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Z Zakladu dla umysiowo chorych w W arcie (gub. Kaliskiej).

O  G O N I T W I E  W Y O B R A Z E N  W  P R Z Y P A D K U  
P O R A Z E N IA  P O S T Ç P U J A C E G O .

WITOLD LUNIEWSKI.

(Odczyt wygioszony na zjednoczonem posiedzeniu Sekcji neurologicz' 
nych Towarzystw Lekarskich W arszawskiego i  Lôdzkiego w  Kochanôwce

w  Maju 1913 r).

I. D., Iat 43, technik budowlany i nauczyciel gimnastyki, 
wyznania rz. katolickiego, pochodzi z rodziny, w ktôrej chorôb 
umysiowych rzekomo nie bylo. Ojciec jego ma Iat 78, jest cie- 
sl^ i cieszy sie zupeinem zdrowiem; matka umarla, maj^c Iat 
piçcdziesi^t kilka,—na raka. Pacjent jest najstarszem dzieckiem 
w rodzinie, zlozonej z siedmiorga rodzenstwa, z ktôrych 3'e 
zmarlo malemi dziecmi. Ostatnia (8-a) ci^za matki zakonczyla 
sie poronieniem w 3-itn m-xii. Jedna z siôstr pacjenta jest 
stara panna i skarzy sie na nerwowosc, wyrazaj^cq sie dlugo- 
trwal^ bezsennosciq.

Pacjent w dziecinstwie nie chorowal podobno na zadn^ 
chorobç, byl jednak zawsze szczuply i malokrwisty. Pod wzglç* 
dem umyslowym rozwijai sie jako dziecko zupelnie prawidlowo. 
W 7'ym  roku zycia zacz^l nauke domow^, w lO ym  roku zycia 
wst^pil do sredniego zakladu naukowego, gdzie wszakze wyka^ 
zywal postepy mniej niz mierne. Z powodu slabych zdolnosci 
pacjent wyst^pil z 4^ej klasy, zeby zajqc sie nauk^ rzemiosla 
murarskiego w wiekszych miastach za granica.. Po ukonczeniu
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praktyki D. pracowal jako technik budowlany i ubezpieczeniowy. 
Dodatkowem zajçciem jego byla nauka gimnastyki w jednym 
z srednich zakladôw naukowych, ktôr^ pacjent od szeregu lat 
uprawial z amatorstwem.

W  28 roku zycia pacjent ozenil siç z wdowq—wbrew ogôl- 
nemu zyczeniu rodziny. Pozycie malzenskie bylo niezbyt szczç' 
sliwe i po uplywie kilku lat zakonczylo sie rozejsciem malzon* 
kôw. Zona zachodzila z pacjentem w ciqzç kilkakrotnie, prze- 
chodzila kilka poronien. Dwoje dzieci, urodzonych w pore, zma, 
rlo wkrôtce z przyczyn blizej nie okreslonych.

D. byl zawsze dose pracowity, staranny, towarzyski, ale 
sklonny do nieporozumien z ludzmi. Alkohol uzywal czçsto, 
ale w granicach t. zw. umiarkowanych, nie upijajqc siç. Palil 
zawsze duzo papierosôw. Od kilku lat mial staly stosunek z ko* 
chank^, naduzyc plciowych rzekomo jednak nie popelnial.

Sam chory przyznaje siç, ze za czasôw kawalerskich — wiç* 
cej niz 15 lat temu — przechodzil twardego szankra, leczyl siç 
wszakze krôtko. Wysypek zadnych ani pacjent, ani rodzina jego 
nie pamiçta. Badanie krwi na odczyn Wassermanna, dokony- 
wane w styczniu roku biez^cego we Wrodawiu, dalo wynik do* 
datni. Pierwsze slady clioroby obeenej daly sie zauwazyc oko- 
lo 2-—3 lat temu w postaci pewnej, wybitniejszej niz za czasôw 
zdrowia swarliwosci i upartej nieuleglosci wobec rodziny i prze* 
lozonych. Ôkolo roku temu zauwazono u  chorego bezeelowe 
wycieczki z domu, pol^czone z dalszemi wyjazdami i przekra* 
czajqce zamoznosc chorego projekty nabyeia maj4tku ziemskiego; 
zauwazono dalej, ze D. zaniedbuje sie w swoich obowi^zkach 
zwyklych, rysuje natomiast na swistkach papieru jakies plany 
budowlane w wielkich ilosciach, ktôrych nie wykoncza, o ktô ' 
rych szybko zapomina.

Z tych powodôw w koncu roku ubieglego pacjent nie byl 
juz w stanie zajmowac siç w biurze budowlanym, gdzie do tego 
czasu pracowal, nie byl wszakze jeszcze uwazany przez otoezenie 
za chorego umyslowo.

Jaskrawe przejawy zaburzenia umyslowego obeenego datU' 
J4 sie od 10 stycznia roku biezqcego. Dnia tego chory wybral 
siç w odwiedziny do swojej kochanki, zamieszkaîej w miescie L. 
Nie kupuj^c biletu, chory rozsiadi sie_ w wagonie I-ej kl. i kie' 
dy konduktor zazadal odeh biletu, zwymyslal go gwaltownie, 
nazywaj^c siebie wlascicielem kolei kaliskiej. Z powodu awan- 
turniczego zachowania sie chory zostal na najblizszej staeji are* 
sztowany. Przywieziony nazajutrz przez ojca z powrotem do 
Kalisza, chory wybiegl z domu, wszcz^l jakqs awanturç na ulicy 
i ponownie zostal osadzony w areszcie.

12. I chory weiaz podniecony, gniewajqcy siç na niezrozu- 
miale dlan zatargi z policj^, raptem stracii przytomnosc, upadl
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i dostal drgawek w calem ciele. Drgawki powtarzaly siç co kil- 
kanascie minut w ciqgu trzech dni, przyczem chory przez caly 
ten czas pozostawal nieprzytçmny. W  stanie beznadziejnym 
chorego ulokowano w szpitalu Sw. Trôjcy w Kaliszu, gdzie wszak' 
ze po kilkunastu godzinach drgawki ust^pily i chory odzyskal cal' 
kowicie stan przytomnosci, poprzedzaj^cy napad. Chory wkrôtce 
zabral sie w szpitalu jeszcze do swoich rysunkôw, pocz^l ryso- 
wac plan wielkiego statku powietrznego, w ktôrym obok kih 
ku pieter ubikacji dla pasazerôw miescilyby siç takze ogrody 
wisz^ce, cale gospodarstwo rolne z inwentarzem zywym, oboza* 
mi, stajniami i t. p.

28. II 1913 D. zostal umieszczony w Zakladzie w Warcie. 
Chory zaraz na wstepie przedstawia sie spotkanej sluzbie po 
kilka razy z rzçdu, oswiadcza zaraz, ze za kilka chwil przybedzie 
za nim  do W arty wielkie towarzystwo, ktôre tu urz^dzi cwicze-* 
nia gimnastyczne, teatr amatorski, bal tancuj^cy, proponuje za* 
razem kazdemu spotkanemu zapisanie siç do spôlki, obejmuj^cej 
1000 osôb z udzialami po 10 tysiçcy rubli. Spôlka ma stawiac 
letniska, budowac aeroplany, koscioly, wielkie magazyny, ma 
uj^c handel wszystkimi bez wyj^tku artykulami i t. d.

Przy rozpakowywaniu rzeczy chory z podziwem oglqda 
wlasne swoje rysunki techniczne, przywiezione ze sob^ z domu, 
nie poznaje ich, chwali ich wykonawcç, jakby kogos nieznane' 
go, robi tylko uwagç, ze i on sam potrafilby zrobic rôwnie do* 
bre rysunki.

Chory orjentuje sie co do miejsca i czasu najzupelniej fah 
szywie, co do swojej osoby dobrze. S^dzi, ze jest w Kutnie, ze 
przyjechal tu balonem, ze jest postrzelony przez jakiegos leka' 
rza'hypnotyzera z Kalisza i musi tu pozostac przez lato dla wy' 
gojenia rany (chory ma na posladkach oparzenie). Chory wyso' 
kiego wzrostu, sredniej budowy, dose muskularny, o cerze blado' 
szarej. Tetnice skroniowe wezykowato skrçcone. Tetno prawi' 
dlowe, malo napelnione, w spokoju=84, przy zywszej rozmowie 
przyspiesza siç do 100.

Zrenice sredniej miary, okrqgle, rôwne, nie reaguj^ na 
swiatlo ani wprost, ani konsensualnie, na konwergencje. reaguj^ 
slabo. Dyzartrja przy wymawianiu wyrazôw z wieksz^ ilosciq 
spôlglosek wargowych. Pismo niedbale, z szeregiem bledôw or- 
tograficznych, przepuszczen, nie liczqce siç z pojemnosci^ papieru.

Odruchy kolanowe obustronnie wzmozone, ze sciegien 
Achillesa zywe, odr. Babinskiego niema. Zlekka zaznaezony 
objaw Romberg'a. Adiadochokinesis.

Na calym obwodzie ciala hypalgesia, mniej wyraznie za* 
znaezona na karku i szyi. Dermografizm czerwony. Chory po- 
strzega pobazywane mu obrazki przy ekspozycji, trwaj^cej okolo 
dwuch sekund: o ile pokazywac mu je w ci^gu krôtszego cza*
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su — bqdz skarzy siç, ze nie zdqzyl zobaczyc, b^dz tez nazywa 
obrazki nieprawidlowo, czesto fantastycznie.

Kilka wyrazôw, wygloszonych do powtôrzenia, chory nie 
jest w stanie zapamietac w ci^gu kilku sekund. Do badania spo- 
strzegawczosci chorego posilkowalismy siç metodq, zapozyczona 
z cwiczen skautôw (t. zw. gra w Kima). Polegaia ona na tem, 
ze choremu pokazywano w ci^gu pewnego, okreslonego czasu 
kilkanascie rôznych przedmiotôw na tacy, polecajqc mu wymie^ 
nie je niezwlocznie potem.

Z badan prôbnych, dokonanych przez kol. Pozaryskq-Eu- 
niewska, przekonalismy siç, ze zdrowy osobnik pici mezkiej 
w srednim wieku— z 13 pokazywanych mu przedmiotôw po 
przyjrzeniu siç im w ci^gu 30 sekund — wymienia przecietnie 
wiçcej niz 9 przedmiotôw, wielu zdolalo wymienic wszystkie 13, 
oznaczaj^c nawet wzajemne ugrupowanie przedmiotôw.

Chory nasz po 30 sekundach przygladania sie 13 przedmio* 
tom, môgl wymienic prawidiowo zaledwie 4, wymieniaj^c po- 
nadto 4 inné przedmioty, ktôrych na pokazywanej mu tacy nie 
bylo—czego juz zaden z badanych zdrowych umysiowo nie robil.

Przedmioty nieobeene na tacy zjawily sie w wypowiedzi 
chorego drog^ skojarzen utartych, nawi^zanych do przedmiotôw 
obecnych i dostrzezonych (chory wymienil np. nôz i widelec, 
ktôrych nie widzial, zaraz po wymienieniu lyzki, ktôra znajdo- 
wala siç na tacy istotnie).

Przy powtôrzeniu obejrzenia tacy w ciqgu 60 sekund chory 
byi wstanie wymienic prawidiowo zaledwie 7 z 13 pokazanych 
mu przedmiotôw i po nad tç liezbç nie môgi podniesc swojej 
spostrzegawczosci nawet przy ogl^daniu tacy po raz trzeci z ta- 
kim samym czasem wystawienia.

D. wprowadzony na sale szpitalnq, na widok znajduj^cych 
sie tam kilkunastu chorych, ktôrym siç niezwlocznie z elegancja 
salonow^ przedstawia, wypowiada mysl zorganizowania cwiczen 
gimnastycznych, do czego sie niezwlocznie zabiera. Wkrôtce 
wszakze przechodzi do projektu zorganizowania nauki czytania 
i pisania, wreszcie szkoly calej. Na kilkunastu arkuszach papier 
ru  chory przygotowuje spis przedmiotôw, ktôre poleca lekarzo^ 
wi zakupic dla „naszei“ spôlki handlowo-przemyslowej, do nau- 
ki gimnastyki, do nauki pisania. Spis obejmuje kilkaset rôfno' 
rodnych, nie powiqzanych zadn^ ide^ kierownicz^ artykuiôw; 
przy kazdym z nich znajduje sie liezba egzemplarzy, przekracza- 
j^ca wszelkié mozliwosci (np. 10000 lokomobil, 1000 garney 
atramentu, 1000 piôr, 1000 zeszytôw i t. d ) . Chory nie trosz' 
czy siç zupelnie o srodki pieniçzne, ktôreby byly potrzebne do 
poczynienia tych olbrzymich zakupôw. Kiedy go o nie zapyty-- 
wae, oswiadcza z zupeln^ pewnosci^ siebie, ze on sam zaplaci za 
to z funduszôw spôlki, ktôra siç zawi^zuje. On buduje juz wiek
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kic letnisko pod Kaliszem, gdzie pracuje juz kilka tysiecy robo- 
tnikôw, tu t. j. w zakladzie bçdzie budowal za kilka dni teatr 
na 3000 widzôw, bo spodziewa siç wielu gosci; teatr ten stanie 
w ciqgu kilku dni.

Chory nie wie napewno, ale przypuszcza, ze wkrôtce ZO' 
stanie Krôlem Polskim, tymczasem zas zajmuje sie gorliwie 
zbieraniem w ogrodzie pestek, spalonych zapalek i t. p., prosi 
o udzielenie mu kilku papierosôw.

Z powodu krzykliwego zachowania sie innych chorych, pa- 
cjent bardzo szybko wpada w gniew, przyczem bardzo intensy- 
wnie czerwieni siç na twarzy, za chwile znôw blednie jak sciana.

Na widok odwiedzaj^cej go rodziny chory rozczula siç, 
z oczu lej^ mu sie obficie Izy, szybko wszakze ociera je i na- 
tychmiast daje rodzinie energiczne polecenia, dotycz^ce najmu 
robotnikôw do rzekomych przedsiewziçc budowlanych, zabiera 
siç do pisania listôw i depesz, ktore przez odwiedzaj^cych chce 
wyslac.

Wiçksz^ czçsc dnia chory spçdza na pisaniu, w czem uja* 
wnia zaburzenie w biegu myslenia, nie rzucaj^ce sie tak jaskra* 
wo w oczy w rozmowie ustnej. Cytujemy tu jedn^ z b. wielu 
produkcji pismiennych chorego, zachowuj^c osobliwosci pisowni.

