
naw et zupelnego b ra k u  sw iadom osci, nale ia loby  raezej przypuscic jak^s 
spraw ç organiczn^ zapaln^ w m ôzgu (m o ie  w  okolicy szarych j^der m o z ' 
gu), k tô ra  po o strym  okresie dala w  rezultacie objaw y podraznien ia . 
Rokow anie tem  nie m niej jest dobrotliw e.

G o l d f l a m  uw aza przypadek  za tru d n y  do rozpoznania , w  zabu^ 
rzeniu ruchow em  widzi raezej bezlad, byé m oze sam e ruchy  sa sym pto- 
m atyczne i m am y tu  do czynienia z cierpieniem  m ôzgu lub m ôidzku .

S t e r l i n g  odpow iada Bychow skiem u: w lasnie przebieg i poez^tek 
cierpienia sk lan ia j^  do rozpoznan ia pl^saw icy w iotkiej, dla k tôrej charak- 
terystyczny jest poez^tek od ogôlnych p o ra ie n , z po za k tôrych  dopiero 
z biegiem  choroby zaczynaj^ w ylaniac siç ruchy  plq^sawicze. W  odpow ie^ 
dzi K opczynskiem u S. zaznacza, ze rozpoznanie ostrego bezladu w przy-  
padku niniejszym  jest niedopuszczalne, choéby z tego wzglçdu, ie  ruchy
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chorej nie wykazuj^. ani sladu  bezladu. To, co przy  pow ierzchow nej o b ' 
serw acji m oze nasuw ac podejrzenie bezladu, jest pop rostu  spotçgow aniem  
si? ruchôw  pl^sawiczych przy ruchach zam iarow ych. G oldflam ow i S. od- 
pow iada, ze przeciw ko sym ptom atycznem u charak terow i pl^sawicy w n i ' 
n iejszym  p rzypadku  przem aw ia fakt, ze drgaw ki bvly generalizow ane 
w  caiem  ciele, ze wiçc nie m og? byc przejaw em  jakiegos okreslonego og- 
niska, ze wogôle zadnych objaw ôw  ogniskow ych nie stw ierdzono i ze 
trw a j^  one jeszcze i dzis, kiedy w szystkie objaw y m ôzgowe przeszly. Prze* 
ciwko rozpoznan iu  zapaîenia m ôzgu przem aw ia b rak  gor^czki, b rak  obja-- 
wôw niedow ladôw  polowiczych, hypotonji m içâniow ej, drgaw ek, zaburze- 
n ia  m ow y bez cech afazji. Zniesienie odruchôw  w pl^sawicy bynajm niej 
nie nalezy do rzadkosci (Oddo). O rganiczne podloze pl^sawicy nalezy dzis 
uw aiad  za ustalone.

IV. J. ROTSTADT przedstaw ii p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
u p o d s t a w y  c z a s z k i .

Chory, la t 44, poczul si? niezdrow ym  w 1908 r., na jesieoi; pierw - 
szym  objaw em  chorobow ym  byly m dlosci w raz z uczuciem  sciskania 
w  dolku i dusznosci^, m çczacym b rak iem  tchu; trw alo  to 10 m in u t. O d ' 
tad  napady  tak ie zjaw iac si? zaczçly przelo tn ie w ci^gu k ilku  nastçpnych 
m iesiçcy, byîy jednak  slabsze, niz pierw szy. W  zim ie 1908 r., po silnym  
urazie psychicznym , ktôrego pow ody i sku tk i zachw ialy bytem  m a te rjah  
nym  chorego i jego rodziny, pow tôrn ie niezw ykle silny napad  dusznosci 
z n iepoharnow an^ potrzeba w ydostan ia si? na pow ietrze; napadow i to w a ' 
rzyszyl niepokôj i bardzo  zle sam opoczucie. Od chwili u razu  psychiczne' 
go zm iana podstaw ow a w usposobieniu: chory staje si? sm utnym , oci?za- 
lym , pragnie spokoju , ciszy o raz w ypoczynku, najch?tniej w  pozycji lez^- 
cej. Bôle glowy, o nieznacznym  bardzo nasilen iu  i bez szczegôlnego 
um iejscow ienia, wci^z odt^d wracajép W  czerwcu 1909 r., w Iecie, podczas 
bardzo  silnych upalôw , zjaw ia si? po raz p ierw szy niezw ykle silny bol glo- 
wy w okolicy ciem ieniow ej o bustronn ie  i skroniach; tym  razem  bol g lo ' 
wy trw a  bez przerw y i w dzien i w nocy, odbiera sen, zm usza do pozo- 
s taw an ia  w ci^gu m iesi^ca w lôzku; chory jest z lam any . W raz  z tem  
w znaw iaja si? napady  dusznosci i m dlosci; w ym iotôw  niem a. Po m iesi^ ' 
eu bôle glowy ust?pow ad zaczynaj^. O dt^d w glowie uezueie zam ?tu, 
bezsennosd, natr?ctw o  chaotycznie zl^czonych m ysli, n iepojeta obaw a i n ie ' 
pokôj o zem dlenie. W  pazdziern iku  1910 r. znôw  napadow o silny bol 
glow y. Od w rzesn ia 1910 r. p ierw sze objaw y oslabienia w zroku  — m gla 
przed oezam i, k tô ra  odt^d nie znika. Od ro k u  obfite Izawienie obu oezu, 
cz?ste i gl?bokie ziew anie; od 3 m iesi?cy n ieustanny  k a ta r  nosa. 2ona 
chorego dw ukro tn ie ran ila  (12 porodôw ); do 1907 roku  um iarkow ane n ad u ' 
Èycie w yskoku. Lues negatur. Obecnie glôw na skarg? chorego stanow i^: 
w zrastaj^ce oslabienie w zroku, p rzelo tne bôle glowy o nieznacznym  n a s i ' 
leniu, bezsennosé, chaotyczne natr?ctw o  m ysli o raz n ieustanny  niepokôj 
psychiczny.

Badanie chorego w ykryw a; tareze zasto inow e z w ylew am i kraw ym i
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przy sile w zroku: w p ra w y m o k u — 5/12, w le w y m — 5/8; pozatem  w yrazny 
zanik  lewego brzegu jçzyka bez objaw ôw  patologicznej pobudliw osci elek- 
trycznej. W  dalszym  przebiegu cierpienia, juz podczas p oby tu  chorego 
w szpitalu, wci^z w zrastajace oslabienie w zroku  w p raw ym  oku (9.XI.10 — 
5/12; 3/15; 3.XII.10 — 5/12; 14.1.11 — 5/16; 2.11,11 — 1/6; 16.11.11 — 1/20)
w lew ym  oku sila w zroku pozostaw ala bez zm iany  (19.XI.10 — 5/8; 
16.11.11 — 5/8); k rw o tok i stopniow o znikly, lecz gdy w lew ym  oku  trwajé^ 
objaw y zastoinow e, granice praw ej tarczy poczçly siç nieco uw ydatniac, 
a sam a tarcza zaczçla bledn^d. Bôle glowy zjaw iaj^ siç rzadziej; ogôlny 
stan  chorego flzyczny i psychiczny sta l siç zadaw alniaj^cym . C hory m ial 
k ilkakro tn ie  w szpitalu  przelo tne drçtw ienie 5-go i 4-go palca praw ej dlo- 
ni. Rozpoznanie w danym  p rzypadku  nastrçcza niezw ykle trudnosci. Ma- 
m y niew ^tpliw e objaw y w zm ozonego cisnienia w ew n^trzczaszkow ego 
w postaci tarez zastoinow ych i rozezepienia su tu rae  Iam bdoideae n a  ren t- 
genogram ie, k tô ry  pozatem  uw ydatn ia  tez zniszczenie (?) g rzbietu  (dor- 
sum ) siodla tureckiego. Jaka jednak  spraw a chorobow a pow oduje to 
w zm ozone cisnienie, tru d n o  jest bezw zglçdnie orzec. C ierpienie zaczçlo siç 
przed 2-ma Iaty ostro , w zglçdnie podostro; z pew nem i w içkszem i lub 
m niejszem i w ah an iam i trw a dot^d; je ie li pom in^c w zrastajace oslabienie 
w zroku  w p raw ym  oku, to  m o in a  uznac ogôlny stan  chorego za dose do- 
bry . A gdy podkreslim y jeszcze, ze pow stan ie cierpienia wi^ze sie z sil- 
nym  urazem  psychicznym , to  zarôw no poez^tek, jak i przebieg, czeste 
przerw y, znaczne w ahan ia w nasilen iu  bôlôw glowy m im ow oli nasuw aj^ 
m ysl o surow iczem  zapaleniu  opon m ôzgowych, pow ik lanem  w odoglo- 
wiem. Jak  jednak w ytlom aczyc w yodrçbniony, scisle um iejscow iony ob- 
jaw kliniczny, jak im  jest zan ikan ie jednostronne m içsn i jçzyka, m ianow icie 
jedynie ty lko lewego brzegu jego; zan ik  to  czçsciowy dot^d, m alo lub 
wcale nie postçpuj^cy, bez odczynu zw yrodnien ia — najpraw dopodobniej 
wiçc pow staje na sku tek  ucisku na obw odzie n. podjçzykow ego lewego. 
Gdybysm y wiçc up iera li siç p rzy  rozpoznan iu  surow iczego zapalenia opon, 
to m usielibysm y przypuscic, ze surow icza spraw a zapalna oponow a u pod- 
stawy, powodujctc, jak  to  niekiedy byw a, zrosty , odl^czyla pew ien ucz^stek 
dookola lewego n. podjçzykow ego cd drôg  chlonnych i tu , gromadz£(c 
plyn surow iczy, u tw orzy la  torbiel; m ielibysm y w  danym  m iejscu obraz 
tego, co nazywaj^. m en ing itis chronica serosa c ircurnscrip ta—cystica. A jed
nak nie m ozem y bezw zglçdnie wyla.czyc spraw y uciskow ej u podstaw y 
czaszki, w yw olanej przez przew lekly i z w ah an iam i postçpuj^cy rozrost 
tkank i now otw orow ej (najp raw dopodobn ie j w yrastaj^cej z kosci) tuà 
w blizkosci fo ram en  condyl. anter, przez k tô ry  przechodzi lewy nerw  pod- 
jçzykowy. Zaznaczyc jednak  w ypada, ze jednem  scisle odgraniczonem  
ogniskiem  tru d n o  byloby w ytlom aczyc w ybitne objaw y zastoinow e, k tôre 
w ykazalo badanie kliniczne.