Szanowny Panie! Dobrodzieju.
„Uprzejmie prosze Szanownego Pana przyjechac do

mnie wraz z Wojtem, gminem Pisarzem. Mam bardzo wa> 
zny interes do zakomunikowania Mu. Lezç w szpitalu, je  ̂
stem chory, a wiçc po za mury szpitalne nie moge siç 
oddalac. Mam w perspektywie urz^dzic ogromne przed* 
siçbiorstwo przemyslowo Handlowe na Poddçbinie przy 
Tureckiej szosie pod Kaliszem. Budowle juz S4 na wy«- 
konczeniu. Bed^ stawiane prôcz tych budowli, jeszcze inné 
budowle a mianowicie: domy familijne, wille, szpitale, gma* 
chy fabryczne, gospodarskie, koscioly, kaplice, gmachy 
szkolne, instytu/« Technologiczne, Politechnika, Agronomia, 
Rçkodzielnictwo, Mechanictwo, Ogrodnictwo, lesnictwo, 
pszczolnictwo, Szkola nizsza, jako to: Handlowa, 7/0 klas- 
sowa meska, zenska dla Âiopôw i Rzemieslnikôw, a takze 
bedziem budowac po wsiach plebanje, koscioly i kaplice 
z wiersami i pieknemi ozdobami jako to slynnych naszych 
przodkôw, jako to poetôw, c/zetmanôw, krôli polskich, ka* 
planôw, Rzezbiarzy, nauczycieli, Poetôw, Aktorôw, slyn- 
nych dojezdzacy, gimnastykôw, Ieneralôw, p u l n i k ô w ,  
Polskich, Rossyjskich, Niemieckich, Francuskich, Tureckich 
Baszôw, Bulgarskich, Serbskich, Æ/nskich, Iaponskich, An* 
gielskich, Rumunskich, Greckich, Wloskich, Ojca Sw.
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i wszystkich swiçtych po kosciolach Hiszpanskich, Portu- 
galslcich w Francuskich, Krôlestwa Neapolu, Bawarskich, 
Austryjackich, Holenderskich, Szlezw/Æ Holsztynskich, Ho- 
landji, Mezopotamji, Kozakôw Zaporoskich, Kozakôw Nad- 
dnieprzanskich, Kozakôw Syberyjskich, Czerkiesôw, Chun- 
chuzôw, Ameryki Poludniowej, Ameryki Pôlnocnej, Burla- 
tôw, Madziarôw, Gôrali, Cyganôw, Eskimosôw, Musynôw, 
Indjan, Arabôw, Litwinôw, Rusinôw, Unitôw, Czarnogôr- 
côw, Ukraincôw, Negrôw Lotyszôw, Syberakôw, Tych, ktô­
rzy zostali wysiani na Syber za polityczne przestewstwa, 
/zlopôw Krôlestwa Polsk/e, Rzemieslnikôw Krôlestwa Pol* 
skiego, ktôrzy siç odznaczali w wojnach, powstaniu i re- 
wolucjach polskich i Francuskich, slawnych Graczy w Mon- 
te-Àarlo Kaznodziei Rzymsko Katolickiego Kosciola, Ewan- 
gielickiego Kosciola Prawoslawnego Kosciola a takze Lite-- 
wskiego Kosciola, slawnych wynalazcôw na technicznem 
mechaniki, awiatyki, polityki, adwokatury, Artystôw Rze- 
zbiarzy, Artystôw Malarzy, szperaczy starozytnosci, odkry- 
cie Ameryki, poleglych kapit, slawnych lekarzy operatorôw, 
chirurgôw i  operatorôw, Astronomôw, Geologôw, Botanikôw, 
Archeologôw, Dobrych gospodarzy ziemian, Mysliwych, Ba- 
daczy starozytnosci w Egipcie, Beduinôw, MezopotamZ, Na* 
rodowosci Afryki, Azji, Australji, Togezôw, Gôrali Karpat- 
ckich, Uralskich, Amerykahskich, Glôwnych Hersztôw 
i Zbrodniarzy we wszystkich panstwach Europy. Tych, 
ktôrzy zostali powieszeni i rostrzelani w czasie powstania 
i rewolucji i wojen krzyzowych, No'rkôw ktôrzy potoneli 
na okrçtach w ostatnich czasach. Wszystkich, ktôrzy pô- 
legli w Mesynie, w czasie wybuchu wulkanôw. Zmarlych 
nauczycieli Realnej Szkoly w Kaliszu i gimnazjum, zmar­
lych zakonie: zakonnikôw, Rabinôw, Pastorôw, Popôw, 
i Dyakonôw. Pogromcôw zwierzat, Cyrkowcôw, Atletôw 
i pod Gilotyn^ w czasie rewolucji Francuskiej i Hiszpan* 
skiej. OzdobZemy wszystkie gmachy jako to: domy fami- 
lijne, szpitale, plebanje, wille, kaplice, zamki, palace, groby 
zmarlych, domy burmistrzôw, gubernatorôw, lekarzy, oran- 
zerje, ploty, lasy, pola, szosy swiatlem elektrycznem, rôz- 
nokolorowemi iampkami g/erlandami i chorqgwiami Naro- 
dowymi, bçdziem budowali mosty z materjalu cementowe- 
go, betonowego, mozaikowe, z piaskowca, porfiru z klen- 
kieru i kostki granitowej, bçdziem budowac szosy z tego 
samego materjalu co i szosy, bedziem budowac tramwaje 
elektryczne, bedziem budowac aeroplany, samochody, bç- 
dziem budowac koleje zelazne, poglebiac i rozszerzac kory- 
ta rzek, stawy, jeziora, bçdziem odnawiac starozytne zamki 
i zdejmowac plany i fotografje, bedziemy robic pomiar
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caiej Europy, Afryki, Azji, Australji, wszystkie krôlestwa, 
zrob/emy krôlestwo kamienne, jak rôwniez bçdziemy bu- 
dowac domy 10 piçtrowe, zakup/gmy moc ziemi ornej Ia- 
sôw, bedziemy odnawiac i restaurowac gmachy szpitalne 
i koscioiy. Do tej wymienionej pracy zaangazujemy 3000 
robotnikôw".

W  kilkanascie dni po przybyciu do Zakiadu chory popro- 
sil mnie o papier dla spisania osôb, ktôre maj^ byc zaproszone 
na uroczystosc, czy zjazd w zwi^zku z organizacjq^ spôîki han- 
dlowej. W  kilka godzin chory wrçczyl mi spis, obejmuj^cy oko- 
lo 1000 nazwisk, zaznaczaj^c, ze zabraklo mu papieru do wy- 
konczenia spisu. Po otrzymaniu papieru i wykonczeniu spisu, 
ogôlna liczba nazwisk wyniosla przeszio 1600. Nazwiska w prze- 
waznej czçsci spisu s^ uszeregowane a l f a b e t y c z n i e ;  w dal- 
szych czesciach porzadek alfabetyczny zatraca sie, jakkolwiek na­
zwiska, zaczynaj^ce sie od jednej litery, pozostaja w grupach.

Chory nasz, przedstawiaj^cy bardzo pospolity przypadek 
porazenia postçpuj^cego, môglby byc poczytany za osobliwosc 
jedynie o tyle, ze w szeregu chorych, dotkniçtych gonitwy wy­
obrazen, przebiegaj^c^ pod postaciq t. zw. wyliczania, zdobyl by 
niew^tpliwie palme pierwszenstwa co do ilosci wymienionych 
rzeczy. Przytaczany w podrecznikach, jako curiosum, maniak 
Aschaffenburg'a wypisal przy wyliczaniu swoich znajomych 589 
nazwisk—nasz chory wypisal za jednym zamachem z gôr^ 1600 
nazwisk osôb i to w dodatku w porz^dku alfabetycznym.

Zrôdla gonitwy myslowej doszukiwano sie oddawna w me- 
chanizmie kojarzenia wyobrazen—w jego, sit venia verbo, wnç- 
trzu. Pierwszym, nasuwaj^cym sie przypuszczeniem bylo to, ze 
gonitwa myslowa powstaje wskutek przyspieszenia przebiegu ko­
jarzenia wyobrazen. Przypuszczenie to, posiadajace za sob^, jak 
wiadomo, kilka powaznych glosôw (Mendel, Ziehen, czesciowo 
Wernicke—w nowszych czasach Wolfskehl) stalo sie przedmio- 
tem szeregu prac doswiadczalno-psychologicznych szkoly Kraepe- 
lin'owskiej (Walicka, Aschaffenburg, Franz), ktôre w rezultacie 
nie tylko de go nie stwierdzaj^, ale m u nawet przecza.

Pomimo przypuszczen co do zmiany tempa przebiegu wy­
obrazen w gonitwie myslowej szukano jej przyczyny dalej w oso- 
bliwosciach jakosciowych czynnosci skojarzeniowej.
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Tu nalez^ przypuszczenia Heilbronner'a o znamiennym 
jakoby dla gonitwy myslowej braku bezposredniej l^cznosci ko- 
jarzeniowej pomiedzy odleglejszymi od siebie czlonkami produ- 
kcji myslowej chorego, o wiebszej, niz u zdrowych, zmiennosci 
zasad formalnych kojarzenia w przebiegu gonitwy myslowej — 
przypuszczenia, ktôre przy glebszym wejrzeniu w sprawe nie da  ̂
dza zastosowac sie do wszelkich—rôznorodnych przypadkôw go- 
nitwy myslowej jako cechy ogôlne, okreslajace ten procès choro- 
bowy i wyrôzniaj^ce go od myslenia uporz^dkowanego zdro- 
wych.

Aschaffenburg podjal probe przeniesienia zrôdla gonitwy 
myslowej po za sfere. kojarzenia wyobrazen — w zakres zjawisk 
psychoruchowych. Twierdzenia tego autora, ze gonitwa myslowa 
jest tylko „przejawem czesciowym ogôlnego ulatwienia spraw 
psychoruchowych”, ze wynika ona tylko ze wzmozonej potrzeby 
wypowiadania sie chorego, nie dadza sie zastosowac konsekwen- 
tnie ani do przypadkôw gonitwy, ktôrym towarzyszy ogôlne za* 
hamowanie, ani tez do przypadkôw gadatliwosci, w ktôrych nie- 
ma sladôw tego, co zwykle nazywamy gonitwy myslow^.

Liepmann, ktôrego praca „O gonitwie wyobrazen” stanowi 
bezsprzecznie jedn^ z najcenniejszych perel pismiennictwa psy- 
chjatrycznego, rzuca na to zamglone balastem eksperymentalno- 
psychologicznym zagadnienie potezny snop jasnego swiatla. Wy- 
kazai on mianowicie, ze mechanizm kojarzenia wyobrazen sam 
przez sie, w jego wewnetrznem funkcjonowaniu, w gonitwie my­
slowej nie rôzni sie zasadniczo od kojarzenia w mysleniu pra- 
widlowem ani ilosciowo (co do tempà), ani tez jakosciowo, (co 
do formalnych praw kojarzenia).

To, co wyrôznia gonitwe myslow^ od myslenia uporz^dko- 
wanego, polega raczej na wyl^cznem panowaniu procesôw asso- 
cjacyjnych, na braku czegos, reguluj^cego te procesy, na pewnej 
wartosciowej niwelacji wyobrazen, zjawiaj^cych sie w polu swia- 
domosci drogq kojarzenia. To cos, czego wlasnie w gonitwie 
myslowej brakuje, Liepmann nazywa wyobrazeniami kierowni- 
czemi albo nadwyobrazeniami (Obervorstellungen). Nadwyobra- 
zenia w mysleniu prawidlowym S4 tym czynnikiem selekcyjnym, 
ktôry z potoku kojarzacych sie nieustannie wyobrazen wylawia 
to tylko, co dla nich przedstawia w danej chwili wartosc, pozo-
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stawiajqc wszystko pozostale po za ogniskiem swiadomosci — 
niewypowiedzianem.

Jesliby mozna bylo môwic o uwarstwieniu czynnosci psy* 
chicznych tak, jak siç stosuje pojçcia wyzszosci i nizszosci w fi* 
zjologji ukladu nerwowego w zakresie jego czynnosci somatycz* 
nych, wypadaloby powiedziec, ze wediug pogl^du Liepmann’a 
gonitwa wyobrazen ma swoje zrôdlo powyzej procesôw kojarze* 
niowych, podczas gdy Aschaffenburg lokalizowalby J4 ponizej 
sfery assocjacyjnej.

Wladza wyobrazen kierowniczych polega, zdaniem Liep* 
mann’a, na tem, co psychologja nazywa uwag^. Gonitwa my* 
slowa powstaje tam, gdzie uwaga staje sie niestal^, jakkolwiek 
moze pozostac jeszcze w zupeinosci czujn^ i zyw^.

Stransky nazywa to zaburzenie uwagi w gonitwie myslo- 
wej jej „prostytuowaniem siç” i slusznie widzi w nim zaburze* 
nie skladnika uczuciowego wyobrazen.

Kiedy Mazurkiewicz, omawiaj^c w swojej pracy „o zabu* 
rzeniach kojarzen w stanach gonitwy myslowej “ rôznicç, jaka 
zachodzi pomiedzy wladz^ wyobrazen kierowniczych, zalezn^ od 
uwagi, o jakiej môwi Liepmann, z jednej i nadwartosciowosci^ 
pewnych wyobrazen, wywolywan^ stalym silnym zabarwieniem 
uczuciowym w sensie Wernicke'go z drugiej strony, zarzuca 
Liepmann’owi, ze „sprowadza podzial swiata wyobrazen na rza* 
dz^ce i rz^dzone do dawnego podzialu psychiki na „dziedzinç 
wyobrazen" i „dziedzinç woli” — to zarzut ten wydaje mi siç 
nieslusznym.

Zgodnie z pogl^dem Bleuler’a, przyjetym dzis przez wielu 
autorôw, do ktôrego dolacza siç i Stransky, uwaga nie jest ni* 
czem innem, jak tylko przejawem czçsciowym zycia uczuciowe* 
go. To, ze dane wyobrazenie jest przedmiotem naszej uwagi, 
inné zas nim  nie jest, ze jedno wiezi nasz4 uwagç, podczas gdy 
drugie przeslizguje sie w jej polu jak meteor, wynika nie skqd* 
in^d, ale jedynie tylko z tego stosunku, jaki to lub inné wy* 
obrazeniè l^czy z naszem „ja“ — stosunku wyîçcznie tylko natu* 
ry uczuciowej.

Jezeli wiec gonitwç myslowç mamy za Liepmann’em uwa* 
zac za skutek zaburzenia uwagi, musimy w dalszej konsekwen* 
cji doszukiwac siç jej zrôdel w sferze czynnosci affektywnych. 
Pytanie, ktôre z takiego rozwazania gonitwy myslowej nasuwa*
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loby siç w pierwszym rzçdzie, polega na tem, dla czego goni- 
twç myslowa spotykamy w przewaznej wiçkszosci przypadkow 
rôwnoczesnie ze stanami wzmozonego natezenia uczuciowego, 
gdzie raczej moglibysmy oczekiwac wzmozenia—nie zas oslabie- 
nia fiksacji wyobrazen w polu uwagi.

W  gonitwie wyobrazen, wystçpuj^cej w przebiegu manji 
czynnosciowej, chodzi tylko o zaburzenie trwalosci fiksacji wy- 
obrazen kierowniczych i wspôirzednosc tych przejawôw da sie 
wytlomaczyc w stosunkowo prosty sposôb. Wzmozony nastrôj 
chorego wywofuje wzmozone zainteresowanie siç jego zarôwno 
odbieranemi wrazeniami jak i budz4cemi siç w jego umysle 
wyobrazeniami. W  zwi^zku ze wzmozonym zainteresowaniem 
siç wzmaga sie liczba wyobrazen, posiadaja.cych takie zabarwienie 
uczuciowe, ktôre umozliwia im dostep do ogniska swiadomosci. 
W  miarç powiçkszania sie liczby wyobrazen, majacych ubiegac 
sie o to kierownicze stanowisko, powiçksza sie moziiwosc ich 
zmiany i zmniejsza sie trwalosc panowania kazdego z nich 
w ognisku swiadomosci. Gonitwa myslowa w przebiegu poraze- 
nia postepuj^cego przedstawia pod wzglçdem tych stosunkôw 
obraz wiçcej zlozony. Fiksacja wyobrazen ulega tu zaburzeniu 
nie tylko co do trwalosci ale i co do nasilenia przy rôwnocze- 
snym wzmozeniu natçzenia uczuciowego.

Stôrring podaje w swoich „Vorlesungen über PsychopatO' 
logie” nastepuj^ce trzy powody niedostatecznosci uwagi u para- 
Iitykôw. Pierwszy z nich polega na tem. ze u  paralitykow 
ulega zaburzeniu wspôldzialanie wyobrazen, pol^czonych ze zna- 
cznym szeregiem stanow uczuciowych, zdobytych w ci4gu calego 
zycia czlowieka, wyobrazen, ktôre Stôrring nazywa „osrodkami 
summacyjnemi uczuc“ (Summationszentren der Gefühle). Brak 
wspôldzialania tych wyobrazen ujawnia siç przedewszystkiem 
w postepowaniu chorych, w czynach, niezgodnych z wyznawa- 
nemi za czasôw zdrowia zasadami moralnemi, w czynach, ktô- 
rych nie usprawiedliwia jeszcze upadek sadu, wystçpuj^cy u para* 
Iitykôw w dalszych okresach choroby. Brak wspôldzialania tych 
„osrodkôw summacyjnych uczuc", albo, jakby je nazwal Wer- 
nicke,—wyobrazen nadwartosciowych — powoduje szybsze wyga^ 
sanie uczuc chorego i, co za tem idzie, zmniejsza i stalosc jego 
uwagi.

Drugi powôd przyspieszenia spraw uczuciowych u parality*
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kôw wynika z szybszego zapominania wyobrazen, wywoluj^cych 
sprawç uczuciowa—z niedostatecznej zdolnosci pamiçciowej tych 
chorych. Poniewaz oba te czynniki nie moga wchodzic w grç 
w tych przypadkach, kiedy pozyw uczuciowy chorego zalezy od 
okolicznosci blahych, drobnostkowych, Stôrring przypuszcza jesz- 
cze jako trzeci czynnik przyspieszenia przebiegu uczuc u  parali- 
tykôw chwiejnosc czynnosci osrodkôw, od ktôrych zalezy soma- 
tyczne przejawy, towarzysz^ce uczuciom.

Przyjrzyjmy siç, w jaki sposôb uwydatniaj4 sie te stosunki 
u  naszego pacjenta.

W  historji choroby naszego przypadku spotykamy daty, 
ktôre swiadcz^ o tem, ze w zyciu umyslowem p. D. wspôîdzia^ 
lanie wyobrazen, ktôre Stôrring nazywa „osrodkami summacyj- 
nemi uczuc" ulegio bardzo wybitnej zmianie... Pan D., ktôry za 
czasôw zdrowia zadnych scysji z porzadkiem publicznym nie 
miewai, wsiada do pociqgu bez biletu, rozsiada sie w wagonie 
l'szej klassy, robi jak^s awanture konduktorowi, dostaje siç do 
aresztu; po wyjsciu z aresztu wpada w konflikt z policj^ na uli- 
cy. Stan wladz utnysiowych p. D. pozostaje przytem na tym po* 
ziomie jeszcze, ze chory wie, ze jazda bez biletu jest niedozwolo* 
n^, ze konduktorowi nakazuje obowi^zek dopominanie siç o bi- 
lety od pasazerôw, ze za brak biletu pasazerowi grozi kara i t. p •

O uposledzeniu zdolnosci zapamietywania wrazen u  p. D. 
przekonalismy siç z eksperymentu psychologicznego, z jego nie* 
poznania wlasnego swego rysunku, z przedstawiania sie po kih 
kakroc tym samym osobom. Ze chory nasz szybko zapomina 
nie tylko wrazenia, ale i wyobrazenia takie, mamy prawo wno- 
sic nie tylko z analogji ale i stad tez, ze chory nieustannie co 
kilka minut zajmuje siç czem innem, wci^z snuje niezliczone 
mnôstwo projektôw, przyczem po wygloszeniu jednego z nich 
zapomina o drugim, ktôry wyglosil przed chwila.