Nalezy wiçc, bye moze, zaw ierzyc bezw zglçdnie odbiciu podstaw y 
czaszki na ren tgenogram ie, na k tô rem  b rak  cienia grzb ie tu  siodla tu rec
kiego i przypuscid, ze istn ieje  albo jeszcze jedno odrçbne ognisko now o- 
tw orow e, k tôre niszczy grzbiet siodla tureckiego lub  jedno w spôlne, dr^-
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zqce w zdluz clivus B lum enbachi do foram . m agn., w zglçdnie do foram . 
condyloid. an ter. s in istr. Gdyby tak  bylo, m ielibysm y jednak praw dopo- 
dobnie rô w n ie i objaw y porazen ia  innych  nerw ôw  czaszkowych, skupio- 
nych w tem  m iejscu u podstaw y z lewej strony . T ak wiçc rozpoznanie 
w chwili obecnej nie m oze byc, jak  sqdzim y, scisle okreslone; niew qtpli- 
wie dalszy przebieg cierpienia spraw ç spornq rozjasni. Zaznaczym y jesz- 
cze, ze odczyn W asserm ana  w surow icy k rw i w ypadl u jem nie, a p rôbne 
leczenie rtçciq i KJ nie daly w yniku  dodatniego.

(Stresciî môwca).

J u d t uzupein il przem ôw ienie pokazem  zdjçc rentgenograficznych 
z czaszki chorego.

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

POSIED ZEN IE DNIA 18 MARCA 1911 r.

1) Prof. K r y n  s k i i K o p c z y n s k i .  P rzypadek w iqdu rdzenia, 
operow any m etodq M ingazzin i-Fôrster’a z pow odu crises gastriques z zej- 
sciem  sm ierte lnem  (pokaz preparatôw ).

2) B r  e g m a n  i K r  u k o w  s k i .  2 p rzypadki now otw oru  czaszki.
3) S t e r l i n g .  P rzypadek  naprzem iennego  kurczu  tw arzy  z pa- 

daczka objaw ow q na tle stw ardn ien ia tçtn ic m ôzgowych.
4) B o r n s t e i n .  P okaz ponow ny chorej po przebyciu m eningiti- 

dis serosae z objaw am i psychicznym i.

I. KRYNSKI i KOPCZYNSKI ST. om ôw ili przypadek w i q d u r d z e 
n i a ,  o p e r o w a n e g o  z p o w o d u  c r i s e s  g a s t r i q u e s  m e t o d q  
H i n g a z z  i n i  - F ô r s t e r a  (m odyfikacja Gulecke’go) z z e j s c i e m  
s m i e r t e l n e m  (pokaz prepara tôw ).

Chory P., la t 32, elektro technik . W  w yw iadach przed 7 la ty  u 1 c u s 
m o l l e  bez w ysypki, nie leczony specyficznie. Od 2-ch la t przejscio- 
we dw ojenie siç w  oczach, od pô lto ra  ro k u  napady  zolqdkowe o cha- 
rak terze crises gastriques coraz czçstsze, coraz silniejsze, w najw yz- 
szym  stopn iu  w yczerpujqce chorego. N arko tyk i spraw ialy  bardzo k rô t- 
ko trw alq  ulgç. Chory m ysla l i m ôw il o sam obôjstw ie. Leczenie spe- 
cyficzne, leczenie p rep a ra tem  606, leczenie w trzyk iw an iam i do k ana lu  
krçgow ego stovainy  B illona (Borzym ow ski) now okainy, packelenizacja po- 
w lok brzusznych, p rzestrzeganie djety, zazyw anie ad renaliny , cerii oxa- 
lici i t. p. lekôw  zadnej chorem u nie przynosilo  ulgi. N a zapropono- 
w anq m u  operacjç rdzeniow q z w ykazaniem  w szystkich pow aznych jej na- 
stçpstw  chory siç chetnie zgodzil. B adanie przedm iotow e w ykazalo nie- 
rôw nom iernosé i zw ro tnq  nieruchom osc zrenic, lekki pas znieczulenia 
w  obrçbie 3 i 4 korzen ia  grzbietow ego. O peracji dokonano  2 lutego r. b., 
a roianow icie po wyciçciu 4 lukôw  krçgow ych przeciçto i w yciçto po ka- 
w alku  z 7, 8, 9, 10 korzen ia tylnego grzbietow ego po obu stronach  bez



Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. W arsz. Tow. Lek. 227

o tw ieran ia  opony tw ardej (m odyfikacja Gulecke’go); ty lko  VII lewy korzen 
byl podw i^zany, przy p rzecinaniu  innych  plyn m ôzgo-rdzeniow y nie wy- 
ciekal praw ie wcale.

Chory zyi po operacji dni 15-cie.
Poczatkow o stan  byl bezgor^czkow y, chory skarzy l siç na bôle 

w krzyzu, b rak  w ladzy w  ram ionach , w udach, rozdçcie brzucha; bôlôw  
w  okolicy zol^dka nie doznaw al zadnych. P rzedm io tow o stw ierdzilism y 
pew ien niedow lad w m iesn iach  obu barkôw  i obu ud z zachow aniem  si- 
ly ruchow ej w kisciach, stopach, goleniach (przypuszczalnie czçsciowe 
pooperacyjne uszkodzenie d u iych  sp lo tôw  w b ark ach  i lqdzwiach) co po 
p aru  dniach przeszlo; s ta n  n o rm aln y  odruchôw  sciçgnow ych i skôrnych  
za w yjatk iem  brzusznych, k tô re  znikly. Z aburzenia czucia poczatkow o 
w pierw szych dw ôch dniach  u jaw nily  sie jako przeczulica roz lana  z wy- 
raznem  opôznieniem  przew odnictw a czucia bôlow ego na srodkow ej i dol- 
nej czçsci brzucha, na trzeci dzien zrôzniczkow alo sie jako znieczulenie 
n a  w szystkie rodzaje czucia w obrçbie VII, VIII, IX korzen ia  Iewego i VIII 
praw ego. Znieczulenie po s tro n ie  Iewej bylo trw aie , po stro n ie  praw ej 
nie trw aie. Na trzeci dzien po operacji w ystqpilo  w ybitne rozdçcie b rzu 
cha, nieczynnosc kiszek, p rzy  p raw id iow em  oddaw aniu  m oczu, siôdm ego 
dnia chory zacz^l gor^czkow ac, kaszlec; tlocznia brzucha przy kaszlu  nie 
b ra la  udziaîu  i w ogôle glçboko odkaszln^c chory nie m ôgl z pow odu bô- 
lu  w  grzbiecie i b rak u  sil. Z chw ila gor^czkow ania ran a  n a  grzbiecie zo- 
sta la o tw arta  i poglçbiona, ropy jednak  nie znaleziono. W  15 dni pc ope
racji chory przy  objaw ach przypuszczalnego zapalen ia plue opadow ego 
zm arl.