Wreszcie na chwiejnosc w funkcjonowaniu osrodkôw so* 
matycznych przejawôw uczuc wskazuj^ nam: zachowanie sie cho> 
rego podczas odwiedzin rodziny, jego niezwykîa latwosc i krôtko' 
trwalosc placzu, jego przejawy naczynioruchowe w gniewie.

To zaburzenie przebiegu myslenia, jabie spotykamy u na-- 
szego chorego, polega nie na bezladnym kojarzeniu, lecz na
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sklonnosci do produkowania szeregôw, do wyliczania caiych grup 
wyobrazen, spokrewnionych kojarzeniowo.

Myslenie naszego chorego nie jest wiec pozbawione calko- 
wicie kierunku nadwyobrazen. W  pierwszym zacytowanym przez 
nas przykladzie—w liscie chorego—widzimy najprzôd jedno nad- 
wyobrazenie ogôlne: program akcji przedsiebiorstwa przemyslo- 
wego. W  tej czesci listu, ktôra zajmuje sie wybieraniem rôznego 
rodzaju budynkôw, widzimy szczegolowsze nadwyobrazenie bu- 
dôwli, jakie chory ma zamiar postawic. Skojarzenia chorego nie 
diugo wszakze pozostaj^ pod wladza tego nadwyobrazenia; 
wkrôtce wyiamuja sie z pod niej i chory, wymieniwszy polite- 
chnike, jako budynek, przechodzi do wydzialôw szkoly polite- 
chnicznej, zaczyna wymieniac umiejçtnosci techniczne, za umie- 
jetnosciami technicznymi rôznego rodzaju szkoly, zeby znôw za 
chwile przypomniec sobie, ze mial zamiar pisac o budowlach, 
wymienic jeszcze plebanje, koscioly, kaplice i znôw zagubic nie 
przewodnia nadwyobrazenia budowli. Dalsze skojarzenia podpo- 
rz^dkowuj^ siç nadwyobrazenia ozdôb, jakimi maj^ bye dekoro- 
wane gmachy. Przypomniawszy sobie, ze gmachy dekoruj^ sie 
wizerunkami slawnych ludzi, chory zaczyna wymieniac zawody, 
ktôre wydawaly slawnych ludzi; wymieniwszy pulkownikôw, 
chory zaczyna wyliczac narodowosci, do jakich mog^ oninalezec, 
zapominaj^c o tem, ze mial pisac o ozdobach gmachôw; przypo- 
mina sobie o tem znowu dopiero po wymienieniu narodowosci 
wloskiej, wymienia „Ojca Sw. i wszystkich Swietych” i znôw 
w dalszym ci^gu pod kierunkiem innego nadwyobrazenia wy- 
mienia narodowosci.

Ten sam procès powtarza siç w dalszym ciqgu listu.
Mozemy wiec tu powiedziec, ze w omawianym liscie nad­

wyobrazenia kieruja kojarzeniem chorego tylko chwilami przez 
mniej lub wiecej krôtki przeciag czasu, dzialanie ich co pewien 
czas znika, po chwili znôw siç odzywa, znôw zanika i t. d.Wla- 
dze nadwyobrazen w liscie naszego chorego moznaby porôwnac 
z dzialaniem prqdu laradycznego, pochodzqcego z wyczerpujace- 
go siç juz elementu. Nieco inaezej rzecz sie ma w drugim przy­
kladzie produkcji myslowej naszego chorego—w przygotowanym 
przezen spisie osôb, ktôre zamierza zaangazowae do swego przed­
siebiorstwa. Pozornie zdawaeby siç moglo, ze spis ten powstal 
pod kierunkiem jednego stalego nadwyobrazenia ogôlnego i nie
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posiada tych cech, ktôre wyrôzniaja gonitwe myslow^ od mysle^ 
nia prawidlowego.

Spis ten, uszeregowany alfabetycznie, nosi raczej pozorne 
cechy podobienstwa z dzielem naukowem, uîozonem wediug roz- 
dzialôw, ktôre moze stanowic idéal doskonalosci myslenia pra* 
widlowego.

Liepmann istotnie uwaza te postac przebiegu myslenia, ktô- 
ra polega na wyliczeniu, za postac, stoj^c^ na pograniczu miedzy 
gonitwy i porzqdkiem w mysleniu. Z jednej strony wyliczania 
zdrowych, jak np. spisy adresowe, slowniki, encyklopedje i t. p. 
posiadaj^ z produktami gonitwy wyobrazen te wspôln^ ceche, ze 
dadz^ siç bez uszczerbku dla sensu uzyc w odwrotnym porz^d' 
ku, z drugiej znôw strony wyliczania chorych z gonitwy wyobra^ 
zen podporzadkowuj^ sie w pewnej mierze nadwyobrazeniom, 
podobnie, jak podporzqdkowuj^ sie im wytwory mysli upo* 
rz^dkowanej.

Rôznica, jaka zachodzi pomiçdzy wyliczeniami w mysleniu 
prawidlowem i w gonitwie wyobrazen, polega zdaniem Liepman-- 
n’a na tem, ze w wyliczeniach zdrowych nadwyobrazenia podpo- 
rz^dkowujcj sie calej hierarchji dalszych nadwyobrazen, wzglçd- 
nie wyobrazen celowych, wyliczania natomiast gonitwowe b^dz 
powstajq drogq kojarzenia od jednego ogniwa szeregu do nastep- 
nego i przypadkowo tylko zbiegaj^ sie ku nadwyobrazeniu, badz 
tez, jesli powstaja pod kierunkiem nadwyobrazen, to nadwy* 
obrazenia te s^ pozbawione zaleznosci od systemu dalszych, hie- 
rarchicznie wyzszych nadwyobrazen.

Jezeli nauczyciel wylicza uczniowi wyjatki z jakiejs reguly 
gramatycznej, to czyni to tylko dla tego, ze chce mu wpoic zna- 
jomosc gramatyki, to zas wyobrazenie celowe podporz^dkowuje 
siç w nastçpstwie calemu szeregowi celôw i srodkôw, u szczytu 
ktôrych stoi zadanie, jakiemu sie nauczyciel poswiçca.

Wyliczenia gonitwowe wyrôzniaja sie praktycznie przez to, 
ze wynika)4 one z zadan, ktôrych chory nalezycie sobie nie 
uswiadamia i ktôre nie odpowiadaj^ sytuacji, w jakiej sie chory 
znajduje. Sytuacja rzeczywista naszego pacjenta, jego pobyt 
w szpitalu, jego dawniejszy zakres dzialania i stosunkôw w isto- 
cie nie odpowiadaj^ tym wielkim zamierzeniom, na jakie siç
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p. D. porywa; zamierzenia te S4 chaotyczne i nie godz^ sie_ z ca* 
la pozostala tresciq umysiowy naszego chorego.

Niew^tpliwie patologiczny charakter „spisu gosci" pana D. 
polega wiçc przedewszystkiem na tem, ze „spis“ ten w zaloze- 
niu swojem zdradza zasadnicz4 zmianç stosunku pana D, do 
otaczaj^cej go rzeczywistosci.

Wytwôr umysiowy pana D. zasluguje na uwage ze wzgle* 
du na jego stronç formalna: spis zostai od rçki uiozony w po* 
rz^dku alfabetycznym. Jakkolwiek zasada uporz^dkowania alfa* 
betycznego nazwisk nie jest w nim przestrzegana calkiem scisle 
w sensie nastepstwa kolejowego liter, to przeciez cale dziesi^tki 
nazwisk, w spisie zaWartych, zaczynaj^ siç od jednakowych zglo* 
sek. Takie ulozenie spisu wynika bezposrednio st^d, ze spis po* 
wstal w warunkach zupelnego nieliczenia siç chorego z realn^ 
wartosci^ nazwisk, pod wplywem wyl^cznego panowania proce* 
su kojarzeniowego. Chory w spisie swoim nie dobiera bynaj* 
mniej nazwisk osôb, ktôreby nadawaly siç do tytulu spisu — 
w danym wypadku do zaangazowania w sprawie przedsiebior* 
stwa przemyslowego, lecz dobiera nazwiska do liter alfabetu, ko* 
jarz^c wyobrazenia wedlug inicjalôw wyrazowej ich reprezentaeji.

Kojarzenie wedlug inicjalôw nie stanowi odmiennej, samo* 
istnej zasady kojarzenia wyobrazen, jest ono tylko odmian^ ko* 
jarzenia dzwiekowego. W  stanie zdrowia spotykamy tego rodza* 
ju kojarzenia w lamiglôwkach, tak zwanych logogryfach, we 
fraszkach wierszowanych, gdzie poez^tkowe litery wierszy skia* 
dac maj^ pewne wyrazy—spotykamy wiec je w warunkach ana* 
logicznych z tymi, w jakich zdarzaj^ sie kojarzenia rymowe — 
wedlug koncôwek wyrazôw. Polem, osobliwie podatnem dla 
kojarzenia wedlug inicjalôw, sq. wypowiedzi pismienne, w nich 
zas zdaj^ siç osobliw^ rolç odgrywac wyrazy, zaczynaj^ce sie 
od duzych liter, jak imiona wlasne, nazwy rzeczownikôw w jç* 
zyku niemieckim, wyrazy, rozpoczynaj^ce zdania i t. p. Koncôw* 
ki wyrazôw zdaj^ sie w wypowiedzi pismiennej posiadac mniej* 
sze znaezenie, niz w wypowiedzi ustnej.

Tym  to kojarzeniom wedlug inicjalôw zawdziçcza swoje 
powstanie imponuj^cy rozmiarami swemi i swoim pozornym 
ladem alfabetycznym produkt myslowy naszego chorego, ktôry 
zawiera wprawdzie nazwiska osôb, istniej^cych w rzeczywistosci, 
na zaden wszakze tytul w istocie rzeczy nie zasluguje.
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To wiec, co pan D. nazywa „spisem gosci”, okazuje sie tym 
sposobem typowym utworem gonitwowym i zadn^ miar^ nie 
mogloby byc postawione nawet na pograniczu zdrowia umy< 
siowego, gdzie tego rodzaju utworom wyznacza miejsce Liepx 
mann.



Z kliniki chorôb nerwowych i z pracowni anatomo*patologicznej Uniwer- 
sytetu Warszawskiego.

P R Z Y C Z Y N E K  D O  A N A T O M J I  P A T O L O G IC Z *  
N E J  P O R A Z E N  O L O W IC Z Y C H .

podal

ZYGMUNT MESSING.

Sprawa pierwotnego umiejscowienia zmian chorobowych 
w porazeniach oïowiczych pozostaje dotychczas nierozstrzygniçt^. 
Istotnie, zapoznanie sic z odnosnem pismiennictwem wykazuje 
znaczna rozbieznosc zapatrywan w tej kwestji.

Przedewszystkiem, znajdywano mniej lub wiecej wybitne 
zmiany w rdzeniu. Oeller (30), Oppenheim (32), Schultzc (43), 
Ceni (3) i Schoffer (42) widzieli zmiany naczyniowe: rozszerze* 
nie naczyn, rozmnozenie j^der w scianach naczyn, wybroczyny 
krwawe do istoty szarej rdzenia.

Zmiany naczyniowe w rdzeniu znalezli rôwniez Popow (34), 
Stieglitz (45), Rybakow (41) u  zwierzat, trutych oiowiem. Ten 
ostatni autor stwierdzil rôwniez zmiany w komôrkach zwojo* 
wych rogôw przednich (zatarty rysunek ziarnistosci chroma* 
tynowej, chromatolizç i wakuolizacje). Wodniczki w komôrkach 
ruchowych rdzenia u  ludzi widzial Gomblaut (17). Inni badacze 
Kussmaul i Maier (21) môwi^ o zmniejszeniu liczby komô* 
rek zwojowych, lub wogôle o zaniku rogôw przednich [Berhardt 
(2), Fisher (14)].

Wiekszosc autorôw zapatruje sie na sprawç rdzeniowa w po* 
razeniach olowiczych, jako na zapalenie substancji szarej (Adam* 
kiewicz (1) i inni).
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Oprôcz tego, Oppenheim (32) i Vulpian (49) widzieli ognp 
ska stwardnienia, Fisher (14) zas môwi jeszcze o stwardnieniu 
pçczkôw Golla i o zgrubieniu opon.

Rôwniez czesto znajdywano zmiany w nerwach obwodo- 
wych.

Co do umiejscowienia sprawy w ukladzie nerwowym obwo- 
dowym, to prawie wszyscy badacze zgadzaja siç, ze najwiçksze 
zmiany zachodza w najdrobniejszych gaiazkach miesniowych 
nerwôw obwodowych. W  grubszych pniach sprawa chorobowa 
dotyczy zwykle nie calego nerwu, lecz tylko niektôrych peczkôw 
nerwowych, a nawet w tych ostatnich znajduje sie duzo zdro- 
wych wlôkien.

Zachodzi pytanie, jakie nerwy ulegaj^ najwiçkszym zmia- 
nom.. Przeglad opisanych dotad przypadkôw poucza nas, ze wszy- 
stkie nerwy mog^ byc zajete wmniejszym lub wiçkszym stopniu.

Obrazy drobnowidzowe nerwôw obwodowych wedlug spo- 
strzezen rôznych autorôw przedstawiaja siç rôznie.

Co sie tyczy zmian w myelinie to Friedlânder (15) 
poprzestal na stwierdzeniu rozpadu ziarnistego, Zunker (51) 
zas môwi o rozpadzie myeliny. Goldflam (16), Friedlânder 
(15), Eisenlohr (11), Schultze (43) i Eichhorst (10) zwrô- 
cili uwagç na liczne, cienkie wlôkna myelinowe z powiç- 
kszon^ liczby j^der. Ciz sami autorowie opisuj^ cienkie wlô- 
kna z resztkami myeliny, jak rôwniez i puste otoczki Schwanna. 
Ceni (3) dluzej zatrzymuje sie na opisie widzianych obrazôw. 
Wedlug tego autora, myelina pçcznieje, barwi sie slabiej, rozpa- 
da siç na najdrobniejsze ziarenka. Ceni (3) i Déjérine-Klumpke 
(5) wskazuja odcinkowy charakter sprawy w nerwach.

Co sie tyczy zmian w komôrkach Schwanna, to przed 1897 
rokiem w odnosnem pismiennictwie znajdujemy tylko mgliste 
dane co do powiçkszenia liczby j^der. Ceni (3) pierwszy môwi 
o rozroscie zarodzi komôrek, o powiekszeniu liczby j^derek i roz- 
miarôw j^der, o zjawianiu sie kropel tluszczu wewn^trz zarodzi.

Zaden z autorôw, pracujqcych nad maierjalem ludzkim, nie 
wspomina o zmianach we wlôkienkach osiowych oprôcz Ceniego 
(3), ktôry môwi o rôzancowatosci tych ostatnich; nigdzie jednak 
wlôkienka osiowe, zdaniem jego, nie przerywaj^ sie.

Eisenlohr (11), Zunker (51), Ceni (3) i Friedlânder (15) 
stwierdzili rozrost tkanki l^cznej w nerwach obwodowych. We­
dlug Friedlândera (15), w drobnych gaiazkach srôdmiçsniowych
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nie pozostalo nie tkanki nerwowej, zamiast ktôrej byla tylko fa- 
lista tkanka l^czna, zawieraj^ca bardzo malo komôrek. Eisenlohr 
(11) môwi o powiçkszeniu liezby wiôkien tkankol^cznych w po- 
chewkach wewnqtrzpeczkowych. Wedlug Ceniego (3), komôrki 
tkanki Iacznej nerwôw obwodowych pecznieja i zawieraja po kil- 
ka j^der, rôwniez i w tkance okolonerwowej ilosc j^der byla po- 
wiçkszona. Friedlânder (15) widziai nawet krople tluszczowe 
w tkance l^cznej, a Zunker (51) — ziarnisto-tluszczcwe komôrki 
Zunker wspomina o zgrubieniu naczyn, a Ceni — o zgrubieniu 
scian naczyn wiosowatych.

Z tego krôtkiego szkicu danych z pismiennietwa widzimy, 
jaki nieladpanuje w opisach obrazôw drobnowidzowych. Toz samo 
dotyczy i scislejszego okreslenia charakteru sprawy chorobowej.

Jedni (Zunker (51), Vierordt (48) môwia o zapaleniu ner­
wôw, drudzy (Duploix et Lejard (9), Robinson (40),—o zaniku, 
inni wreszcie (Ceni 3)—o zwyrodnieniu. Dejerine-Klumpke (5) 
zalicza spostrzegane ztniany do rzedu zapalen miqzszowych (neu- 
ritis parenchymatosa).