Sekcjç z koniecznosci m usielism y  ograniczyd do w yjçcia rdzenia kre- 
gowego.

O kazaîo siç, iz na m iejscu operacji t. j. na p rzestrzen i, odpow iadaj^- 
cej 1 w yciçtym  lukom , pow ierzehnia zew nçtrzna opony tw ardej byla po- 
k ry ta  w lôknikow ym  nalo tem , ropy  nigdzie nie widad, pow ierzehnia zas 
w ew nçtrzna opony tw ardej, zarôw no  jak i opona m içkka i rdzen  zm ian  
nie przedstaw iaja . P ré p a râ t rdzenia stw ardn iono  w fo rm alin ie . Po roz- 
ciçciu opony tw ardej widac, ze n iek tôre korzenie ty lne rdzenia, na prze
strzen i m iedzy rdzeniem  a opon^ tw ard^, p rzedstaw iaja siç szaraw o, a m ia- 
nowicie VII i IX lewy, VIJI praw y. B adanie drobnow idzow e za pom oc^ 
kw asu osm ow ego w ykazalo w VII i w IX ko rzen iu  ty lnym  grzbietow ym  po 
stronie praw ej w ybitne zw yrodnien ie w lôkien  (p rép arâ t odpow iedni byl 
p rzedstaw iony podezas przem ôw ienia), korzenie ty lne VIII i X lewy przed- 
staw ialy czçsciowe zw yrodnienie, korzen ie ty lne po praw ej stron ie  za wy- 
j^tk iem  VIII przedstaw ialy  sie dose no rm aln ie .

Mowcy przypuszczajép ze po stron ie  praw ej trzy  korzenie ruchow e 
zam iast czuciowych, t. j. przednie zam iast tylnych, ulegly przeciçciu. Môw- 
cy podnosz^ b rak  uszkodzenia operacyjnego rdzenia lub  tak  czçsto 
spotykanego obrzçku  pooperacyjnego rdzenia (naw et sladu objaw ôw  Ba- 
binskiego tt  chorego za zycia nie stw ierdzono), trudnosci techniki operacyj- 
nej, zwlaszcza operow ania zew n^trzoponow o, co n iezm iern ie u tru d n ia  od-
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rôzn ian ie  ty lnych korzen i od przednich, u w aia jq  przew iqzyw anie osrodko- 
w ych czçsci ko rzen i ty lnych w celu zapezpieczenia od w yciekania p lynu  m ôz- 
gordzeniow ego za zbyteczne i tw ierdza, ze pom im o trudnosci i ciçzkosci te- 
go zabiegu jest on  w skazany  i w ykonalny  w  odpow iednich przypadkach, 
co w reszcie dane z p ism ienn ictw a (k ilka przypadkôw  operow anych po- 
m ysln ie i z dob rym  w ynikiem  dla chorego, a m ianow icie w 18) to  po- 
tw ierdzajq .

(S treszczenie w lasne).

F l a t a u ,  przypom inajqc, ze jest to  drugi u nas  nieco pom yslniej 
operow any p rzypadek  w iqdu rdzenia z pow odu bôlôw , zaznacza, ze 1) go- 
raczke pooperacyjnq byc m oze naleèy zwi^zac z ropnem  zajçciem  opon 
i rdzenia, dostrzegalnych ty lko  m ikroskopow o, a nie z zapaleniem  plue 
opadow em . Idqc za H orsley’em radzi podezas operaeji przem yw ac rdzen 
i jego opony sub lim atem . O dpow iednie przypadki z p ism iennictw a sa 
znane. 2) radzi operow ad ty lko  zew nqtrzrdzeniow o i radzi podwiqzywac 
przecinane ko rzonk i ty lne w czçsci osrodkow ej w okolicach zgrubien ia 
rdzenia, gdzie te ko rzonk i sa grubsze i gdzie w ylew anie p lynu  jest m o ili-  
we; 3) aczkolw iek m odyfikacjç tej operaeji podali M ingazzini, Gulecke i in- 
ni, to  h isto rycznie rzecz bior^c glôw nq ideç co do tego zabiegu w ypowie- 
dzial F ô rste r.

H i g i e r  p ro testu je  przeciw ko staw ian iu  w skazan  i przeciw skazan 
przy ta k  ciçzkim objaw ie tak  pow aznej choroby jedynie na zasadzie wy- 
n ikôw  badan  na nizszych zw ierzçtach, zw laszcza gdy z jednej s tro n y  m a 
siç do czynienia z b ad an iam i daw nej daty, a z drugiej z dosw iadezeniam i, 
dotyczqcym i tak  m alo  znanej dziedziny n. w spôlczulnego i blçdnego. 
W  tych razach p ierw szenstw o nalezy oddac em pirycznie stw ierdzonym  
w klinice i na stole operacyjnym  fak tom , a te pouczajq, ze w w ielu p rz y ' 
padkach  bardzo  ciçik ich  c r i s e s  g a s t r i q u e s  po przeciçciu ty lnych k o 
rzeni m etodq  M i n g a z z i n i  - F  o e r  s t  e r a  bôle, nie poddajqce sie zad- 
nem u  Ieczeniu, znikaly.

In n a  jest kw estja, czy operow ae w ew nqtrz czy tez zew nqtrzopono- 
wo w edlug m odyfikacji G u 1 e c k e’go. W szystko  zdaje siç przem aw iac za 
ta  o sta tn iq  m etodq bardzo  latw a w  czçsci szyjowej rdzenia. Gdyby rze- 
czywiscie ogrom ne trudnosci na stole operacyjnym  robilo  oddzielanie ty l
nych od przednich  korzen i na drobnej p rzestrzen i m içdzy zew nçtrznq po- 
wierzehnia. opon a zw ojem  m içdzykrçgow ym , to H i g i e r  nie w ahalby sie 
przecinqc tu  i owdzie w raz z ty lnym  i przedni, zostaw iajqc m içdzy dw om a 
przeciçtem i jeden n ie tkn iç ty  korzen. W ynika bow iem  z bad an  S h  e r- 
r i n g t o n a ,  H o r s l e y a ,  T h o r b u r n a ,  ie  kazda ruchow a g rupa m içs- 
n iow a zarôw no  jak kazdy czuciowy odeinek skôry  o trzym ujq  swojq in- 
nerw aejç nie od danego segm entu  czyli ko rzen ia rdzeniow ego, lecz od ca- 
lego szeregu nastçpujqcych po sobie segm entôw  rdzeniow ych wzglçdnie 
czuciowych. T em bardziej bezkarn ie ujsd m oze przeciçcie 7, 8, 9 korzeni,
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inerw uj^cych glôw nie m u sk u la tu rç  pow lok brzusznych  i grzbietu. D rob- 
ne, wynikaj^ce ztad niedow lady, w yrôw nalyby siç stopniow o.

Niedow lady rzekom e m içsn i uda i barku , tow arzysz^ce operacji, 
pozorne, gdyz s^ uw aru n k o w an e bô lam i w obrçbie operow anego krçgo- 
slupa: zn ikaj^  one stopniow o po pierw szym  tygodniu  bez sladu. In n a  jest 
rzecz z aton ja i n iedow ladem  rzekom ym  kiszek i io l^d k a , k té ry  m oze byl 
uporczyw szy, jako zalezny od sam ego zabiegu operacyjnego.

Pôzne zakazenia, w ystçpuj^ce w  tydzien po operacji, sa czasem  za- 
lezne od zakazenia, przylaczajqxego sie z o p a tru n k u  przem akaj^cego. Opie- 
raj^c siç na stw ierdzonem  na zw ierzçtach w ydzielaniu siç u ro trop iny , p e r  
o s podanej, w plynie m ôzgo-rdzeniow ym , nalezaloby chorym  przed opera- 
cja m ôzgu lub rdzenia, obnazaj^c^ blonç surowicze)., podaw ac przez dni 
k ilka u ro tro p in ç  w celu w yw oian ia odkazan ia w ew nçtrznego przez scieka- 
jacy p iyn  sw oisty.

W  odpow iedzi K o p c z y n s k i  zaznacza, ze w danym  przypadku  
byîo bezwzglçdne w skazanie do zabiegu, jak  to  bylo podane w  w yw iadach; 
w skazanie to  bylo te i  um otyw ow ane teoretycznie (w lôkna naczyniorucho- 
we nerw u  w spôlczulnego, o sk a ria n e  slusznie o scisly zw i^zek z podobny- 
m i napadam i, biegn^ w ty lnych korzen iach  rdzeniow ych) i p rak tycznie 
(znane z p ism iennictw a pom yslne w ynik i operacji). W brew  zdan iu  Higie- 
ra K. nie radzilby  przecinac obu korzen i, gdyz w tedy rozw ija siç poraze- 
nie kiszek, co naw et bylo i u naszego chorego, a to  bez w ^tp ien ia w plyw a 
na niepom yslne zejscie operacji. Przejsciow y niedow lad w barkach  
i w udach K. uw azalby nie za objaw  u n ik an ia  ruchôw  w celu un ik an ia  
bolu  w ran ie  grzbietow ej, a za t. zw. pooperacy jne urazow e uszkodzenie 
splotôw  duzych, uw aru n k o w an e przez dlugosc trw a n ia  i ciçzkosc zabiegu.