Daleko wiecej okreslone stanowisko zajmuj^ autorowie, 
ktorzy badali sprawe te doswiadczalnie na zwierzetach. Gene- 
blaut (18) môwi o „zapaleniu odeinkowem okoloosiowem srôd- 
mi^zszowem" (névrite segmentaire périaxile). Tegoz samego zda- 
nia s^ Stransky (46), Prévost et Binet (35) i Rybakow (41). 
Dojnikow (8) i Stieglitz (45) zaliczaj^ omawian4 sprawe do zwy- 
rodnien. Wedlug Dojnikowa niekiedy dolqczaj^ sie tutaj cechy 
zapalenia. Autor ten wypowiada sie przeciwko odeinkowemu 
charakterowi sprawy.

Oprôcz zmian w ukladzie nerwowym osrodkowym i w ner- 
waeh obwodowych znajdywano zmiany w miçsniach.

W lôkna miesniowe czasami wydawaly siç scienczalemi (Frie­
dlânder, Gomblaut, Eisenlohr, Charteris (4), Zunker i Ceni), czasa­
mi zas—zgrubiaiemi (Gomblaut i Ceni). Prazkowanie byîo nor- 
malne (Zunker) lub bylo zmienione w mniejszym lub wiçkszym 
stopniu. Gomblaut stwierdzil rozpad ziarnisty, Zunker i Char­
teris— rozplywanie, szkliste i koloidowe zwyrodnienie. Wszy- 
scy badaeze spostrzegali powiçkszenie liezby j^der, a, wedlug wy- 
razenia Friedlândera,—powiçkszenie ilosci „cialek miçsniowych".

W  tkance l^cznej miçsni stwierdzono (Eisenlohr (11), Ceni 
(3) wybitne zjawiska twôrcze: liezba wiôkien i j^der tkanki l^cz-
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nej byîa zwiçkszona, a wîôkna byîy zgrubiale. Czasami [Zun* 
ker (51), Ceni (3)] wsrôd tkanki îçcznej lezaly czerwone ciaika krwi 
i brunatny barwnik. Niekiedy [Zunker (51)] tkanka miesniowa 
prawie zupelnie znikala, a jej miejsce zajmowaîa tkanka laczna 
z malenkiemi wysepkami tkanki miesnej.

Naczynia krwionosne miesni przyjmowaly udzial w sprawie 
w ten sposôb, ze nastepowalo zgrubienie scian, przewaznie zmie* 
niona byîa blona zewnçtrzna (Ceni (3)].

Wedlug zdania autorôw (Zunker (51), Ceni (3)] sprawa 
w miesniach nie jest jednolita: nie wszystkie peczki wlôkien ule< 
gajç zmianom jednakowym, natomiast przedstawiaj^ rôznorodne 
obrazy drobnowidzowe.

Autorowie nie zgadzaj^ siç co do charakteru sprawy. Zun* 
ker, naprz., twierdzi, ze mamy do czynienia ze sprawy zapaln4, 
Minor (29) môwi o zaniku zwyrodniajçcym, Oelîer — o zaniku, 
powstalym na tle bezczynnosci. Z posrôd tych, ktôrzy badali 
miçsnie w zatruciacb olowiczych, jeden tylko Eichhcrst (10) zna/ 
lazl je zdrowemi.

Musimy podkreslic, ze nikt dotçd nie sprawdziî doswiad* 
czalnie wynikôw patologji ludzkiej co do zmian w miçsniach 
w zatruciach olowiczych.

Z rozbioru pismiennictwa widzimy, jak rôznorodne wyniki 
otrzymywali rôzni badacze. Stosownie do stwierdzonego natçze- 
nia sprawy chorobowej w tej lub innej czçsci ukladu nerwowo' 
miçsniowego zjawily siç trzy teorje patogenezy porazen olowi' 
czych: teorja rdzeniowa, teorja obwodowa i teorja miesniowa.

Teorja rdzeniowa upatruje siedlisko zmian chorobowych 
w rdzeniu; przedstawicielami tej teorji s^: Kussmaul i Maier (21), 
Bernhardt (2), Erb (12), Remak (37), Renaut (38), Vulpian, 
Adamkiewicz (1), Dejerine (6 i 7), Oeller (30) i Oppenheim 
(32); wszyscy oni stwierdzili zmiany w rdzeniu.

Druga teorja glosi, ze pierwotnem ogniskiem cierpienia s^ 
nerwy obwodowe. Westphal (50), Leyden (25), Zunker (51), 
Schultze (43) i Déjérine-Klumpke (5) sç zwolennikami tego po- 
gl^du. Wreszcie, trzecia teorja przypisuje gîôwny udzial mies- 
niom (Harnack (19), Friedlânder (15) i Kast (20).

Czçsc autorôw (Lancéreaux (22, 23 i 24), Ollivier (31), 
Mayer (27), Eisenlohr (11), môwi o rôwnoczesnem cierpieniu
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missni i nerwôw obwodowych, niektôrzy (Vulpian (49), Frie* 
dlânder (15), Déjérine (6 i 7) i Minor (29)], przypisuj^ duze zna^ 
czenie zmianom w korzeniach przednich.

Przytoczone dane anatomo'patologiczne na zasadzie odnos* 
nego pismiennictwa wykazuja jasno, ze patogeneza porazen olo' 
wiczych nie jest dotychczas wyjasnion4 nalezycie. Dalsze wiec ba- 
dania w tym kierunku powinny byc prowadzone i dlatego uwa* 
zam za poz^dane podac opis przypadku porazenia olowiczego, 
spostrzeganego przeze mnie w klinice chorob nerwowych Uni- 
wersytetu Warszawskiego, tembardziej, ze przypadek ten zostal 
dokladnie zbadany zarôwno klinicznie, jak i sekcyjnie i drobno 
widzowo.

5l4etnia wdowa ze wsi Mogilaicy w gubernji warszawskiej 
wstapila dnia 10 listopada 1912 roku do kliniki wraz z synem 
swoim. U obu stwierdzono zupeinie identyczny obraz choro* 
bowy.

Chorzy zajmowali sie w ci^gu wielu lat polewaniem garn- 
kôw glinianych. W  sklad polewy wchodziîa glejta (PbO). Wcza- 
sie przygotowywania polewy tworzylo sie duzo kurzu, zawieraja- 
cego olôw, ktôrym chorzy oddychali.

Matka zachorowala 2 tygodnie przed wstqpieniem do 
kliniki. Tak, jak obecnie, chorowaia juz przed 5-ciu laty. W  ci^- 
gu ostatnich 5'ciu lat czçsto miewala kolki olowicze i bardzo 
uporczywe zaparcie. Po porazeniu, ktore mialo miejsce 5 lat 
temu, zupeinie nie wyzdrowiala, gdyz, wedlug slow chorej, po- 
zostalo jednak nieznaczne oslabienie konczyn.

Obecnie porazenie konczyn gôrnych rozwinelo sie stosun- 
kowo szybko, w ci^gu kilku dni; bôlôw zadnych chora nie od- 
czuwala.

Na nie przedtem nie chorowaia; sporo pila.
S t a n  z d r o w ia  z dnia 11.XI 1912 r.
Chora—wysoka, wyniszczona, prawidlowej budowy kobieta. 

Sbôra i bialkôwki zabarwione na zôlto. Jezyk oblozony bialym 
nalotem. Na brzegu dzi^sel obwodka olowicza. Tetno—104 na 
minutç, prawidlowe, twarde, napiete. Serce bez wybitnych zmian, 
tony—bez szmerôw. Pluca nie wykazuja zmian chorobowych. 
Watroba wystaje na dwa palce z pod luku zebrowego, niebole- 
sna, twarda. Sledziona nie wyczuwa siç. Brzuch umiarkowanie 
wzdçty. W  moezu slady bialka; ciezar gatunkowy 1008, odczyn 
kwasny; w osadzie nieliczne komôrki plaskie, biale cialka krwi 
(1—2 w 5—6 polach widzenia) i nieliczne walki szkliste (1—2 
w preparacie).
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Chora môwi szeptem, co, zdaje sie, zalezy od porazenia 
strun glosowych (chorej wziernikiem krtaniowym nie badano). 
Zreszt^ nerwy czaszkowe byly bez zmian.

Ruchy konczyn gôrnych—znacznie ograniczone, W  stawach 
barkowych ruchy zupelnie zniesione, w lokciowych mozliwe 
jest nieznaczne zginanie i odwracanie nazewna.trz, w stawach zas 
napÎ4stkowych—zginanie palcôw i dloni.

Miesnie gôrnych konczyn znajduj^ sie w stanie zaniku, 
szczegôlnie wychudzone sa rozginacze przedramion. W  tych osta* 
tnich miejscami stwierdzono zupelny odczyn zwyrodnienia, 
miejscami czesciowy, zarôwno na prad galwaniczny jak i fa* 
radyczny.

Odruchôw giebokich na gôrnych konczynach—brakzupelny. 
Czucie skôrne—zachowane. Miesnie i pnie nerwowe nie wrazli' 
we na ucisk.

Na dolnych konczynach—oslabienie sily ruchowej en mas­
se. Ani zanikôw, ani zaburzen czucia i zmian odruchôw tutaj 
nie bylo.

Rôwniez i na tuiowiu czucie bylo zachowane. Miesnie tu- 
lowia oslabione: chora nie byla w stanie usiqsc bez pomocy. Pç, 
cherz dziala prawidlowo. Wyprôznien nie bylo od kilku dni.

Chora wykazuje zaburzenia psychiczne i nie orjentuje siç 
w czasie i przestrzeni, nieznane osoby przyjmuje za znajomych, 
ma omamy sluchu, naprz., slyszy glos syna, znajduj^cego sie na 
innem pietrze.

Stan psychiczny i nerwowy byl bez zmiany przez caly czas 
pobytu chorej w klinice. Chora zmarla po 5'Ciu dniach wsrôd 
objawôw oslabienia czynnosci serca.

Badanie zwlok wykazalo: sclerosis aortae et valvularum 
cordis, cirrhosis pulmonum, degeneratio caseosa glandulae péri* 
bronchialis, cirrhosis lienis et perisplenitis, cirrhosis hepatis et 
perihepatitis, cirrhosis mesenterii, cirrhosis pancreatis, nephritis 
chronica interstitialis, cirrhosis cistidis urinariae, uteri et ovario- 
rum, struma colloides.

Drobnowidzowo zostaly zbadâne narzady wewnetrzne, ner- 
wy obwodowe, miçsnie, rdzen i pewne czesci kory môzgowej.

N a r z a d y  w e w n e t r z n e .  W  plucach stwierdzono prze* 
krwienie, rozedme, miejscami obrzek i wszedzie ogromuq ilosc 
starej tkanki lacznej.

Miçsien serca przekrwiony; rzucala sie w oczy nierôwno* 
miernosc zabarwienia wlôkien miesniowych. Watroba przekrwio* 
na, ilosc tkanki lacznej powiekszona, naczynia nacieczone. Oto-- 
czka tkankol^czna byla ogromnie zgrubiala. Granice miçdzy ko- 
môrkami i same komôrki wystçpowaly niewyraznie.

W  trzustce powiekszona ilosc tkanki lacznej.
Gruczol tarczowy—koloidowo zwyrodnialy.
Nerki przekrwione. Niektôre naczynia znacznie rozszerzone
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i przepeinione krwi^, przekrwienie nie wszedzie rôwnomierne; 
klebki przyjmowaly niewielki udzial w przekrwieniu. Tu i ÔW' 
dzie drobnokomôrkowe nacieczenie. Rôwniez i nablonek zmie' 
niony, miejscami rozpad zupelny. Duzo ziarnistych i szklistych 
waikôw, Klebki gdzieniegdzie podlegaly zwyrodnieniu szkliste' 
mu. Tam, gdzie mi^zsz zupelnie znikn^l, rozrastala siç tkanka 
l^czna.

M ô z g . Zbadano drobnowidzowo kawalki przewaznie z oko ' 
lie czolowych. Barwiono hematoxylin^ i eozynq i wielobarw' 
nym blekitem.

Naczynia opony miekkiej przepeinione krwia. Kora moz- 
gowa przekrwiona. beiany naczyn korowych nacieczone drobne' 
mi, okraglemi komôrkami. W przestrzeniach chlonnych wielu 
komôrek zwojowych zbieraj^ sie drobne, okr^gle komôrki. Li' 
czba tych ostatnich jest znaczna, komôrki zwojowe s^ calkowicie 
niemi oblepione. Zauwazyc sie to daje przewaznie w glebszych 
warstwaeh kory, nacieczenie zas naczyn. najwyrazniej wyste_puje 
w istocie bialej na granicy miçdzy istot^ bi?Ia i szara. W  bu- 
dowie komôrek nerwowych wybitnych zmian nie znaleziono.

Rdzen przedluzony i pien môzgowy bez zmian widocznych.
R d z e n .  Na skrawkach, barwionych wedlug sposobu Pal' 

Weigerta, nie stwierdzono innych zmian oprôcz bardzo niezna' 
cznego wyswietlenia okolicy pe.czka Golla.

Na skrawkach, barwionych sposobem Nissla, zwrôcilem spe' 
cjalna uwage. na czesc szyjn^ i gôrna grzbietowq, t. j. te miejsca, 
gdzie znajduja sie komôrki ruchowe miesni konczyn gôrnych.

Komôrki przewaznie byly napeczniale, zawieraly duzo zôh 
tego barwnika, j^dro czesto bylo przesuniete ku obwodowi ko ' 
môrki. Ziarnistosc Nissla po wiçkszej czesci byla zachowana, rzad' 
ko komôrki byly w stanie tygrolizy. Naczynia w przednich ro ' 
gach byly rozszerzone i przepeinione krwi^.

N e r w y  o b w o d o w e  barwiono wedlug Unny, Manna, 
Bielschowskiego, thionin^, kwasem osmowym, safranin^ i szkar' 
latem (Scharlach R.). Byly zbadane nerwy konczyn gôrnych i dol- 
nych. Wszedzie zmiany mialy jednakowy charakter, najwyraz' 
niej wystçpowaly w nerwaeh promieniowych, wybitne byly rô- 
wniez i w drobnych gal^zkach innych nerwôw,

Preparaty, barwione wielobarwnym blekitem wedlug Unny, 
wykazywaly bujanie komôrek otoezek nerwu i scian naczyn. Nie' 
kiedy naokolo tych ostatnich zbieraly sie rôzxie komôrki, miç' 
dzy innemi—duzo tucznych. Na tych ze preparatach wyraznie 
wystepowal rozrost zarodzi komôrek Schwanna, wewnqtrz ktôrej 
lezalo bardzo duzo ziarenek Reicha.

Co do stanu otoczki myelinowej moglem orjentowae siç na 
preparatach, barwionych kwasem osmowym i po czçs/i na pre' 
paratach, przygotowanych wedlug sposobu Manna. Myelina miej'
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scami pçczniala i barwila sie bardzo mocno na czarno, niekiedy 
zas zupeinie rozpadala sie na kawaleczki lub krople. Czesc wlô' 
kien byla w stanie zupetnego rozpadu, jak w zwyrodnieniu Wal- 
lera. W  nerwach promieniowych bylo duzo wiôkien, pozbawio' 
nych myeliny.

Preparaty, barwione wedlug Manna, jak i preparaty, bar- 
wione sposobem Unny, wykazywaly powiekszenie ilosci zarodzi 
komôrek Schwanna. To ostatnie nie byio jednak nadzwyczaj 
wybitne.

Preparaty, barwione wedlug Bielschowskiego, Ramon y Ca- 
jala i Manna, pozwalaly orjentowac siç co do stanu wiôkienek 
osiowych. Wogôle zmiany we wlôkienkach osiowych byiy nie- 
wielkie. Czasami zarysy ich byiy nieprawidlowe, gdzieniegdzie 
wlôkienka osiowe rozpadaly sie zupeinie.

W  wielü nerwach spotykalem zupeinie zniszczone wlôkna 
(zwyrodnienie Wallera), czasami zas bardzo wyraznie wystçpowal 
odcinkowy charakter sprawy.

W  nerwach promieniowych sposobem Herxheimera wykry* 
iem tiuszcz zarôwno w elementach nerwowych (komôrkach Schwan-- 
na), jak i w komôrkach mezodermy.

Mi ç s n i e byiy barwione hematoxylin^ i eozyn^ oraz bleki' 
tem wielobarwnym wediug Unny. Miesien trôjglowy ramienia 
prawego. Obraz pstry: miedzy prawidiowo zbudowanemi pçczka- 
mi miesnemi znajduj4 sie mniej lub wiçcej zmienione. W  tych 
ostatnich rzuca sie w oczy rôznorodnosc rozmiarôw wiôkien mies' 
niowych. Oprôcz wiôkien sredniej wielkosci widzimy napçcz' 
niaie i zupeinie male. Napeczniale wlôkna barwily sie bardzo 
mocno eozyn^ (zwyrodnienie woskowe?) i zatracily swe prazko- 
wanie. Napeczniale wlôkna czesto dziel^ sie. Liczba j^der po- 
wiekszona przewaznie naokolo wiôkien scienczalych, j^dra ulo' 
zone pasmami. W  scianach naczyn komôrki napeczniale i ilosc 
ich zwiekszona. Okolo naczyn gdzieniegdzie "lymfocyty i tuczne 
komôrki.