II. BREGHAN I KRUKOWSKI przedstaw ili d w a  p r z y p a d k i  
n o w o t w o r u  c z a s z k i .

P rzypadek  I-szy A. R. la t 12, p rzyby l n a  oddzial 8 II 11, po k ilko- 
dniow ym  pobycie w ypisal siç, w rôcil 24 II r. b. P rzed m iesi^cem  w ysta- 
p ii bol w p raw ym  w yrostku  su tkow ym  i porazenie praw ej polow y tw arzy; 
po 2-ch tygodniach bôl w konczynach dolnych i w klatce piersiow ej. 
P rzedm iotow o stw ierdzono  jedynie bolesnosc praw ego w yrostka  sutkow e- 
go przy opuk iw an iu  i porazenie p r. nerw u  VH-go o charak terze  obw odo- 
w ym  z zupelnym  odczynem  zw yrodnien ia.

W  kilka dni po w ypisan iu  siç zaczçlo puchn^c praw e udo, bôi 
w pr. w yrostku  su tkow ym  w zm ôgl siç; rôw noczesnie w yst^pily: bôl, za- 
w ro ty  glowy i zabu rzen ia  w  lykan iu  ze zw racan iem  p lynnej straw y  
przez nos.

P rzedm iotow o po pow rocie na oddzial stw ierdzono  w okolicy p r .w y ro 
stka sutkow ego w ygôrow anie, dose m içkkie, na ucisk bolesne. Na gôrnej czç- 
sci m ostka z lewej s tr . tw ardy  guz w ielkosci w loskiego orzecha. Trzeci guz 
najw içkszy n a  dolnej czçsci p r. uda, k tô re  jest w dw ôjnasôb powûçkszone 
i przy najm niejszym  ru ch u  b. bolesne. Gruczoly szyjne o b ustronn ie  po- 
wiçkszone. Dno oka norm alne. P raw a zrenica nieco szersza od lewej. Ru-
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chy galek ocznych zachow ane. Czucie na tw arzy zachow ane. Pr. nerw  
tw arzow y porazony  we w szystkich gal^zkach. Na p raw em  uchu zupelna 
g iuchota, n a  lew em  sluch zachow any. Luki podniebienne z pr. s tr. stoj£|. 
nieco nizej, n iz z Iewej. Jçzyczek przekrzyw iony  n a  lewo. S m ak na praw ej 
polow ie jçzyka zniesiony, na Iewej zachow any. Tçtno 126, nikle, oddech 36 
(gor^czka nie duza). GIos ochryply , bezdzwiçczny. B adanie laryngoskopo- 
we w ykazuje „trup ie poloèenie" praw ej s tru n y  glosowej. W  praw ym  
m içsn iu  m ostko-obojczyko-su tkow ym  drzenie w lôkienkow e. P rzy unoszeniu  
barkôw  m. kap tu ro w y  p raw y uw ydatn ia  siç gorzej. P raw a polow a jçzyka 
zanikla, w ykazuje odczyn zw yrodnienia. B rak zaburzen  w konczynach. 
W  celu zbadan ia drobnow idzow ego wyciçto na m ostku  kaw alek guza, 
k tô ry  okazai sie m içsakiem . N ow otw ôr, m aj^c praw dopodobnie za p u n k t 
wyjscia czçsc sk a list^  kosci skroniow ej, w yw oiai z sam ego poczc|.tku pora- 
zenie n. VII, z czasem  zas, drazac glçbiej i rozprzestrzeniaj^c siç na kosc, 
do tkn^l n. VIII (slim ak i blçdnik), IX, X, XI i XII, w yw ieraj^c na nie 
vcisk lub  tez niszcz^c je. G odnym  uw agi jest n iezm iernie szybki rozwôj 
eierpienia: m içdzy p ierw szym  pobytem  chorego na oddziale, kiedy stw ier- 
dzono jedynie p o ra ien ie  n. V ll-go, a drugim , kiedy cierpienie juz siç w pel- 
n i rozw inçlo , uplynçlo zaledw ie dw a tygodnie. R entgenogram y podstaw y 
czaszki (kol. R ubinro t) w ykazuje duze rozprzestrzen ien ie sie now otw oru  
w obrçbie kosci skalistej i potylicznej.

Przypadek Il-gi. C hora R. S., la t 16, przyjçta 11 II r. b. na oddzial 
D ra  Soîowiejczyka, zk^d sk ierow ano  ja na od. nerw ow y.

Przed rok iem  spadl chorej oberlu ft na glowç, przy tom nosci nie straci- 
la, m iala  k rô tk o trw a ly  bol glowy. Od 6-ciu m iesiçcy silne bôle glowy, szum  
w uszach, w ym ioty  bez zw i^zku z przy jm ow aniem  pokarm ôw  i podw ôjne 
w idzenie. Trzy m iesi^ce tem u  na glowie zaczal w yrastac guz; p raw ie rôw no- 
czesnie zaczal slabnqé w zrok na p raw em  oku , a od 7-iu tygodni chora na to 
oko zupelnie nie widzi; od 2-ch miesiçcy pogorszyl siç w zrok  i na lewem  oku.

P rzedm iotow o na glowie w  okolicy ciem ieniowej guz o szerokiej 
podstaw ie, zwçzaj^cy siç ku  gôrze, tw ardy, przy  uciskaniu  nieco bolesny. 
Na dnie oka: o b u stro n n a  tarcza zasto inow a, z p r. strony  w ybitniejsza niz 
z Iewej. Na p raw em  oku zupelna slepota, lew em  okiem  odrôznia chora 
p rzedm ioty  w odleglosci k ilku  m etrôw . P raw a zrenica nie oddzialyw a na 
sw iatlo; lewa slabo. N iedow lad p r. nerw u  odwodz^cego, zez zbiezny pr. 
oka. P rzy  krancow ych ruchach galek ocznych pojedyncze drgania galek 
ocznych. P raw y  n. VII p o ra io n y  we w szystkich gaî^zkach. B rak zaburzen 
w dziedzinie innych nerw ôw  czaszkowych i w konczynach. Tçtno 118. 
Odr. ko lanow e zm niejszone, z czasem praw ie zupelnie znikajcj.; odr. ze 
sciçgien A chillesa um iarkow ane, pôzniej zm niejszone. Bezladu niem a. 
O bjaw  R om berga w slabym  stopniu . Czucie zachow ane. D okonano opéra- 
cji wyciçcia guza na glowie, przyczem  okazalo sie, ze jest to  m içsak 
w czesci skostn ialy , w  czçsci galaretow aty , k tô ry  w yrasta  z okostny  ko
sci ciem ieniow ej i skroniow ej, ze guz nie drazy do w ew n^trz czaszki 
(o czem juz poprzednio przekonac sie m ozna bylo z ren tgenogram u kol. 
Judta), pow oduj^c ty lko lekka chropow atosc pow ierzchni w ym ienionych
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kosci. O bjaw y kliniczne w ykazyw aly odrazu, ze nie stajq. w  zw iazku z no- 
w otw orem  na w ypuklosci czaszki (b rak  porazen, drgaw ek Jacksona). Na- 
lezy zatem  przypuscié drugi now otw ôr na podstaw ie czaszki, m aj^cy rôw- 
niez za p u n k t wyjscia okostna , w yw oluj^cy pow içkszenie ucisku  w ew n^trz- 
czaszkowego i wywierajq.cy ucisk na n. VI i VII w przebiegu ich na pod
staw ie m ôzgu. B rak porazen ia  sko jarzonych  ruchôw  galek ocznych, b rak  
zaburzen  czucia i p o ra ie n  konczyn p rzem aw ia przeciw  um iejscow ieniu n o 
w otw oru  w m oscie V arola na w ysokosci odpow iadaj^cej jad rom  i korze- 
n iom  n. VI i VII; b rak  wreszcie pow yzszych objaw ôw  oraz bezladu w yklucza 
um iejscow ienie now otw oru  w m ôzdzku. G odnem  uw agi jest znikniçcie 
(niekiedy udaje sie jeszcze o trzym aé odruch  m in im alny) odr. kolanow ych 
w  czasie poby tu  chorej na oddziale i jest to  objaw  w zm ozonego ucisku 
w ew n^trzczaszkow ego. W ogôle uderza w danym  przypadku  silny stopien  
objaw ôw  ogôlnych, (bôl glowy, w ym ioty, ta rcza zasto inow a) przy  m niej 
znacznych objaw ach m iejscow ych w przeciw ienstw ie np. do przypadku  
pierw szego, gdzie objaw ôw  ogôlno uciskow ych b rak  zupelnie. Ze w zglçdu 
na postçpuj^ce oslabienie w zroku  na lew em  oku  w skazan^  jest dekom - 
p resy jna trepanacja w okolicy potylicznej.