Miçsien odwracajacy krôtki lewy. Rôwniez pstry obraz. Rôz- 
ne peczki przedstawiaj^ sie nie tylko nie jednakowo, lecz nawet 
czesci jednego i tego samego pçczka miçsniowego nie zawsze ma- 
j4 jednolity charakter. Rzuca siç w oczy wszçdzie mniej lub wie- 
cej wyrazne powiçkszenie liczby j^der. Najwiçcej ich jest tam, 
gdzie wlôkna scienczaiy. Wogôle rozmiary wiôkien miçsniowych 
s^ rôznorodne. Obok wiôkien wzglednie prawidlowej wielkosci 
spotykamy wlôkna bardzo grube lub bardzo cienkie. Pierwsze sa 
ziarnisto lub szklisto zwyrodniale, drugie zwykle maj^ wygl^d 
prawidlowy, czasami jednak sa. nieco ziarniste. Miejscami ilosc 
jqder jest tak powiçkszona, ze tworz^ siç wrzekome komôrki 
olbrzymie. Tu i ôwdzie widzimy luki, zalezne od tego, ze cho- 
robowo zmienione wlôkna wypadaly.



Naczynia maja zgrubiale scianki, a okolo naczyn wlosko^ 
watych w przestrzeniach chlonnych zbieraj^ sie Iymfocyty i ko- 
môrki tuczne. Tych ostatnich jest bardzo duzo miedzy wlôkna- 
mi miesniowemi w miejscach silniej zmienionych.

Miesien prostujacy pake ogôlny prawy. Ogromne zmiany. 
Niezmienionych wlôkien niema wcale: wszystkie nadzwyczaj 
scienczaîe, a liczba jqder niepomiernie zwiekszona; miejscami wlô- 
kna lami^ siç. W  wielu miejscach zamiast tkanki miçsniowej 
spotykamy tkanke tluszczow^ lub Iqczna. Liczba naczyn jest po- 
wiçkszona. Naczynia rozszerzone i przepelnione krwi^, a sciany 
ich zgrubiale, przewaznie blona zewnetrzna. W  scianach drob- 
niejszych naczyn bujanie komôrek.

Miçsien przywodz^cy wielki prawy. Zmian niema.
Miesien spodni lydkowy lewy. Jader bardzo duzo. Sciany 

naczyn — nacieczone i-zgrubiale. Gdzieniegdzie pojedyncze wos- 
skowo zwyrodniale wlôkna miesniowe,

Zestawiaj^c wyniki badania drobnowidzowego w naszym 
przypadku, widzimy, ze z calego ukladu nerwowo - miçsniowego 
najwieksze zmiany byly w miesniach wyprostnych konczyn gôr' 
nych. Charakterystyczne jest dla sprawy w miçsniach w naszym 
przypadku to, ze zmianom ulega nierôwnomiernie caly miçsien, 
lecz tylko pojedyncze wlôkna miesniowe i do tego nie zawsze 
w jednakowym stopniu.

Oprôcz tkanki miesnej w sprawie braly udzial naczynia 
i tkanka l^czna. W scianach naczyn komôrki pecznialy, liczba 
byla powiçkszona; oprôcz tego, mialo miejsce nieznaczne nacie- 
czenie drobnokomôrkowe. S^dze, ze mamy tutaj do czynienia 
z bardzo przewleklem zapaleniem, ktôre zajmuje przewaznie 
mi^zsz miçsni (myositis chronica parenchymatosa).

Daleko mniejsze zmiany znaleziono w nerwach obwodo- 
wych i w komôrkach ruchowych rdzenia.

W  nerwach obwodowych, przewaznie w promieniowych, 
stwierdzono przewlekly stan zapalny. Naczynia wystepowaly 
bardzo wyraznie. Komôrki scian naczyniowych barwily siç bar* 
dzo mocno, byly napeczniale, a liczba ich byla wiçksza niz nor- 
malnie. Gdzieniegdzie okolo naczyn zbieraly sie komôrki me/ 
zodermy. Komôrki tkankol^cznych otoczek nerwôw (epi—, pe- 
ri—, i endoneurium) byly w stanie bujania. Elementy nerwowe 
(myelina, komôrki Schwanna i wlôkienka osiowe) podlegaly 
mniej lub wiecej wybitnym zmianom. Przewaznie dawal sie za- 
uwazyc rozrost zarodzi komôrek Schwanna i pocz^tkowy okres
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rozpadu myeliny, wîôkienka osiowe zas ulegly nieznacznym 
zmianom. Niektôre jednak wlôkna zupelnie rozpadaiy sie (zwy-’ 
rodnienie Wallera).

Zmiany w rdzeniu polegaly na przekrwieniu rogôw przed' 
nich czesci szyjnej, napecznieniu komôrek ruchowych, przemie' 
szczeniu w nich jadra ku obwodowi i na obecnosci duzej ilosci 
zôltego barwnika.

W  korze môzgowej spostrzegano wyrazne nacieczenie na- 
czyn lymfocytami i przepelnienie terni ostatniemi chlonnych prze- 
strzeni okolokomôrkowych.

W e wszystkich narzadach wewnetrznych stwierdzono mniej 
lub wiecej wybitne zapalenie srôdmi^zszowe przewlekle ze zna' 
cznemi zmianami w naczyniach i tkance l^cznej.

Podkreslic nalezy fakt, ze chociaz najwiecej zmienione byly 
miesnie wyprostne konczyn gôrnych i nerwy promieniowe, jed' 
nak i inné miesnie i nerwy nie byly zupelnie wolne od zmian.

Nacieczenie drobnokomôrkowe naczyn i nacieczenie prze' 
strzeni chlonnych okolokomôrkowych w korze môzgowej tluma' 
cza zaburzenia psychiczne, spostrzegane u naszej chorej za zycia.

Z opisu zmian, wykrytych w naszym przypadku, wynika, 
ze cierpial caly ustrôj, gdyz nie bylo narz^du, ktôry bylby wol' 
ny od zmian. Nawet w narzadach najmniej zmienionych znaj' 
dywano zawsze zmiany w naczyniach, sk^d nalezaloby wnosic, 
ze pierwotne zmiany dotycza naczyn krwionosnych, co stwier' 
dzaj^ zreszt^ nasze poprzednie badania doswiadczalne (28).

Z rôinych czesci ukladu nerwowomiçsniowego najwseksze 
zmiany w przypadku omôwionym stwierdzono w niektôrych 
miçsniach.

Dla latwiejszego zorjentowania sie uwazam za poz^dane zro- 
bic krôtki przeglad zmian drobnowidzowych w przypadkach otru- 
cia olowiem, opisanych w dostepnej mi literaturze.
1. L a n c e r e a u x  1862.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  37-letnia m alarka, choruje od 23 lat. Kolki 

olowicze, Arthralgia. Paralysis extensorum extrem itatum  super. 
Paraplegia inferior. Amaurosis. Nephritis interstitialis.

U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Zmiany zanikowe w  komôrkach 
zgrubienia szyjnego. Zanik korzeni.

N e r w y  o b w o d o w e .  Ziarnisty rozpad myeliny i  rozrost tkanki l^cznej 
w  nerwie promieniowym (zanik).

M i ç s n i e .  Zwyrodnienie. Nierôwnomiernoéé natçzenia sprawy, az do ZU' 
pelnego znikania tkanki miçsniowej.
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2. L a n c e i e a u x  1863.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  36-letni zecer. Paralysis saturnina.
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Rdzen i  môzg bez zmian.
N e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie gal^zek nerw u promieniowego.
M i ç s n  i  e. Zwyrodnienie miçsni (rozpad ziarnisty).

3. L a n c e r e a u x  1871.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  43-letni malarz.
U k l a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Rdzen i korzenie bez zmian. 
N e r w y  o b w o d o w e  Zwyrodnienie gaî^zek nerwu promieniowego.
M i ç s n i e .  Zanik miçéni. Powiçkszenie liczby j^der.

4. K u s s m a u l i M a i e r  1872.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  37-letni malarz. Kolki olowicze.
N a r z ^ d y  w e w n ç t r z n e .  Zanik éluzôwki w  zol^dku i kiszkach i roz- 

ro st tkanki l^cznej (n ieiy t przewlekly). rtuszczow e zwyrodnienie 
miçânia sercowego.

U k l a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Tylko zgrubienie scian naczy- 
niowych.

N e r w y  o b w o d o w e .  Skleroza zwojôw wspôlczulnych kiszek.

5. G o m b l a u t  1873.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  48 letnia malarka. Nephritis interstitialis. 
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Rdzen i korzenie bez zmian. 
N e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie nerwôw promieniowych: rozrost

tkanki l^cznej, puste otoczki Schwanna, wlôkienka zaâ osiowe nie 
przerywaj^ siç.

M i ç à n i e .  Prosty zanik. Pçcznienie i dzielenie siç wlôkien miçsniowych, 
rozmnaèanie j^der i rozrost tkanki l^cznej.

6. B e r n h a r d t  1874.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  47-letni m alarz. 2 lata trwaj^ce poraèenie gôr- 

nych konczyn.
U k l a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Zgrubienie i  zwapnienie opony 

twardej. Zmçtnienie opony miçkkiej môzgu. Stwardnienie naczyn 
môzgu. Przedni rôg szyjnej czçâci rdzenia po stronie poraien ia  prze- 
krwiony i powiçkszony.

M i ç s n i e .  Pr^èkowanie w^zkie lub zupelnie zniesione. Liczba j^der po- 
wiçkszona. Duzo falistej tkanki l^cznej.

7. W e s t p h a l  1874.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Ten sam przypadek, co wyzej u B ernhardta. 
U k la d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Rdzen bez z m ian (?), korzenie rô-

wniei.
N e r w y  o b w o d o w e .  Du2o cieâkich pozbawionych myeliny wlôkien 

w nerwach promieniowych.
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8. T i b u r t i u s  1876.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Paralysis saturnina et epilepsia.
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Rdzeù bez zm ian.
N e r w y  o b w o d o w e .  W  pniu nerwôw promieniowych—grupy cienkich 

pozbawionych myeliny wîôkien. Drobne gal^zki wspomnianych ner- 
wôw -zw yrodniale.

M i ç s n  i e. „Zwykle“ (zanikowe?) zmiany w miçsniach wyprostnych.

9. G o l d f l a m  1877.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  19-letnia robotnica z fabryki czcionek. Kolki 

olowicze. Porazenie wszystkich koâczyn.
N a r z  4 d y w e w n ç t r z n e .  Pneum onia crouposa. Pleuritis purulenta. 

Myodegeneratio adiposa cordis. Nephritis.
U k l a d  n e r w o w o  o s r o d k o w y .  Zanik kom ôrek rogôw przednich 

czçsci szyjnej rdzenia. Zanik siatki myelinowej, rozrost gleju i roz­
rost naczyû, male wybroczyny. Rozlana spraw a w istocie bialej. 
Zwyrodnienie korzeni. W  czçsci lçdzwiowej rdzenia tylko zanik ko­
m ôrek rogôw przednich.

N e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie myeliny lub zttpelny zanik tej 
ostatniej. Brak zm ian naczyniowych. Sprawa chorobowa zajmuje 
nie caly pçczek nerwowy, lecz tylko pojedyncze wlôkna.

M i ç â n i e .  Sprawa zwyrodniaj^ca w miçsniach.

10. V u  1 p i a n  1879.
U k l a d  n e r w o w y  o i r o d k o w y .  Poliomyelitis (zwyrodnienie koloi- 

dowe lub zanik komôrek, powiçkszenie Iiczby j^der), sklerotyczne 
ogniska w  korzeniach.

11. F r i e d l a n d  c r  1879.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  59-letni malarz, chorowal 4 lata. Kolki olowi- 

cze. Paralysis saturnina.
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Makroskopowo rdzen i korzenie 

bez zmian.
N e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie gal^zek nerwowych, rozgalçziaj^- 

cych siç w  miçéniach.
M iç é n ie .  Zanik miçsni, powiçkszenie Iiczbyj^der, rozrosttkank i l^cznej.

12. E i s e n l o h r .  1880.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  36-letni mçiczyzna. Pierwszy napad kolek 10 

la t przed smiercié). Paralysis extensorum  antibrachiorum  et musc, 
peroneorum . Adynamia cordis.

N a r z ^ d y  w e w n ç t r z n e .  W ^zka aorta. Przerost âcian kom ôr serca. 
Pneum onia crouposa. Perisplenitis, induratio  lienis. Nephritis in ter- 
stitialis chronica. Perihepatitis.

U k l a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Rdzeâ i jego opony bez zm ian.



Zygmunt Messing.

z
s

 
s

 Z
 s

N e t  w  y o b w o d o w e .  Spraw a zanikowa w nerwach, rozrost tkanki 

M i ç â n i e .  Zanik miçsni, rozrost kom ôrek omiçsnej (périmysium).

13. Z u n k e r  1880.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  36-letni malarz. Kilka napadôw kolek i  po- 

ra ien . Gruzlica pîuc. Nephritis chronica. Paralysis extensorum et 
peroneorum.

U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Ogniska zanikowe w istocie szarej. 
Zanik kom ôrek ruchowych.

N e r w y  o b w o d o w e .  Rozpad myeliny, powiçkszenie liczby feder, 
rozrost tkanki fcjcznej. (Neuritis).

M i ç é n  i e. Obraz pstry: Niektôre w lôkna scienczale, inné w stanie ziar- 
nistego rozpadu,_ inné—szklisto zwyrodniaie. Wszçdzie powiçkszenie 
liczby teder. Miejscami tkanka miçsna zostala zast^piona przeztkan- 
kç l^czn^. (Myositis).

14. C h a r t e r i s  1881.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Epilepsia. Paralysis saturnina. 16-letni garn-

M i ç é n  i e. Scieùczenie wlôkien, koloidowe zwyrodnienie, powiçkszenie 
liczby j^der.

15. M in o r  1881.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Porazenie wszystkich konczyn.
U k l a d  n e r w o w y  o â r o d k o w y .  Rdzen bez zmian. Zmiany 

w  korzeniach przednich.
e r w y  o b w o d o w e .  Nerwy bez zmian. 
i ç s n  i e. Zanik zwyrodniaj^cy.

i. D u p l a i x  e t  L e j a r d  1883. 
e r w y  o b w o d o w e .  Nerwy zwyrodniaie. 
i ç s n i e. Zanik i zwyrodnienie.

17. O e l l e r  1883.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Kolki olowicze. Od 5 miesiçcy paralysis sa­

turnina.
N a r z ^ d y  w e w n ç t r z n e .  Anasarca. Hydrops. Oedema pulmonum. 

Cor bovinum . Nephritis interstitialis.
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  W  szyjnej czçéci rdzenia wy- 

broczyny i rozmiçkczenia w  istocie szarej, zwyrodnienie komôrek, 
skleroza naczyà.

M i ç s n  i e. Zanik skutkiem  nieczynnoéci.

18. O p p e n h e i m  1885.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  33-Ietni robotnik. Paralysis saturnina.
N a r  z n d y w e w n ç t r z n e .  Hypertrophia cordis. Bronchopneumo-

nia et gangraena pulmonum. Nephritis interstitialis.
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U k l a d  n e r w o w y  o i r o d k o w y .  Przekrwienie rogôw przednich 
szvjnej czçéci i  ogniska sklerotyczne. W  môzgu wybroczyna i stara 
torbiel po wylewie krwawym.

N e r w y  o b w o d o w e .  Cienkie w lôkna w  n. goleniowym tylnym. 
N. posrodkowy i  czuciowa gat^zka n. promieniowego maJo zmienio- 
ne. Silne zwyrodnienie galazek srôdmiçsniowych.

M i ç s  n  i e. Znaczne zwyrodnienie.

19. R o b i n s o n  1885.
e r w y  o b w o d o w e .  Zanik i zwyrodnienie. 
i ç s  n  i  e. Zanik i zwyrodnienie.

20. S c h u l t z e  1885.
O b j a w y k l i n i c z n e .  Paralysis saturnina. N ephritis interstitialis.
N a r  z 4 d  y w e w n ç t r z n e .  Zm iany w naczyniach narz^dôw we-

wnçtrznych. Enteritis et colitis.
U k l a d  n e r w o w y  o â r o d k o w y .  Nie bylo zm ian w  rdzeniu. 
N e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie nerwôw promieniowych. W splo.-

cie ramieniowym znaczna liczba cienkich wlôkien i powiçkszenie 
liczby j<der.

H  i  ç é  n  i  e. Zwyrodnienie.

21. P u t n a m  1887.
U k l a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Zmiany w  ukladzie nerwowym 

osrodkowym.
N e r w y  o b w o d o w e .  Zmiany w  nerwach.

22. V i e r o r d t  1887.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Paralysis saturnina od 11-tu miesiçcy. 
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Rdzen i korzenie przednie

zdrowe.
N e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie nn. promieniowego, poérodko- 

wego i  lokciowego(?).
M i Ç â n  i  e. Zwyrodnienie miçéni.

23. D è j é r i n  c - K 1 u m  p k  e 1889.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  42 letni m alarz pokojowy. Ma do czynienia 

z olowiem od 15 lat. 9 lat tem u pierwszy napad kolki olowiczej. 
Paralysis saturnina (prawie wszystkie miçsnie gôrnych konczyn). 
Vitium cordis. Nephritis.

N a r z ^ d y  w e w n ç t r z n e .  Em physem a et oedema pulm onum . Hy- 
pertrophia et dilatatio cordis. Stenosis m itralis et aortae. Myocardi- 
tis. Hepar muscatum. Nephritis interstitialis.

U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  Rdzeù utrw alony w  solach 
chromowych, bez zm ian, z wyj^tkiem zgrubienia przegrôd tkanko- 
l^cznych. Korzenie przednie zdrowe.
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N e r w y  o b w o d o w e .  Najwiçksze zmiany w  drobnych érôdmiçénio- 
wych gal^zkach. Rozpad myeliny, czasami o odcinkowym charakte- 
rze. D uio cienkich, mlodych, odradzaj^cych siç (?) wlôkien. Najwiçx 
cej ucierpialy nerwy promieniowe.

M i ç s  n  i  e. N ierôwnomierna sprawa rozlana zanikowa. Slaby stopieû 
zapalenia miçsni érôdnii^iszcwego. Endo—et periarteriitis slabo wy-

24. E i  ch h o r  s t  1890.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Od 2 lat kolki. Od 7 dni poraienie miçéni 

wyprostnycb, zaburzenia czucia i zaniki drobnych miçsni. Zaburze- 
nia przytomnoâci. Drgawki.

N a r  z  <( d y w e w n ç t r z n e .  Oedema pulm onum . Atrophia pigmew 
tosa cordis. Tum or lienis.

U k l a d  n  e r  w o w' y o é r o d k o w y .  Oedema cerebri. Leptomenin- 
gitis chronica. Rdzeû bez zmian.

N e r w y  o b w o d o w e .  Zmiany w  nerwach promieniowych: poste otoz 
czki Schw anna, powiçkszenie Iiczby j^der i zmiany w naczyniach.

M i ç s n  i  e. Miçsnie zdrowe.

25. C e n i  1897.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Paralysis saturnina u 46-letniego robotnika. 
U k l a d  n e r w o w y  o i r o d k o w y ,  Zmiany w komôrkach zwojowych

môzgu. Sklerotyczne ogniska pochodzenia zapalnego. Môzdzek bez 
zm ian. W  rdzeniu zwyrodnienie komôrek i  nacieczenie scianek na- 
czyû.

N e r w y  o b w o d o w e .  Najwiçksze zmiany w nn. promieniowym i po- 
srodkowym. Rozpad myeliny, rozrost kom ôrek Schwanna i zmiany 
we wlôkienkach osiowych, ktôre jednak nigdzie nie przerywajq siç. 
Rozrost tkanki l^cznej.

M i ç s  n  i e. Przerost i tuz obok zanik wlôkien miçéniowych. Woskowe, 
ziarniste i szkliste zwyrodnienie. Powiçkszenie Iiczby j^der. Bojanie 

tkanki l^cznej.

26. P h i l i p p e  e t  G o t h a r d  1903.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  Paîalysis saturnina u  37-letniego m alarza na 

szkle. Encephalopathia.
U k l a d  n e r w o w y  o é r o d k o  w y , Poliomyelitis anterior chronica. 
N e r w y  o b w o d o w e .  W tôrne zwyrodnienie nerwôw.

27. S p i l l e r  1903/1904.
U k l a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Rozrost érôdblonka na powierzeh- 

n i môzgu i  w  przestrzeniach chlonnych okolokomôrkowych. Zmiany 
w  oponie miçkkiej môzgu, w komôrkach rogôw przednich rdzenia 
i  w  zwojach môzgowo-rdzeniowych.

e r w y  o b w o d o w e .  Zwyrodnienie. 
i ç s n  i e. Zwyrodnienie.
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28. C a d w a l a d e r  1912.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  I. 53-letni malarz. Kolki olowicze. Porazenie. 
U k i a d  n e r w o w y  o é r o d k o w y .  W ybitne zmiany w komôrkach

rogôw przednich, slabe zwyrodnienie siupôw bocznych.

29. C a d w a l a d e r  1912.
O b j a w y  k l i n i c z n e .  II. 30-letni robotnik. Poraâenie i  zanik drob- 

nych miçéni r^k. Smieré z powodu udaru  môzgowego.
U k i a d  n e r w o w y  o s r o d k o w y .  Zgrubienie i  rozrost opony miçk- 

kiej. W ybroczyny krwawe pod oponjp Rdzen nie badany.

Analizuj^c przypadki, zbadane dokladniej, przekonywamy 
siç, ze w wielu razach mialy miejsce zmiany w calym ukladzie 
nerwowo-miesniowym (przypadki Lancereaux I (22) Bernhardta
(2) , Goldilama (16), Zunkera (51), Oppenheima (32), Ceniego
(3) , Philippe et Gotharda (33) i Spillera (44). W  niektôrych 
przypadkach (II (23) i III (24) Lancereaux, Gomblauta (47), 
Tiburtiusa (47), Eisenlohra (11), Minora (29), Schultzego (43), 
Vierordta (48) i Eichhorsta (10) rdzen lub wogôle ukiad nerwo­
wy osrodkowy przy badaniu drobnowidzowem okazal siç bez 
zmian. Naturalnie, o niezmienionych osrodkach nerwowych nie 
moze byc mowy tam, gdzie one nie byly badane, lub badane 
byly niedostatecznie (przypadki Friedlândera (15), Duplaix i Le- 
jarda (9) Robinsona (40), Déjérine-KIumpke (5). Znamienn^ 
jest rzecz^, ze miesnie byly zmienione we wszystkich przypad­
kach, w ktôrych badano miesnie drobnowidzowo, z wyj^tkiem 
jedynego przypadku Eichhorsta (10). Co do natezenia zmian nie 
mozna podac scislych danych, albowiem w wielu przypadkach 
danych co do lego w opisie nie znajdujemy. Gdzie jednak byl 
podany dokladniejszy opis, tam widzimy, ze sprawa chorobowa 
w miçsniach byla bardzo posuniçta, a w bardzo wielu przypad­
kach daleko silniej byla wyrazona w miesniach, niz w innych 
czçsciach ukladu nerwowo-miesniowego. Toz samo mialo miej­
sce i w przypadku, spostrzeganym przezemnie.

Pozwolç sobie dluzej zatrzymac siç na wyjasnieniu, z jak^ 
sprawq chorobow^ w miçsniach mamy do czynienia w poraze- 
niach olowiczych. W  moim przypadku (22), rôwniez i w wielu 
innych (Lancereaux (4), Zunker (51), Déjérine-KIumpke (5), Ce- 
ni (3)J, jako cecha charakteiystyczna wystçpuje rôznorodnosc 
obrazu drobnowidzowego: tuz obok scienczalych wlôkien miçs- 
niowych znajdowaly sie wlôkna przerosniçte, obok wlôkien
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w stanie zwyklego zaniku—wlôkna zwyrodniale szklisto, ziarni- 
sto lub koloidowo. Taka rozmaitosc przejawôw sprawy choro' 
bowej przemawia przeciwko biernemu charakterowi sprawy, prze' 
ciwko zanikowi wskutek nieczynnosci lub zanikowi z powodu 
przerwania funkcji nerwu obwodowego. Udzial zas naczyn i tkan* 
ki Ipcznej naprowadza na mysl o zapaleniu mi^zszowem prze' 
wleklem.

Na zasadzie danych z pismiennictwa oraz na podstawie 
spostrzeganego przeze mnie przypadku dochodzimy do nastçpu' 
jqcych wnioskôw:

1) W  zatruciu olowiem znajdujemy zmiany w calym ustro- 
ju. Sprawa zaczyna sie ôd zmian w drobnych naczyniach, z po' 
wodu czego zajçty jest mi^zsz narz^dôw, wtôrnie zas rozrasta siç 
tkanka l^czna, w rezultacie powstaje marskosc wszystkich na ' 
rz^dôw.

2) W  tych przypadkach, gdzie klinicznie byly spostrzegane 
porazenia, zwykle dokladne badania drobnowidzowe wykazywa* 
io zmiany w calym ukladzie nerwowo'miesniowym.

3) Biorac pod uwage najczestsze i najwybitniejsze wystçpo' 
wanie zmian w miçsniach, nawet wtedy, gdy w innych czçsciach 
ukladu nerwowomiesniowego zmiany byly bardzo nieznaczne, 
przypuszczac nalezy, ze najwczesniej ulegajq zmianom miçsnie.

4) Sprawe chorobow^ tak w miesniach, jak i w nerwach 
obwodowych okreslic mozemy jako zapalenie miqzszowe prze' 
wlekle (Myositis et neuritis parenchymatosa degenerativa chro' 
nica).
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Z pracowni szpitala dla umyslowo i  nerwowo chorych „Kochanôwka“ 
pod Lodzi^.

O D C Z Y N  H E M O L I Z Y N O W Y  ( W E IL A  i K A F K I)  
W  P L Y N IE  M Ô Z G O W O  - R D Z E N IO W Y M .

podal

STANISEAW WIECKOWSKI.

O rdynator szpitala.

Wyniki badan nad zmiany przepuszczalnosci naczyn opon 
w przebiegu ostrych i przewleklych schorzen opon môzgowo' 
rdzeniowych sa dzielem dopiero lat ostatnich.Wiadomo, ze w zdro- 
wych oponach przepuszczalnosc naczyn jest minimaln^ zarôwno 
dla substancji, normalnie w krwi znajduj^cych sie, jak i dla sztU' 
cznie wprowadzonych do ustroju. Nie môwimy tu naturalnie 
o przypadkach przeladowania krwi wytworami chorobotwôrczemi 
przemiany materji (diabètes mel., uraemia) lub srodkami leczni- 
czemi jak brom, chloroform przy bardzo forsownej kuraeji. Tu 
zmiany cisnienia osmotycznego powoduje chwilowe przedostawa- 
nie sie substancji tych ze krwi do plynu môzgowo'rdzeniowego. 
Jest to jednak zjawisko chwilowe i nie stoj^ce w zwi^zku ze 
schorzeniem opon. Dopiero zmiany patologiczne w oponach wy' 
wolujq wzmozon^ ich przepuszczalnosc. Wykorzystanie tych sto- 
sunkow dla celôw rozpoznawczych jest zaslug^ Weila i Kafki, 
ktorzy w pracy z r. 1911 podaj^ reakcjç, nazwan^ przez nich he ' 
molizynow^, a maj^c^ bye charakterystyczn^ dla ostrego zapalenia 
opon, bez wzglçdu na etjologjç, i dla porazenia postepuj^cego. 
Opieraj^c sie na wynikach badan Salus’a i Migaschita, ktorzy 
wykryli w przedniej komorze oka u zwierz^t uodpornionych n i' 
weczniki tylko w ilosciach okolo 1000 razy mniejszych, niz w su- 
rowicy krwi, i na analogji warunkôw przenikania plynu do prze'
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dniej komory z przenikaniem do przestrzeni môzgowo - rdzenio' 
wej—Weil i Kafka postanowili zbadac plyn môzgowo'rdzeniowy 
na zawartosc juz nie drogq sztuczn^ powstaj^cych niwecznikôw, 
Iecz normalnie w surowicy krwi ludzkiej znajdujqcego siç dwu-- 
chwytnika dla krwinek barana. Azeby uczulic na dzialanie do' 
pelniacza 1 cm.3 5% zawiesiny ciaiek krwi barana w rozczynie 
fizjologicznym chlorku sodu, potrzebna jest ilosc dwuchwytnika, 
zawarta w 0,1 cm3 surowicy. Gdyby surowicç zast^pic plynem 
môzgowo'rdzeniowym, to dla uczulenia nalezaloby, teoretycznie 
wyliczaj^c, wzi^c okoio 1000 razy wiçcej, a wiec okolo 100 cm3 
plynu. Badania Weila i Kafki wykazaly, ze w przebiegu poraze^ 
nia postepuj^cago juz T/io teî ilosci plynu wystarczy zazwyczaj by 
uczulic 1 cm.8 5®, zawiesiny ciaiek krwi, a w przebiegu ostrych 
spraw zapalnych opon môzgowych—wywolac zupelny ich hemo- 
lizç. Widzimy zt^d, ze ilosc dwuchwytnika dla krwinek barana 
w plynie môzgowo'rdzeniowym musi byc w przypadkach pora- 
zenia postçpujacego przynajmniej 10'O krotnie podwyzszona' 
a w ostrych sprawach zapalnych opon—obok zwie.kszonej zawar- 
tosci dwuchwytnika, plyn m.-rdz. zawierac musi takze i dopel- 
niacz stosunkowo w znacznej ilosci. Obecnosc w plynie m.-rdz. 
skladnikôw, jakie w nim nie znajduj^ siç wcale albo tez tylko 
w minimalnych ilosciach, a ktôre normalnie istniej^ w surowicy 
krwi, dowodzi wzmozonej przepuszczalnosci naczyn oponowych, 
umozliwiaj^cej obfitsze przedostawanie siç tych substancji z krwi 
.do plynu m.-rdz.

Dlaczego w porazeniu postepuj^cem napotykamy w plynie 
tylko dwuchwytnik, a w ostrych zapaleniach opon môzgowych 
takze i dopelniacz w zwiçkszonej ilosci—n ato  Weil i Kafka od- 
powiadaj^ dwiema mozliwosciami: 1) albo przyczyna tu jest 
zmniejszona ilosc dopelniacza w surowicy krwi paralitykôw, 
2) albo tez w obu omawianych cierpieniach mamy do czynienia 
z rôznemi ilosciowo lub jakosciowo sprawami patologicznemi 
naczyn oponowych. Te ostatnia mozliwosc tem czçsciej nalezy 
brac pod uwage., ze zmniejszenie sie ilosci lub brak zupelny do- 
pelniacza w plynie paralitykôw nie przez wszystkich badaczy 
byl spostrzegany jednakowo czesto. Eljasberg stwierdzal ten objaw 
u wiçkszej czçsci badanych paralitykôw, Rôssle u 4-ch na 13-tu 
badanych, Boas i Neve—u 20-tu na 75-iu paralitykôw i u 11-tu 
z posrôd 103-ch badanych nieparalitykôw.
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Podane w 3-ch pracach z r. 1911 i 1912 r. badania nad od- 
czynem hemolizynowym, dokonane przez Weila i Kafke na ma* 
ter,'ale, skladaj^cym sie z przypadkôw zarôwno porazenia poste* 
puj^cego i ostrego zapalenia opon m.*rdz., jak i innych schorzen 
osrodkowego ukladu nerwowego lub wreszcie z osobnikôw wol* 
nych od tych schorzen —daly nastçpuj^ce wyniki. Z posrôd 15*tu 
przypadkôw zapalenia opon môzgowych ostrego, wszystkie daly 
dodatni*, reakcje hemolizynowy w plynie m.-rdz., w 14-tu z nich 
obok dwuchwytnika dla krwinek barana znaleziony byl w ply* 
nie takze i dopelniacz. Ze 109-iu badanych paralitykôw 87$ wy* 
kazalo obecnosc dwuchwytnika dla krwinek barana w plynie m.* 
rdz. W  9 iu przypadkach obok dwuchwytnika byl znaleziony 
dopelniacz. Z posrôd ujemnie reagujycych, a wiec nie wykazu* 
jacych hemolizy przypadkôw, wieksza czesc nie posiadala dwu­
chwytnika takze i w surowicy krwi, co naturalnie uniemozliwialo 
wykrycie go w plynie m.-rdz. Z posrôd opisanych przez Weila 
i Kafke przypadkôw szczegôlniej interesujyce sa t. zw. przypad* 
ki przejsciowe, gdzie pomimo pewnych objawôw somatycznych 
(Argyll Robertson, niedowlady miesni ocznych, zaburzenia w od- 
ruchach) po przebytej kile nie wystepujy na razie zadne objawy 
psychiczne. Z posrôd 6*iu takich chorych u  3-ch znalezli Weil 
i Kafka wyraznie dodatni odczyn hemolizynowy w plynie, co 
zdaniem ich w rokowaniu traktowac nalezy jako signum mali 
ominis.

Z posrôd 72*ch przypadkôw, sluzycych do kontroli, a mie* 
dzy nimi obok innych psychoz byly tez psychozy pochodzenia 
syfilitycznego i metasyfilitycznego (wiyd rdzenia i kila môzgowa), 
ani jeden nie wykazal obecnosci dwuchwytnika w plynie m.-rdz.