(Strescil m ôw ca).

A. R o s e n t a l  zaznacza, iz pierw szy z chorych p rzypom ina przypa- 
dek, op isany przez niego p. t. „O rzadk im  przypadku  now otw orôw  m ôzgu 
na podstaw ie czaszki" Gaz. lek. 1879. Dotyczyl on  chlopca 18 letniego ob- 
serw ow anego w  szpitalu  S-go Ducha. W  ci^gu jednego m iesi^ca stw ierdzo- 
no u niego guz lewego p la ta  gruczolu tarczow ego, guz w ielkosci jab lka na 
tylnej gôrnej czçsci lewej k. strzalkow ej oraz m niejszy guz na srodkow ej 
czçsci praw ej kosci piszczelow ej. O bjaw y m ôzgowe, nerw obôl o raz znie- 
czulenie n. trôjdzielnego lewego, zm çtnienie lewej rogôw ki, s trab ism u s 
divergens lewego oka, p o ra ien ie  lewych n. tw arzow ego o raz sluchow ego, 
porazenie czucia i ruchu  lewych konczyn. rôza w obrçbie gôrnego odcin- 
ka n. trôjdzielnego lewego. W yn ik  sekcji: na k. piszczelowej praw ej 
i strzalkow ej lewej o raz gruczole tarczow ym  m içsaki w stan ie rozpadu , 
w dolnej czçsci praw ego p la ta  w ^ troby  i gôrnej czçsci sledziony — takiez 
guzy tw arde; na podstaw ie czaszki guzy w  przedniej czçsci tylnej jam y 
czaszkowej lewej — m asy now otw orow e otaczaja n. trô jdzielny  i przecho- 
dza w raz z n im  do jam y czaszkowej sredniej, gdzie uciskaj^ zatokç jam i- 
sta  i n. okoruchow y; u lewego po ru s acusticus in t. guz wielkosci grochu 
uciska n. tw arzow y i sluchow y. Na ty lnej pow ierzchni rdzenia w  tkance, 
otaczaj^cej oponç tw ard^, m asa guzôw  w ielkosci grochu Iub fasoli uciska- 
j^cych czçsci grzbietow e rdzenia. P u n k tem  w yjscia generalizacji m içsakôw  
byly piszczele.

S t e r l i n g  w dyskusji nad drug im  przypadkiem  B r e g m a n a  
i K r u k o w  s k  i e g o —zaznacza, ze zn ikanie odruchôw  sciçgnow ych w ty l
nej jam y czaszkowej nie zawsze za le iy  od zw yrodnien ia tylnych slupôw  
rdzenia. — Czçsto w ystçpuje ono jako czuly odczynnik na w zm ozenie 
cisnienia m içdzyczaszkow ego oraz na w ahan ia  w cisnieniu p lynu  m ôzgo-
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rdzeniow ego, czego najlepszym  dow odem  jest fak t przem ijaj^cego zn ikan ia  
tych odruchôw  w przebiegu now otw orôw  m ôzgu oraz pow ro tu  ich po na- 
k luciu  lçdzw iow en. Istnieje w reszcie trzecia m ozliw osc zn ikan ia  odruchôw  
sciçgnowych, z k tô r^  nalezy siç liczyc w now otw orach, um iejscow ionych 
po za gran icam i tylnej jam y czaszkowej. S. w idzial np. zan ik  odruchôw  
kolanow ych w przypadku  now otw oru  spoidîa wielkiego (corporis callosi), 
gdy odruchy slabn^ rôw nolegle do rozw ijaj^cych siç w organizm ie na 
tle now otw oru  objaw ôw  charlactw a — w przypadkach tak ich  zanik  od
ruchôw  jest zjaw iskiem  degeneracyjnem  na tle zjaw isk kachektycznych 
(D inkler, U rsin, M oenkem ôller i K aplan).

G o l d f l a m  obserw ow al w poliklice chor^ przedstaw ion^ przez kol. 
K rukow skiego od konca g rudn ia  r. z. do konca stycznia r. b.; objaw y byly 
m niej wiçcej te sam e. Dodaje, ze za b rak iem  kom unikacji m içdzy guzem  
i jam ^ czaszkow ^ przem aw iala ta  okolicznosc, ze naciskanie guza zadnych 
nie pow odow alo objaw ôw , ba.dz m ôzgowych, b^dz ze stro n y  oddechania 
i tç tna . Mimo b rak u  w szelkich danych z w yw iadôw  i klinicznych, poleci- 
lism y w ykonac odczyn W asserm anna, k tô ry  k u  naszem u zdziw ieniu wy- 
pad i w ybitn ie  dodatni; ob jasn iono  nas, — nie w iem y czy zgodnie z isto t- 
nym  stanem  rzeczy, — ze sarcom aty  daj^ rôw niez téj. reakcjç. Leczenie 
specyficzne dalo w ynik  zgola ujem ny, guz nie p rzestaw al rosn^c.

D ziw na rzecz, ze dw ukro tn ie  w ykonany  roen tgenogram  n iety lko nie 
w ykazal defektu w czaszce. co jest zgodne z rzeczyw istosci^, ale na foto- 
grafjach (podobno i na kliszy) nie bylo widac naw et zarysu  tego w ielkie
go guza.

O druchy kolanow e i ze sciçgna A chillesa byly przez czas obserw a- 
cji w poliklinice w ielokro tn ie stw ierdzane. Gdyby isto tn ie od tego czasu 
zn ikn^c m ialy , nalezaloby  dla w ytiom aczenia tego zjaw iska pow olac siç 
na stw ierdzone przez n iek tô rych  au to rô w  w przypadkach  now otw oru  m ôz- 
gowego zm iany  w ty lnych  korzeniach, jako nastçpstw o badz zw içkszenia 
cisnienia lub  w plyw ôw  toksycznych.

B y c h o w s k i .  W  spraw ie zachow yw ania sie sciçgnow ych o d ru 
chôw przy  now otw orach  m ôzgu s^dzi, ze w n iek tô rych  przynajm nie j 
p rzypadkach  w ybitn^  rolç tu  odgryw a w zm ozone w ew natrzczaszkow e cis- 
nienie czyli zm ienione w kanale m ôzgo-rdzeniow ym  hydrostatyczne wa- 
ru n k i. Szczegôlnie przekonyw uj^ce byly pod tym  w zglçdem  dw a spostrze- 
gane przypadki. W  jednym  z n iezaw odnem i objaw am i now otw oru  m ôz
gu z b rak iem  odruchôw  kolanow ych te osta tn ie  wysté(pily bezposrednio 
zaraz  po przek luciu  lçdzw iow em  z obfitym  u p u stem  p lynu  m ôzgo-rdzenio- 
wego. W  drug im  zas p rzypadku , gdzie sekcja w ykazala now otw ôr m ôz- 
dzku, odruchy  kolanow e m ozna bylo w yw olai ty lko w pozycji siedz^cej 
chorego. Kiedy zas chory lezal — byl abso lu tny  b rak  tych  odruchôw . 
M echanizm  tego zjaw iska nie jest jeszcze dokladnie w yjasniony. P raw do- 
podobnem  jest, ze nagrom adzen ie p lynu  w  kanale m ôzgo-rdzeniow ym  
w plyw a ujem nie na czynnosc korzen i rdzenia przew odniczenia podniet.

Dok. nast.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE LWOWSKIE.

POSIED ZEN IE DNIA 2 GRUDNIA 1910 R.

BEGLEITER przedstaw ii chorego z p 1 4 s a w i  q  H u n t i n g t o n a .  
Chory, la t 42, pochodzi z rodziny, w k tô rej choroba ta  zdarzala siç wielo- 
k ro tn ie ; ulegli jej — m a tk a  chorego, w uj, s io s tra  i siostrzeniec 30 letn i, 
u ktôrego choroba datuje sie od czasôw sluzby w ojskow ej. U p rzedsta- 
w ionego chorego choroba rozpoczçla sie przed 7 la ty  rzekom o nieznacz- 
nym  niepokojem  ruchow ym  w tu low iu , poczem  niepokôj ruchow y uogôl- 
n il siç i nasilil, obejm uj^c po kolei konczynç gôrnq. Podczas tej choroby 
nie m iai chory zadnych bolesci, oprôcz przejsciow ych bôlôw  giowy. Od 
ro k u  m a czeste parcie na mocz.

B adanie przedm iotow e w ykazuje, iz psychika chorego zm ianom  wy- 
b itn iejszym  nie ulegla; jedynie n as trô j chorego s:ç zm ienil — jest stale 
p rzygnebiony, posçpny, sm u tn y  i nie zajm uje siç otoczeniem ; n ieraz  m y- 
sli o sam obôjstw ie. W srôd  ustaw icznych grym asôw  w  tw arzy, pod po- 
s ta c q  p rzecq g an ia  u st na p raw o , to  na lewo, w ydym ania nozdrzy, ru 
chôw ss^cych w argam i, przew azaj^  ruchy m im ow olne po stron ie  praw ej. 
Jçzyk w ysuw a, lecz ty lko  na k rô tk ^  chwilç, szybko bow iem  m usi go co- 
fn^c. Pij^c, czçsto zachîystu je siç. Mowa chorego za ta rta , u tykaj^ca, prze- 
ryw ana ss^cym i rucham i jçzyka i w arg , bezbarw na i o n isk im  glosie. 
P rzy  m ôw ieniu  uw ydatn ia j^  sie najbardzie j n o rm aln e  ruchy  giowy, k tô ra  
zw raca we w szystk ich  k ie runkach . Podobnie jak w tw arzy  i konczynach 
gôrnych przew azaj^  ruchy  m im ow olne po stron ie  praw ej. W  kolejnosci 
ich zauw azyc sie daje un iesien ie rçk i w raz z cal^ konczyn^, zgiçcie w sta- 
wie tokciow ym , zak ladanie rçk i poza lub  ponad glow ^ z przeb ieran iem  
palcam i lub dotykanie siç d lo n q  przodu  tulow ia, najczçsciej zas k la tk i 
piersiow ej. Zaznaczyc nalezy, iz czynnosci, k tô re  chory w ykazuje juz pra- 
wie au tom atyczn ie  (jedzenie, picie, ub ieran ie  siç) a do k tô rych  pobudzenia 
przebiegaj^ po dobrze u ta rty ch  drogach m ôzgowych, w ykazuje dose latw o 
i skladnie. Z tru d n o sc q  jednak  i n iezdarn ie w sku tek  ruchôw  m im ow ol- 
nych w ykazuje chory, czynnosci, w k tô rych  nie jest w yszkolony. Niepo- 
kôj ruchow y obejm uje tez m içsnie tu low ia , sk u tk iem  czego chory wygina 
go w  najrozm aitszych  k ie runkach . W  konczynach  dolnych niepokôj ru 
chowy uw ydatn ia sie w w içkszym  stopn iu  rôw niez w  praw ej. Chodz^c, 
zbacza od lin ji w ytkniçtej, to  sie nagle za trzym uje , to  posuw a o k ro k  da- 
lej w szybszem  tem pie; k ro k i sa posuw iste, kolysze tu low iem  we w szyst
kich k ie runkach . W  spokoju  ruchy  m im ow olne praw ie ustajq, we snie 
brak  ich zupelnie. Sila w konczynach zadaw alaj^ca. O druchy sciçgnowe 
zywe, na kohczynie praw ej dolnej èywsze niz na lewej. B rak  zanikôw . 
Czucie zm ian  nie okazuje, zrenice oddzialyw uj^ praw idlow o.
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B., przyj^w szy pod uw agç w iek chorego, czas w yst^pienia choroby, 
obci^zenie dziedziczne, rozpoznaje w danym  przypadku  pl^sawicç dzie- 
dziczn^ czyli przew lekl^ i postçpow ^, zw anq teé pl^saw ic^ H unting tona .

POSIED ZEN IE D. 21 STYCZNIA 1911 R.

SABAT przedstaw il i ob jasn il roen tgenogram y z przypadku  c u t i s  
v e r t i c i s  g y r a t a  u osobn ika z akrom egalj^. O sobow osc ta  uw ydatn iia  
siç bardzo  w yraznie na roen tgenogram ie t. zw. strzalow ym  (prom ienie 
R oentgena przy  p rzesw ietlan iu  szly w k ie ru n k u  strzalow ym ). Na obrazie 
widac nad  cieniem  dachu czaszki slabiej nasycony cien skôry  falisty , po- 
chodzacy st^d, ée faldy skôry  opasuj^ dach czaszki w plaszczyznach strza- 
low ych. P relegent uw aéa to  uksz ta ltow an ie  skôry  czaszki w przypadku 
ty m  za jeden z objaw ôw  akrom egalji, jak  siç zdaje, dotychczas w p ism ien - 
nictw ie przy akrom egalji nie opisany. W iadom o, ze w przeroscie akro- 
m egalicznym  czçsci m içkkie b ior^  niekiedy udzial znacznie wiçkszy, nié 
kosci, Podobnie sie rze.cz m a w  danym  przypadku , w k tô ry m  przerost 
skô ry  jest znacznie w içkszy, nié p rze ro st kosci dachu czaszki, co znow u 
m oée miec przyczynç w tem , ze osobnik  jest s ta rszy  (lat 38) i szwy czasz
ki s^ jué zanikle. Przebieg faldôw  skôry  swiadczy o tem , ze m iejscem  
geom etrycznem  punk tôw  silniejszego przyczepu skôry  do dachu czaszki sa 
linje, 0pasuj3.ce dach czaszki w plaszczyznach strzalow ych; lin jom  tym  od- 
pow iadaj^  bruzdy  m içdzy faldam i skôry . P relegent objasnia w roentge- 
nogram ach  inné j szcze zm iany  akrom egaliczne u tegoz osobnika: p rze
ro st kosci i czçsci m içkkich tw arzy  i rçki, przyczem  okazuje siç, ée czçsci 
m içkkie w przeroscie tym  b io r^  w içkszy udzial, n iz kosci. U akrom egali- 
ka tego badanie roen tgenow skie w ykazalo rôw nieé zniszczenie czçsci kost- 
nych, tw orz^cych tylne ograniczenie siodla tureckiego (proc. clinoidei post., 
do rsum  sellae, d ivus). Na podstaw ie tych zm ian  kostnych prelegent ro z 
pozna je  guz p rzysadk i m ôzgowej.

POSIED ZEN IE DN. 17 LUTEGO 1911 R.

ORZECHOW SKI przedstaw il przypadek  e u n u c h o i d a .  Chlopiec 
15 letni, p rzed tem  zupelnie zdrôw  i bardzo in te ligen tny , od pôl roku  za- 
czyna zle chodzic, duzo jesc, pié i tyc. Z czasem zm ienia sie psychicznie, 
klam ie, staje siç nieczysty, dow cipkuje, nie zdaje sobie zupelnie spraw y 
z Ciçzkosci swego s tan u  m im o  czçstych bôlôw  glowy. Od 3 m iesiçcy go- 
rzej widzi, zwlaszcza na lewe oko, a od m iesi^ca przytçpil m u  sie znacz
nie sluch, bardziej na lew em  uchu. P rzedm iotow o stw ierdzié m oéna ty- 
powe otluszczenie pochodzenia p rzysadk i môzgowej znacznego stopnia, 
b rak  ow losienia, j^d ra w ielkosci rodzynka, m içkkie zupelnie, grasica za- 
chow ana (rentgenologicznie stw ierdzone), pr^cie dlugie n a  1,5 ctm ., w losy 
na glowie bardzo suche. T w arz 8 letniego chlopca. O bw ôd czaszki 56,5-
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W c krw i 17$ eozynochîondych, 6,400,000 cialek czerw onych, 6.200 cialek 
bialych, hem ogl. 90. B adanie uk ladu  nerw ow ego w ykazuje: tarcze zasto i- 
now ^ o bustronn^ ; b ra k  n iedow idzenia poiowiczego; o b u stro n n e  uposledze^ 
nie sluchu, bardziej po stron ie  lewej; niedow iad poîow iczy p raw ostronny ; 
chôd m ôzdzkow o'kurczow y; w zm ozenie odruchôw  sciçgnow ych na konczy ' 
nach dolnych; objaw  B abinskiego o bustronn ie  zaznaczony. Na podstaw ie 
tych objaw ôw  i ich rozw oju , nad to  wobec tego, ze badan ie  ro en tgeno lo ' 
giczne w ykazalo rozszerzenie siodelka, odpow iadaj^ce raczej w ydçciu tegoz 
w skutek  w odoglow ia, p relegent rozpoznaje: guz m ôzdzku, m oze zan ik  
bocznego i to  po s tro n ie  lewej i w nastçpstw ie tegoz w odoglow ie w ew nçtrz- 
ne, pow oduj^ce ucisk na przysadke, k tôrej uposledzenie czynnosciow e daje 
objaw y zw yrodnien ia tluszczow o'plciow ego w edlug typu  F rôhlicha.