Opieraja.c sie na wynikach swych doswiadczen, Weil i Kafka 
chca widziec w reàkcji hemolizynowej czynnik, ktôry, obok du* 
zej wartosci dyagnostycznej, rzuca pewne swiatlo na patogeneze. 
porazenia postepujycego, jako wyrazu ciezkiego ogôlnego scho- 
rzenia naczyn, powstajycego na tle syfilitycznem. Wzmozona 
przepuszczalnosc naczyn dozwala na przenikanie ze krwi kryzy- 
cych w niej szkodliwych substancji do plynu m.-rdz., a nawet 
bezposrednio do tkanki môzgowej i na wywieranie tutaj swego 
niszczycego wplywu.

Wczesne wystepowanie odczynu hemolizynowego, poprze*
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dzaj^ce czçsto objawy kliniczne porazenia, posiada wreszcie po- 
wazne znaczenie praktyczne.

Wyniki, ogloszone przez Weila i Kafkç, sklonily szereg ba- 
daczy do powtôrzenia ich doswiadczen. Az do ostatnich czasôw 
we wszystkich pracach zgodnie uznawano te reakcje (o ile nie 
brac pod uwage przypadkôw ostrego zapaïenia opon môzg.) za 
swoist^ dla porazenia postçpuj^cego. Nonne z posrôd 12-tu ba- 
danych paralitykôw znalazl u 6-iu dodatni odczyn hemolizyno' 
wy, u dwôch—niepewny. Eichelberg 9 razy na 15 przypadkôw 
znalazl reakcjç dodatni^, podczas gdy z 50'iu chorych nie parali- 
tykôw ani jeden dodatnio nie reagowal. Boas i Neve w pracy, 
ogloszonej w roku zeszlym, oswiadczaj^, ze na 49 przypadkôw 
kontrolnych, miçdzy ktôremi bylo 17 syfilitykôw i 1 przypadek 
wiadu rdzenia—ani razu nie mogli stwierdzic dodatniego odczynu 
hemolizynowego w plynie m.'rdz. Chorych na ostre zapalenie 
opon môzgowych badali 9'iu; z tych 2-ch wykazywalo reakcje 
ujemn^, u  5 'iu znaleziono w plynie zarôwno dwuchwytnik dla 
krwinek barana jak i dopelniacz, wreszcie 2-ch pacjentôw wyka' 
zywalo reakcje tak^, jak w porazeniu postçpuj^cem, a wiec stwier- 
dzono tu w plynie jedynie dwuchwytnik. W  porazeniu postçpu' 
jqxem z posrôd 42-ch przypadkôw znalezli dwuchwytnik u 28'iu. 
Szesciu, z reaguj^cych ujemnie, nie wykazalo dwuchwytnika dla 
krwinek baranich rôwniez i w surowicy krwi; otrzymali przeto 
u  78% paralitykôw z zawartoscia w surowicy dwuchwytnika — 
dodatni odczyn hemolizynowy, co wynosi 67% wszystkich bada' 
nych przez nich paralitykôw. Zgodnie z Weilem i Kafka — Boas 
i Neve stwierdzajé( zaleznosc miedzy zawartosci^ dwuchwytnika 
dla krwinek baranich w surowicy krwi i w plynie m.'tdz. Spo- 
strzegane byly jednak przez nich przypadki, gdzie obok mier' 
nej zawartosci dwuchwytnika w surowicy — plyn m.'rdz. dawal 
wybitnie dodatni odczyn. Wytlomaczenie zjawiska tego chc4 wi- 
dziec wymienieni autorowie w oslabieniu dwuchwytnika przy 
inaktywowaniu surowicy, ktôre poprzedzac musi miareczkowanie 
w niej zawartosci dwuchwytnika dla krwinek barana. Dodatniej re- 
akcji w plynie m.'rdz. bez zawartosci dwuchwytnika w surowicy — 
autorowie ci nie stwierdziii. Przypadek taki opisuje Hauptmann, 
ktôrego badania stwierdzily istnienie odczynu hemolizynowe' 
go u 77% paralitykôw. W  jednym z tych przypadkôw przy
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dodatniej reakcji, a wiec stwierdzeniu dwuchwytnika w plynie 
m.'idz. — w surowicy krwi chorego nie môgi go Hauptmann 
wykazac. Ciekawy byl takze drugi przypadek, w ktôrym Haupt- 
mann znalazi dodatni^ reakcje hemolizynowa w prôchnicy krç- 
gôw gruzliczej.

Zarôwno Boas i Neve, jak przedtem jeszcze Weil i Kafka, 
miareczkowali reakcje. t. j. prôbowali uczulic do hemolizy 1 cm.3 
krwinek barana za pomoc^ mniejszych niz zazwyczaj ilosci ply- 
nu m.-rdz. i otrzymywali w daleko posunietych wypadkach lub 
tez w swiezych, ale szybko postepuj^cych, wyniki dodatnie; dwa 
razy otrzymali oni odczyn hemolizynowy juz z 0,25 cm.3 plynu 
m.'idz., a wie.c z 1/40 normalnie uzy wanej dawki.

W  kwietniu r. b. ukazala siç druga o tym przedmiocie 
praca Boasa i Neve. Potwierdza ona naogôl wyniki badan po- 
przednich co do czystosci wystepowania odczynu u  paraliïykôw. 
Na 75 badanych przypadkôw u 7-u autorzy nie stwierdzili dwu- 
chwytnika dla krwinek barana ani w surowicy, ani w plynie 
m.-rdz.; u  13-tu z zawartoscia dwuchwytnika w surowicy — 
w plynie nie mozna go bylo stwierdzic. Dodatnia reakcjç otrzy- 
mano tu zatem w 73% wszystkich przypadkôw, a w 81% parali- 
tykôw z zawartoscia dwuchwytnika w surowicy krwi. — Jedno­
czesnie praca ta stwierdza nie notowane dotychczas w pismien- 
nictwie przypadki wystepowania odczynu hemolizynowego u do- 
tkniçtych wi^dem—w 3-ch przypadkach na 4 badane, przy je­
dnoczesnie dodatniej reakcji Wassermanna w plynie m.-rdz., 
i u syfilitykôw w okresie II-gim w 5-u przypadkach na 19 ba­
danych, przyczem w 2-ch stwierdzono obok reakcji hemolizyno- 
wej dodatni odczyn Wassermanna i niezwykl^ pleocytozç w ply­
nie (768 i 720 limtocytôw w 1 mm.3). Po przeprowadzeniu ener- 
gicznego leczenia rtçciowego w przypadkach drugorze.dowej kily 
reakcja Wassermanna oslabla, hemolizynowa ustqpila calkowicie. 
W  ujawnionej tu patologicznej przepuszczalnosci naczyn opono- 
wych Boas i Neve chcq widziec wynik teoretycznie zrozumialego 
procesu przy zmianach syfilitycznych drugorzçdowych na opo- 
nach, ktôre po przeprowadzeniu kuracji swoistej ustqpic mog^.— 
Jednoczesnie nieomal ogloszona praca Zalozieckiego usiluje spro- 
wadzic wystepowanie reakcji hemolizynowej do zwie.kszonej ilosci 
bialka w plynie m.-rdz. i podkresla wystçpowanie odczynu w in- 
nych shorzeniach osrodkowegoukladu nerwowego.
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Przeprowadziwszy doswiadczenia na materjale szpitala Ko- 
chanowieckiego doszlismy do wynikôw, naogôl zblizonych do 
tych, jakie wykryli dotychczasowi eksperymentatorzy. Statystyka 
nasza obejmuje naogôl 46 przypadkôw, z ktôrych 24 nalezy tra- 
ktowac jako klinicznie pewne porazenie postçpujqce, stwierdzone 
(z nielicznymi wyj^tkami) dodatnia reakcje Wassermanna, pleo- 
cytozq i dodatni^ prôb^ Nonne-Appelta w plynie m.-rdz. i 19 
przypadkôw kontrolnych, miçdzy ktôrymi 2 przypadki syfilisu 
môzgu, 1 syfilis urodzony z glupowatosci^ (imbecillitas) i wresz- 
cie 3 przypadki niepewnego porazenia, w ktôrych rozpoznanie 
wahac sie musi mie_dzy porazeniem postçpujqcem z jednej stro- 
ny, a kil^ môzgow^ z drugiej. Przy wykonywaniu reakcji trzy- 
mamy sie dokladnie techniki, jak^ podali Weil i Kafka z uwzglçd- 
nieniem pôzniejszych ich modyfikacji.

Do 10 cm.3 wolnego od krwi i nie inaktywowanego plynu 
m.-rdz. dodajemy 1 cm.’ 5°/0 zawiesiny trzykrotnie przemytych 
cialek krwi barana w rozczynie fizjologicznym chlorku sodu. Mie- 
szanine wstawiamy na 2 godziny do cieplarki przy 38°, b y dwu- 
chwytnik znajduj^cy siç w plynie m.-rdz. môgl przy dluzszem 
zetknieciu sie z krwinkami uczulic je do hemolizy. Co pewien 
czas (20—30 minut) wstrz^samy zawartosc probôwek. Po 2-ch 
godzinach wyjmujemy z cieplarki, wirujemy plyn, odlewamy mo- 
zliwie dokladnie pipet^ i dodajemy do pozostalego osadu krwi' 
nek fizjologicznego rozczynu soli do l^cznej objçtosci 1 cm.’. Mie- 
szamy, odlewamy do drugiej probôwki 0,5 cm.3 zawartosci i do- 
dajemy do jednej probôwki taka ilosc dopelniacza (surowicy 
krwi swinki morskiej), ktôra sama z 0,5 cm.’ 5% zawiesiny krwi- 
nek barana daje zaledwie slad hemolizy, a do drugiej — polowç 
tej ilosci. Dodajemy do kazdej probôwki fizjologicznego rozczy­
nu chlorku sodu do l^cznej objçtosci 1 cm.5 Wstawiamy do cie­
plarki (38°) wraz z probôwkami kontroli. W  czasie przebywania 
w cieplarce probôwki powinny byc co pewien czas wstrz^sane. 
Hemoliza czesto juz po uplywie |  godziny bywa widoczna zwla- 
szcza w przypadkach szybko posuwaj^cego sie porazenia poste- 
pujqcego. Przerywamy reakcje po 3-ch godzinach i wtedy wedlug 
stopnia hemolizy krwinek, odczytujemy rezultat.

Do kontroli bierzemy 0,5 cm.’ 5* zawiesiny krwinek ba- 
rana, do ktôrej dodajemy takq sam^ ilosc dopelniacza, jaka byla
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uzyta do plynôw badanych, wreszcie dopeiniamy fizjologicznym 
rozczynem Nacl do objçtosci 1 cm.3

Przed kazd4 reakcji nalezy wykonac prôbç, polegaj^ca na 
wymiareczkowaniu sily dopeiniacza t. j. okresleniu tei ilosci je  ̂
go, jaka ma byc uzytq. do reakcji. W  tym celu do szeregu pro- 
bôwek wlewamy po 0,5 cm.3 zawiesiny trzykrotnie przemytych 
krwinek barana, dalej, jako dopelniacz, surowice swinki mor- 
skiej w dawkach stopniowo zmniejszaj^cych sie: 0,25; 0,2; 0,15; 
0,1; 0,05 cm.3 Dopeiniamy zawartosc probôwek rozczynem soli 
do objetosci 1 cm.3 Wstawiamy na 2 godziny do cieplarki przy 
38°. Po 2'ch godzinach okreslamy przy jakiej ilosci dopeiniacza 
tylko widoczny jest lekki slad hemolizy. Wtedy te odnalezion^ 
ilosc dopeiniacza i dwukrotnie mniejsz^ uzywamy do reakcji. 
Sposôb wykonywania poprzedzajqcej prôby wyjasnia tablica I.

T a b l i c a  I.

Dopelniacz
5% zawiesina krwinek

0,25 0,2 0,15 0,01 0,05

barana
Rozczyn fizjologicz'

0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

ny Na Cl 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45
Wynik zupelna zupelna 

hemol. hemol.
czçsciO' 
wa hem

slad he' 
molizy

calkowity 
brak hem.

Z posrod 24 zbadanych paralitykôw 15 dalo wyniki wybit- 
tnie dodatnie, 1 po uplywie 2-ch godzin dal lekk^ hemolizç 
w probôwce z wieksza ilosci^ dopeiniacza, u 8^u wreszcie otrzy­
malismy zupelnie ujemne wyniki. — Rezultat podaje tablica II 
(patrz str. 623) z uwzglçdnieniem wynikôw reakcji Wassermann 
na, proby Nonne Appelta i pleocytozy.

Dodatni wynik reakcji okreslamy za pomoc^ „■ j- ’ [ “
„4~j—H* zaleznie od stopnia i szybkosci dokonania hemolizy.

Z omawianych przypadkôw tylko jeden (10-y) wykazal 
w plynie m.-rdz. obok dwuchwytnika i dopelniacz. Po 2'ch go  ̂
dzinach traktowania krwinek plynem w cieplarce otrzymalismy 
plyn czerwony klarowny: krwinki tutaj ulegly calkowitej hemo- 
lizie. Plyny chorych N r 7 i N r 18 byly badane dwukrotnie: 
przed zastosowaniem leczenia rtçciowego i po niem. W  obu ra-
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T a b l i c a  IL

Wszystkie przypadki porazenia postçpujqcego, daj^ce ujem- 
na reakcje Weila-Kafki, a takze niektôre z posrôd dodatnio 
reagujacych, zbadalismy na zawartosc dwuchwytnika dla krwinek 
barana w surowicy krwi. W  tym celu dla wywolania hemolizy 
uzywalismy dopelniacz w stalej ilosci—0,05 cm.3 surowicy swinki 
môrskicj, a-zamiast drog^ sztuczn^ przygotowanego dwuchwytni­
ka—surowicç badan^ w ilosciach stopniowo zmniejszaj^cych siç: 
0,25 cm.3; 0,1 cm.3; 0,05 cm.3 Rezultat podaje tablica III, (patrz 
str. 624).

N.N. od 1-go do 14-go wlacznie oznaczaj^ w obu tablicach 
(II i III) jednych i tych samych chorych; N.N. 15, 16, 17, 18 ta- 
blicy III odnosz^ sie do badanych w tym kierunku chorychnie- 
paralitykôw.

Porôwnujac obie tablice, dochodzimy do wniosku, ze plyn 
m.-rdz. chorych, ktôrych surowica zawiera mniej dwuchwytnika, 
reagujc zazwyczaj slabiej. Chociaz ta rôwnolegiosc nie jest calko- 
wita, to jednak w doswiadczeniach naszych nie znalezlismy przy- 
padku, aby przy braku zupelnym lub bardzo malej ilosci dwu­
chwytnika w surowicy—pîyn m.-rdz. dawal dodatni odczyn he-
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molizynowy. Naodwrôt—z 8-u przypadkôw ujemnie reaguj^cych 
3 nalezy do chorych, ktôrzy w surowicy wcale dwuchwytnika 
dla krwinek barana nie posiadaj^ (N.N. 8, 11, 14).

Wyl^czaj^c te 3 przypadki, otrzymamy tylko 5 ujemnie 
reaguj^cych; 1 niepewny i 15 dodatnich, czyli w 71,4$ parality­
kôw, posiadaj^eych dwuchwytnik dla krwinek barana w surowi- 
cy, a w 62,5$ wszystkich badanych przez nas paralitykôw udalo 
siç stwierdzic wystepowanie odczynu hemolizynowego.

Omawiane dotychczas przypadki naleza do kategorji tych, 
w ktôrych porazenie postepuj^ce zostalo stwierdzone klinicznie. 
Niezaleznie od nich, z 3-ch przypadkôw w^tpliwych, gdzie moz- 
na bylo tylko podejrzewac istnienie porazenia postçpuj^cego, jeden 
dal nam dodatni^ reakcje Weila i Katki a dwôch ujemn^. Przy- 
padki te w streszczeniu przedstawiaj^ siç nastepuj^co.

1) Chory Kam. Przymiot przed 13-tu laty, chory czwarty 
rok; pocz^tkowo zmiana usposobienia, rozrzutnosc, pôzniej nie- 
dorzeczne urojenia wielkosci (chory jest lepszym spiewakiem od 
Myszugi i przyjazni sie z Zawisza, ktôry walczyæ pod Grün- 
waldem i t. p.), bredzenia przesladowcze, omamy sluchowe i wzro- 
kowe przestraszaj^cego charakteru, oraz omamy czucia ogôlnego. 
Czçsto wystçpuje wybitne podniecenie psychoruchowe. Zaburze- 
nia cielesne: drzenie rak, nierôwnosc zrenic, objaw Argyll-Robert- 
sona, lewostronny objaw Babinskiego, niedowlad n. podjçzyko- 
wego lew., brak odruchôw mosznowych. Reakcja Wassermanna 
w krwi dodatnia, w plynie ujemna. Rozpoznanie rôzniczkowe: 
paralysis progressiva — Lues cerebri.

2) Chora Sza. Bez wywiadôw, w szpitalu od 2-ch lat, po- 
cz^tkowo napady leku, niepokôj ruchowy, zaburzenia przy prze- 
lykaniu, pôzniej lekki stopien otçpienia przy pogodnem zazwy- 
czaj usposobieniu. Chora nie chce opuscic szpitala, utrzymuje, ze 
jej tu dobrze, stale pracuje. Urojen ani omamôw nie zdradza. 
Somatycznie: nierôwnosc zrenic, objaw Argyll-Robertsona, drze- 
nie rçk, niedowlad n. podjezykowego lew. ReakcjaWassermanna 
dodatnia we krwi i w plynie. Rozpoznanie rôzniczkowe: Par. 
progr.—Lues cerebri.