(Lwow. Tygod. Lek. 1911).

Z NIEMIECKICH TOWARZYSTW I ZJAZDÔW 
LEKARSKICH.

EHRLICH (Zjazd m içdzynarodow y w spraw ie opieki nad um yslow o- 
chorym i w Berlinie): S p i 4 c z k a e n d e m i c z n a  (S c h l a f  k r a n k h  e i t ) .

C horoba ta  — t r  y p  a n o  s o m i a  s i s  zw ana, zarôw no klinicznie jak 
anatom icznie posiadaj^ca wiele cech w spôlnych z porazeniem  po stçp u j^ ' 
cem, dale sie tru d n o  leczyc przez to, ze odm iany  pasorzyta, w yw oluj^cego 
spi^czkç, sa w rôznych k rajach  rôzne, a liczne s 3. rôw niez ciala o b ro n n e— 
niw eczniki — przez nie w yw olane. Trzy m ozliw osci istn iej^  przy  E h  r  1 L 
c h ’ow skiej t h e r a p i a  m a g n a  s t e r i l i s a n s :  a) c a s u s  f  a u  s - 
t u s ,  szybko daj^cy siç popraw ié d robn^  daw k^ o d tru tk i, b) c a s u s 
d u b i u s, w ym agaj^czj duzej, czasem  m aksym alnej daw ki i c) c a s u s 
i n f a u s t u s ,  w k tô ry m  i niebezpieczne daw ki niew iele pom agaj^. P ro ' 
b lem at leczenia spi^czki i po razen ia postçpuj^cego zdaje siç byc identycz* 
ny (Przypisek spraw ozdaw cy: Na tym ze Zjezdzie M o 11 referow al tenze 
tem at, a A M a r i e  p rzedstaw il udatne zdjçcia k inem atograficzne z zy- 
wych trypanozom  B r  u c e ’a i L e w i s’a o raz pokrew nych  im  s p i  r i l l a e  
r e c u r r e n t i s  i sp irochety  kurzej i zôltej).
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chiatrii z kratkim oczerkom sudiebnoj psychologii str. X i 702.

Kijôw 1911. Rb. 7.50.

Podrecznik S i k o r s k i e g o ,  profesora psychiatrji w Kijo^ 
wie znacznie przewyzsza rozmiarami dawne szkice z dziedziny 
psychjatrji autorôw 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 ktôrej narze/ 
dzia naukowe winny sygnalizowac powazne niebezpieczenstwo, 
grozace stronie psychicznej zdrowia publicznego. Brak takiego 
instrumentarjum na oddziale psychjatrycznym rôwna 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 ogôlnej symptomatologji metodologicznej, obej^ 
muj^cym okolo 100 stronie, rozpatruje szczegôlowo mimike, ge- 
sty i pozy, zaleznie od aktôw woli, od wahan natezenia umy- 
slowego (uwaga), od poszczegôlnych stanôw 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 stanôw somatycz-/ 
nych, zwlaszcza zachowanie sie tçtna, 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, szczegôlowo na 25 
stronach traktowany, zaokr^gla pierwszy rozdzial, krytycznie roz' 
patruj^c oznaki zwyrodnienia: fizyczne, fizjologiczne i psychiczne.

Szczegôiowa czesc symptomatologji w dwôjnasôb wiekszej
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objçtosci, 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) psychologjç i patologje uczuc, 3) psychopatologje woli, 
4) czynnosci stanu bezwiednego i podswiadomego (sen, marze-- 
nia senne, czucia ogôlne, 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 osobowosci 
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 rozdziaîôw do 
psychjatrji jako nauki konkretnej. Tu sie po raz pierwszy spoz 
tykamy z klasyfikacj^ patologicznych zmian osobowosci (c o n '  
f u s i o n  m e n t a l e  a ig u e ,  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) 
dziedzicznq. i 3) toksyczn^ (ekso — i endogenetycznych). Do we* 
wnatrzpochodnych zaliczone sa tez psychozy, powstale na tle prze-- 
pracowania i wplywu jadôw zmçczenia (E r m ü d u  n g s s t o f f e).

Nastepny rozdzial, najobszerniejszy, na 200 z gôr .̂ stronic 
cach omawia klinike chorôb umyslowych, t. j. ich djagnoze, prze-- 
bieg i klasyfikacjç. Autor zdaje sie podzielac klasyfikacjç, zapro-- 
ponowanq. przed kilku laty przez J u n g  a, psychiatry zurychskie-- 
go. Z dziedziny niezrôwnowazenia psychicznego ( i n s t a b i l i t é ,  
H a l t l o s i g k e i t ) ,  obejmujqcego samobôjcôw zawodowych, Ob'- 
lcd moralny, pewne postaci neurastenji i psychastenji, histerji 
i choroby woli S. stopniowo przechodzi do dziedziny psychoz 
katexochen. Wsrôd nich rozroznia: 1) m a n ia  d e p r e s s i v a  
(z poddzialem melancholji i manji czystej), 2) psychozy toksycz-- 
ne, 3) psychozy autointoksykacyjne, 4) d e m e n t i a  a c u ta ,  5) 
p a r a p h o r i a ,  6) p a r a n o ï a ,  7) h y p o c h o n d r j a ,  8) psy^ 
chozy organiczne, 9) psychozy epileptyczne i 10) anomalje roz-- 
wojowe psychiki. Wedlug materjalu autora statystyka czestosci 
gîôwnych 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 punktôw, god' 
nych podkreslenia. Do grupy d e m e n t i a e  a c u ta e  S. zalicza 
tez d e m e n t i a  p a r a n o i d e s ,  ktôra pozniej spotyka sie i wjgru^ 
pach paranoi i paraforji. Do grup psychozy organicznych weia/
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ga S. glôwnie d e m e n t i a  s e n i l i s  i p a r a l y t i c a ,  zas do 
dzialu anomalji rozwojowych oprôcz idjotyzmu psychozy wieku 
dzieciecego. W  statystyce uderza: a) czestosc paranoi, ktôrej 
wiekszosc niemieckich psychjatrôw znajduje mniej niz 1%, b) pra^ 
wie jednakowa czestosc paranoi i manji depresyjnej, 2) znaczna 
przewaga hebefrenji, katatonji i wogôle psychoz demencyjnych— 
prawie osmiokrotna — n id  manja depresyjnq. Ze w pôzniej' 
szych okresach nie latwo odrôznic 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^ 
slajqc w jednym miejscu podobienstwo do halucynacyj rzeko-- 
mych miesniowo-dotykowych niemieckich autorôw, do kojneste- 
zjopatyj francuskich psychiatrôw i erytrofobji klinicystôw rosyj- 
skich. Rowniez nie wiele sie przyczynia do rozgraniczenia pa- 
raforji zakontzenie rozdzialu semiotyka porôwnawcza psychoz 
afekcyjnych, demencyjnych, paranoidnych i parafe ryjnych.

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

Omawianie spraw anatomo-patologicznych zabiera autorowi 
okolo 4 stronic. Ostatnie 20 stronic, kohczqcych 700 stronicowa 
ksiegç, autor w krôtkich zarysach poswieca sadowo-lekarskiej 
psychologji i ekspertyzie oraz metodyce i instrumentarjum psy- 
chiatrycznemu, przy ktôrej to sposobnosci S. polemizuje z P a w- 
Jo w e m  i B e c h te r e w e m  i ich pogladami na psychologje 
przedmiotowa. Jak poueza zaîaczonych 360 figur i krzywych, 
autor czçsto korzysta w klinice z przyrzadôw, umozliwiajacych 
przedmiotowe traktowanie zdobyczy psychiatrji klinicznej. Jako 
minimum narzedzi, o ile wywnioskowalem, uwaza S. dla klini- 
ki: l) kimograf, 2) sfygmograf, chronograf J a c q u e t  a, 4) pneu- 
mograf, 5) sfygmometr, 6) aparat, okreslaj^cy uderzenia serca, 7) 
dynamometr, 8) kamerton i kilka innych mniejszych. Wszyst- 
lcie te — o ile sie wylqcza 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 zbiôr odnosnych narzçdzi).

Na ogôl praca Sikorskiego robi wrazenie bardzo sumiennej 
i powaznej, gleboko pomyslanej i opartej na doswiadczeniu 35 
letniem autora, ktôryt sam przezyl ewolucje i rozwôj psychiatrji 
jako nauki i sztuki. Ze autor bardzo popularnych w Rossji „Po- 
cz^tkôw psychologji" i obszernej, w 2 wydaniu wyczerpanej
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„Psychologji ogôlnej" bedzie z szczegôlnym pietyzmem trakto- 
wal dzial ogôlny, 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 szczegôiowej 
powoluje sie na czesc ogôlnq, odrywaj^c uwage czytelnika od te' 
matu i nuzac ciaglymi odsylaczami do poprzednich rozdzialôw.

Opracowanie dziela jest nader oryginalne, jezyk potoczysty, 
papier wyborowy, druk czysty, ilustracje nie zawsze przekony- 
wajace.

H. Higier.

JAMES MACKENZIE. K r a n k h e i t s z e i c h e n  u n d  ih r e  
A u s le g u n g .  1911 str. 200*).

W  Anglji spotykamy typy lekarzy w rodzaju ,H o r s 1 e y’a, 
jednoczesnie znakomitego fizjologa, neuropatologa i slynnego ek- 
sperymentatora — chirurga, lub w rodzaju M a c k e n z i e g o, au- 
tora niniejszej monografji „O objawach choroby i ich tlomacze- 
niu“, neurologa zawodowego, przy Westend-Hospital i jedno
czesnie twôrcy znakomitych prac: „z nauki o tetnie" i podrecz- 
nika „O chorobach sercowych", tlomaczonego na wszystkie jezy- 
ki europejskie. I w nagiôwku wymieniona 200 stronicowa pra- 
ca, w zalozeniu nader oryginalna, znalazla wkrôtce po wyjsciu 
w druku swietna tlomaczke, na jezyk niemiecki, E. M ü l le r o -  
wa i sumiennego korektora w osobie jej meza, prof. J. M ü lle -  
r a, naczelnego lekarza szpitala w Norymberdze.

W  ksi^zce tej M a c k e n z ie  daje pewien nowy System 
symptomatologiczny chorôb wewnetrznych, oparty glôwnie na 
badaniu dotykiem (palpacyjnem) okolicy dotknietych narz^dôw 
wewnçtrznych. Rewizja, ktôrej M. poddaje powszechnie panujq.- 
ce poglady na bolesnosc uciskowa narz^dôw wewnetrznych (ne- 
rek, w^troby, zoladka, kiszek, pçcherza i t. d.) i na towarzysz^- 
ce skurcze otaczaj^cych miçsni oraz nadwrazliwosc skôrn^, wy- 
pada nader niepochlebnie dla medycyny wewnetrznej. M. neguje 
zupeinie wrazliwosc bôlowq. narz^dôw wewnetrznych i przylega- 
jacych blon surowiczych (blony maziowej stawôw, oplucny, otrze- 
wny), przypisujac towarzysz^ce bôle, nadwrazliwosc skôry i skurcz 
miesni otaczaj^cym tkankom, a powstawanie tychze objawôw

*) W  oryginale angielskim  ty tu l brzm i: S ym ptom s and  th e ir  in te r 
prétation .
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specjalnym odruchom w obrçbie ukladu n. wspôlczulnego. Sto-- 
sunek anatomo-dïzjologiczny ukladu môzgowo<rdzeniowego don. 
wspôlczulnego tlomaczy wiekszosc odnosnych zjawisk klinicz^ 
nych. Jezeli dzieki zachorzeniu narzadu wewnçtrznego zwieksza 
sie doplyw podniet od niego do rdzenia, to pobudzenie ukladu 
osrodkowego przenosi sie na otaczaj^ce komôrki nerwowe, ktô' 
re odpowiadajq. swoistym odczynem czynnikowym (bolem, wy/ 
dzielaniem, skurczem). W  stanie prawidlowym blona sluzowa 
przewodu pokarmowego od gôrnego 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 skôry lub miesnia, odpowiadaj^ce-- 
go segmontalnie zajçtemu narz^dowi, nie koniecznie musi odpo' 
wiadac zgruba polozeniu danego narzadu, jak to widzimy z bô' 
lem w dolku wobec wrzodu bocznej sciany zoladka lub z bôlem 
nad spojeniem lonowem wobec niezytu przewleklego okreznicy 
zstçpujqcej.

Metodyka badania bôlôw uciskowych, nadwrazliwosci pasôw 
skôrnych i umiejscowionych skurczôw 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 
rozwôj nauki z ostatniego dziesieciolecia o czuciu narz^dôw we- 
wnçtrznych, spostrzeze w pracy M a c k e n z ie g o  nie malo my- 
sli, zaczerpnietych z prac jego rodakôw — zwlaszcza R o ssa , 
H e a d a , S h e r r i n g t o n a ,  L e n n o n d e r a  i S t e w a r t  a. W  tak 
celowo ulozony System znajdzie jednak rzecz cal^ przedstawion^ 
po raz pierwszy u M a c k e n z ie g o ,  ktôry osobiscie okolo lat 
20-tu w tym wlasnie kierunku pracowal.

Pierwsze 10 rozdzialôw ksiazki, wzglednie najciekawszych, 
obejmuj^ czçsc ogôln^ o bôlu zewnçtrznym i wewnçtrznym, po-- 
srednim i bezposrednim, hyperalgezji skôry, istocie i cechach od-- 
ruchôw trzewnych (ruchowych, czuciowych, wydzielniczych, na-- 
czyniowych). Nastepnych 12 rozdzialôw omawia poszczegôlne 
narzqdy, przyczem slusznie najwiecej miejsca poswiçcono narza- 
dowi trawiennemu i sercowemu. Ostatni rozdzial w terapji przy- 
padnie niewatpliwie do przekonania empirykom, lekarzom sta- 
rej daty, ktôrzy 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 a c k e n z i e g o  w wielu miejscach nosza ceche hipotezy, 
nie wszçdzie i nie zawsze dostatecznie uzasadnionej, jednak dzia-
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laj^ one, dzieki licznym nowym pogl^dom, niew^tpliwie nader 
p0budzaj3.cc> w kierunku obserwacji klinicznej i pozostan^ dla 
lekarza naukowo i logicznie mysl^cego bodzcem powaznym do 
dalszego rozwoju tej mysli zasadniczej, ktôra ulegnie z czasem 
nie jednej poprawee i nie jednemu ograniczeniu. Na ogôl otrzy^ 
muje sie przy czytaniu ksi^zki wrazenie, ze autor, malo ufaj^c 
wiedzy przeciçtnego czytelnika, zbytnio popularyzowai swoje 
mysli i przeto rozszerzyl niechc^cy ramy swojej ciekawej i ory^ 
ginalnej conajmniej w dwôjnasôb. Na kilkunastu schematach 
zobrazowane zostaly bardzo pogl^dowo strefy hyperalgezji skôry 
w rôznych sprawaeh chorobnych narzadôw wewnetrznych.

H. Higier.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Podczas XI Zjazdu lekarzy i p rzyrodn ikôw  polskich, k tô ry  odbyl siç 
w K rakow ie w lipeu r. b., u rz^dzone zostalo  sta ran iem  prof. P iltza spe- 
cjalne posiedzenie neurologiczno-psychjatryczne, w p rogram ie oficjalnym  
nieprzew idziane. Na posiedzeniu tem  odbyla siç n asam przôd  dyskusja 
z pow odu refera tu  T. Jaroszynskiego „o nerw icach", k tô ra  za tem at gtôw- 
ny m iaîa teorjç F reu d a  i w znow iona zostala  po odczycie Jekelsa (B ystra) 
p. t. „O s to sunku  lekarza  do paejenta ze stanow iska teo rji F reuda". W  dy- 
skusji b ra li udzial: Jekels, Rydel (K rakôw ), prof. H alban (Lwôw), Rychlin- 
ski (W arszaw a), Ja roszynsk i (W arszaw a), B o rnste in  (W arszaw a).

W  dalszym  ci^gu w ygloszono szereg odczytôw: S tan islaw  Ko- 
zlow ski (Ojcôw) m ôw il „o p rzem ianie azotow ej w padaezee". Doc. No- 
wicki (Lwôw) referow al anatom iczn^ czçsc pracy, w ykonanej z doc. 
O rzechow skim  p. p. „S tw ardnienie guzow ate i choroba Recklinghau- 
sena, jako jednostki anatom icznie pokrew ne", w reszcie doc. H ornow - 
ski (Lwôw) w yglosil odczyt p. t. „Przyczynek do n au k i o erytrom elalgji" 
(pracy tej dokonal razem  z St. R udzkim ), p rzedstaw iw szy  przy tem  prepa- 
raty  h istopatologiczne.

Przew odniczyli na posiedzeniu p ro f  H alban (Lwôw) i M. B ornste in  
(W arszawa).

O bow i^zki sek re tarzôw  pelnili nap rzem ian  Borow iecki (K rakôw ), Ro- 
galski (Krakôw), Jasieàsk i (Krakôw).

D nia 25 i 26 w rzesnia r. b. odbçdzie sie w M onachjuro m içdzynaro- 
dowy Zjazd, posw içcony psychologji i psychoterapji.
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