3) Dro. Chory od 2-ch lat, okresy podniecenia, polqczone 
z agresywnem zachowaniem sie wzglçdem otoczenia, coraz czçs- 
ciej powtarzaj^ce siç, pôzniej niemoznosc orientowania sie. 
w otoczeniu. Uposledzenie zdolnosci zapamietywania wrazen
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zwiaszcza naj swiezszych. W  zakladzie od 3-ch miesiçcy. Samo- 
poczucie choroby istnieje, urojen, omawôw brak. Otçpienie mier- 
nego stopnia. Somatycznie: chôd nieco bezîadny, drzenie wlô- 
kienkowe jçzyka, zywosc i nierôwnosc odruchôw kolanowych, 
brak brzusznych i mosznowych. Lewa zrenica znieksztalcona, nie 
oddzialywuje na swiatlo, prawa oddzialywuje b. wolno. Reakcja 
na akommodacje zachowana. Niedowiad srodkowej i dolnej ga- 
i^zek n. twarzowego prawego. Znaczne uposledzenie sluchu obu- 
stronne, wybitniejsze po stronie prawej. Odczyn Erlicha w mo- 
czu ujemny. Reakcja Wassermanna w surowicy krwi dodatnia, 
w piynie m.-rdz. ujemna, prôba Nonne-Appelta ujemna. Rozpo­
znanie rôzniczkowe: Par. progr. — Lues cerebri — Arteriosclerosis 
cerebri.

Z tych 3-ch przypadkôw w pierwszym i drugim badanie 
plynu m.-rdz. na odczyn hemolizynowy. dalo wynik ujemny, 
w trzecim—dodatni. Co do racjonalnosci wynikôw tych jedynie 
dalsza obserwacja bçdzie je mogla ustalic.

Z posrôd zbadanych przez nas 19'U chorych, wolnych od 
porazenia postepujacego, ani u jednego nie zdolalismy stwierdzic 
wystçpowania odczynu hemolizynowego w piynie m.'rdz.

Zestawiajac cyfry i wyniki, ogloszone w pismiennictwie, z te­
rni, jakie zostaiy stwierdzone w pracowni naszego szpitala, mu- 
simy dojsc do wniosku, ze odczyn Weila-Kaiki posiada wybitn^ 
wartosc dla kliniki psychjatrycznej. Z jednej strony cze.sto bardzo 
uiatwic on moze rozpoznanie porazenia postepujacego zwiaszcza 
w przypadkach swiezych, tembardziej, ze mimo wykorzystywa- 
nia kilku reakcji dla rozpoznania tego cierpienia zadna z nich 
nie jest niezawodn^; dodatni odczyn hemolizynowy spostrzegamy 
zas u  niew^tpliwych paralitykôw i wtedy, gdy reakcja Wasser- 
manna w piynie m.-rdz. zawodzi, co juz zostalo ustalone przez 
Boasa i Neve. Z drugiej strony wartosc odczynu polega na jego 
charakterze swoistym dla porazenia postepujacego, ewentualnie dla 
tych zmian w naczyniach oponowych, jakie z posrôd przewleklych 
schorzen zachodz^ jedynie w tem cierpieniu. Ogloszone w osta- 
tnich czasach fakty wystepowania odczynu hemolizynowego u do- 
tknietych wi^dem, o ile w dalszych badaniach znajda. potwier- 
dzenie, wplyn^ niewatpliwie na ograniczenie co do zastosowania 
reakcji dla celôw rozpoznawczych. Z drugiej jednak strony trudno 
z godzic sie z twierdzeniem Zalozieckiego, ze reakcja hemolizy-
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nowa wystepuje wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia ze 
wzmozonem przenikaniem bialka do piynu m.-'rdz. Nie znajdu- 
je ono nalezytego uzasadnienia ani w teoretycznem rozumowa- 
niu autora, opartem na niesprawdzonem zgoia utozsamianiu wa- 
runkôw przenikania do piynu m.-rdz. hemolizyn z warunkami 
przenikania tam wiçkszej ilosci bialka, ani nawet w ogioszonych 
wynikach badan. Wystepowanie bowiem reakcji w innych scho- 
rzeniach osrodkowego ukladu nerwowego, o ile lacz^ siç one ze 
swiezem zajçciem opon, bez wzgledu na etjologje sprawy zapal- 
nej w oponach—a wiec i na tle przymiotowem takze — nie za- 
przecza bynajmniej zdaniu autorôw reakcji o warunkach jej po- 
wstawania; natomiast po wylewach krwawych, gdy plyn m.-rdz. 
nie jest wolny od krwi, reakcja nie moze miec zadnego zastoso- 
wania, gdyz jej dodatni wynik jest wtedy bez znaczenia. Dodac 
tez nalezy, ze Zaloziecki wprowadzii do techniki zmiany, jakie, 
wedlug Weila i Kafki, kwestjonuja wogôle wartosc wynikôw 
reakcji. To tez przypuszczac nalezy, ze pomimo odzywaj^cych sie 
obecnie glosôw krytyki nawet przy koniecznosci wprowadzenia 
pewnych ograniczen w zastosowaniu, odczyn hemolizynowy utrzy- 
ma jednak to powazne miejsce w rozpoznawaniu porazenia po- 
stepuj^cego, jakie mu jego autorowie przypisuja.
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50 B. 2 H. 1912).

E i c h e l b e r g .  Die Bedeutung der Untersuchung der Spinalflüssig- 
keit (Jahresversaml. d. Deutsch. Ver. f. Psych. zu Kiel am  30 Mai 1912 — 
refer. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 69. 1912).
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R ô s s l e .  Untersuchungen über den Komplementgehalt des Blutes 
yon Geisteskranken m it besonderer Berücksichtigung der progressiven Pa­
ralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. B. 14 4/5 1913.

W e i l - K a f k a .  Ueber die Durchgângigkeit der Heningen beson- 
ders bei der progressiven Paralyse (W iener Klin. W ochenschr. N. 10 1911).

W e i l - K a f k a .  W eitere Untersuchungen über den Hâmolysinge- 
faalt der Cerebrospinalflüssigkeit bei akuter Meningitis und progressiver 
Paralyse (Med. Klin. N. 34. 1911).

Z a l o z i e c k i .  Zur Frage der „Permeabilitât der Meningen ins- 
besondere Immunstoffen gegenüber (Deutsch. Zeitschr. f. N erven heilkunde 
B. 46 H. 3-1913).

Polemika miçdzy Zalozieckim a W eilem i  Kafk^ (Deuts. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. B. 46 H. 4 - 5  1913).

Przed oddaniem do druku niniejszej pracy ukazaia siç praca 
H. Mertensa p. t. „KIinische und serologische Untersuchungen 
über die diagnostische Bedeutung der Weil-Kafkaschen Hâmoly- 
sinreaction im Liquor cerebrospinalis" (Deutsch. Zeitschr. f. Ner- 
venheilkunde 49. 3. 1913). Potwierdza ona naogôl wyniki badan 
autorôw reakcji: w porazeniu postçpuj^cem Iqcznie. z tabo-paralyx 
sis stwierdzono w 81% dodatni odczyn hemolizynowy, z posrôd 
10'U badanych tabetykôw jeden tylko reagowal dodatnio.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE,

T O W A R Z . L E K A R S K IE  W A R S Z A W S K IE .

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE DN. 27 KWIETNIA 1913 r. w szpitalu na  Czystem na 
oddziale chorôb umyslowych kol. Bornsteina *).

I. BORNSTEIN MAURYCY przedstawia przypadek t. zw. p r  e s b y- 
o p h r e n i i .

72-Ietnia staruszka zachorowaia przed 2 laty. Leiaia wtedy przez 9 
miesiçcy w  lôzku z zam kniçtem i oczyma, nie nie môwila, bardzo mato 
jadala, oddawala pod siebie moez i  kai. Taki stan, co do ktôrego wyja- 
snien blizszych od rodziny zdobyé nie byio mozna, ust^pii po 9 miesia- 
cach miejsca caikiem innem u obrazowi klinicznemu: chora wstawala z lôz- 
ka, ale zachowywaia siç w  najwyzszym stopniu niepoprawnie: byla pod- 
niecona, krzyezaia, piakala, wei^à chciala gdzies uciekac, zbieraîa rozmai- 
te przedmioty, jak  lyzki, no ie , wideice, ubranie i  chowaia je do siebie 
pod poduszkç; nie orjentowala siç dostatecznie co do miejsca, czasu i  oto- 
czenia, nie poznawaia najbliiszych, braia dzieci swoje za wnukôw i  od- 
wrotnie; wszytko zapominaia natychmiast, nie pam içtala np., ze jadia nie- 
dawno i  domagaia siç gwaltownie jedzenia, twierdz^c, ie  nie nie jadia 
jeszcze, Podniecenie specjalnie silnie wystçpowalo w nocy: przewaznie nie 
sypiala, krzyezaia, chciala wyjéé, stukaia we drzwi i  t. d. Taki stan  trwai 
z krôtszem i Iub dluiszem i przerwam i do ostatnich czasôw. W  szpitalu 
chora jest od 2 tygodni i  wykazuje objawy nastçpuj^ce. Jest przystçpna, 
rozmowna, dobrotliwa, wzrusza siç predko, czçsto piaeze, a raezej rozrze- 
w nia siç nad  swoim stanem . Giôwnie skarzy sie na to, ze nie widzi na

*) Sekcja Neurologiczno-Psychjatryczna przy W. T. L. na jednem 
z posiedzen tegorocznych uchwaliia urzjjdzaé specjalne posiedzenia psychja- 
trôw  na Oddziaiach Szpitali Warszawskich. Pierwsze takie posiedzenie 
odbylo siç 27 IV r. b.
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prawe oko i nieustannie dopytuje siç, czy bçdzie m ozna coé na  to pora- 
dzid; wie rôwniez, ze pamiec jej oslabla, te  nie teraz „nie baezy" (nie pa- 
miçta), a dawniej wszystko wiedziaia, um iala pisad, czytad, wszystko pa- 
miçtala. Orjentacja chorej co do miejsca, czasu i  otoezenia jest bardzo 
upoéledzona. Chora nie wie dobrze, czy jest w  W arszawie, czy na  wsi, 
czy to  szpital, czy co innego—wci^È o to  siç dopytuje i kiedy otrzymuje 
odpowiedz, dziçkuje za ni^, zadawala sie na chwilç, po to, aieby  w na- 
stçpnej chwili znôw wyrazid swe w^tpliwosci co do tego, czy to istotnie 
jest szpital. Nie wie rôw niei z kogo skiada siç jej otoezenie, kto s^ te ko- 
biety, ktôre krçcç siç po sali, lei% w  lôzkach; nie wie, kto one sg, „zwy- 
czajne kobiety, mode ktôra  szalona“. Jak dlugo tu jest, nie wie, niedlugo, 
mode kilka dni, a mode dluzej. Trzeba jej przypominad, ie  teraz jest 
Wielkanoc, choc pod pazuch^ m a schowan^ maeç i môwi o tem; nie wie, 
czy to  poez^tek swi^t, czy tez koniec (swiçta trw aj^ tydzieô). Wie, i e  to z ' 
mawia z lekarzem; dzis do 2 tygodniach pobytu w szpitalu po wielokro- 
tnem  powtarzaniu nazwiska lekarza, pamieta je, ale wypowiada je z wa- 
haniem , z dodatkiem „zdaje siç“ i  za kaddym razem dodaje rôwniez za- 
pytanie, czy to nie pan Gutwein (lekarz, u ktôrego kiedys dawniej siç le- 
czyla). Dezorjentacja chorej, jak  widad z badania, jest bezposredniem na- 
stçpstwem uposledzonej wybitnie zdolnosci zapamiçtywania. Chora na- 
tychm iast zapom ina wszystko, co sam a môwila, co slyszala, co jej dano 
wyradnie do zapamiçtania. Mode ona w ciçgu kilku m inut powtôrzyd jed- 
no pytanie wielokrotnie, nie pamiçtajac, te  przed chwil^ pytala o to  samo 
i otrzymala odpowiedz; podezas badania chorej zadaje siç jej kilkakrotnie 
w ci^gu kilku m inut jedno i  to  samo pytanie, chora zas twierdzi, ze po 
raz pierwszy dzisiaj pyta j^ o to  lekarz, nie pamiçta, ieby  jat o to juz 
dzis pytano. Jednç liezbç. z trzech a nawet dwu cyfr zlodon^, zapomina 
po kilku m inutach; dwucyfrowa liezbç pokazan^ na  pismie, pamiçta przez 
kw adrans i dludej. Nazwiska lekarza, obeenego przy badaniu, nie umie 
powtôrzyd po paru  minutach. Dowodôw tych starezy, adeby wybazad wy- 
bitne uposledzenie zdolnosci zapamiçtywania. Natomiast, jedeli chodzi 
o pamiçc rzeczy dawniejszych, chora pamiçta wszystko doéc dobrze; opo- 
wiada, gdzie mieszkala, ile m iala zagonôw, ile krôw; pamiçta imiona 
wszystkich dzieci, czem siç kazde zajmuje, ile lat miala, kiedy zam^z wy- 
szla, de syn najstarszy jest tylko o 15 la t od niej mlodszy. Ile la t m a sa­
m a nie wie; twierdzi, te  nie m a jeszcze 50-u i  nie widzi niemodliwosci, ie  
jedna z côrek m a juz okolo 40-u. Powydsze zaburzenia w  zdolnoéci zapa­
miçtywania oraz dezorjentacja co do miejsca, czasu i  otoezenia powoduj^, 
ie  w idnokrag umyslowy chorej jest niezmiernie zwçdony: chora jedynie 
i wylçcznie interesuje siç swoja osob^ (a zwlaszcza, czy bçdzie jeszcze wi- 
dziaia na oko), nie j^ nie obehodzi, co siç dzieje dokola, o czem siç môwi 
przy niej (chod sluch m a niezly), o ile to  nie dotyczy jej samej. Po za tem  
jednak drobne rachunki arytmetyczne wykonywa niedle, jak rôwnied ma 
niedle jeszcze zachowane pojçcie ogôlne („co to  s^ sçdy?“ „do czego sludy 
polieja?", „dlaczego zelazo tonie, a drzewo wyplywa?") oraz wiadzç ssjdze- 
n ia  („co siç z ni^ stanie?"—chcialabym byd zdrowa i pôjsd do domu).
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Mamy tu  niewqtpliwie do czynienia z obrazem klinicznym, ktôry 
najbardziej odpowiada temu, co W e r n i c k e  radzil wyodrçbniad z po- 
srôd psychoz starczych pod nazw^ p r e s b y o p h r e n i a .  Nie wystçpu- 
je tu  wprawdzie jeszcze wyraznie czçsto napotykany w tej postaci objaw, 
scisle zl^czony z uposledzeniem zdolnoéci zapamiçtywania, a mianowicie 
k o n f a b u l a c j e ,  ale s^ one jednak zaznaczone (kiedy chor^ np. zapy- 
talem, kiedy byla u niej côrka, chora zrazu odpowiedziala, ze nie pamiç- 
ta, a kiedy jej przypomniano, ie  côrka byla wszak wczoraj, chora, chc^c 
pokryé tç  luke pamieciow^, opowiedziala cal^ zmyslon^ historjç, jak to 
ona wtedy spala, wiçc nie chciano jej budzid, zeby siç z côrk^ zobaczyla). 
W  kazdym razie powiedzied mozna z cal^ stanowczosci^, ie  na pierwszy 
plan obrazu klinicznego w  chwili obecnej wysuwa siç z e s p ô l  a m n e -  
s  t  y c z n  y , stanowi^cy wobec wieku chorej, braku  innych objawôw 
psychotycznyCh, jak urojenia, omamy i t. d., zupelnej przystçpnoéci i  jo- 
wialnoéci chorej — dostateczn^ racje dla rozpoznania presbyophrenii. Nie 
wydaje siç jednak slusznem wyodrçbnienie tej postaci, jako odrçbnej for- 
m y nozologicznej. Ten przypadek wlasnie, ktôry w anamnezie wskazuje 
w yraine stany delirium starczego, ktôre minelo, pozostawiaj^c tylko ze­
spôl amnestyczny i dezorjentacjç, wydaje siç potwierdzad zdanie Fischera 
(z Pragi), ie  granice miçdzy t. zw. presbyophrenia a otçpieniem starczem 
wlasciwem (dementia senilis), s^ plynne. Fischer sqdzi zarôwno na zasa- 
dzie klinicznych spostrzeéen, jak i na zasadzie badan anatomopatologicz- 
nych, ie  m am y tu  do czynienia z jedn^ i t^ sam^ chorob^, w ktôrej obra- 
zie klinicznym zachodzid mog^ rozmaite kombinacje zespolôw lub te i  jeden 
jakis zespôl moze wysunqd siç na plan pierwszy, zas inné mog^ byd prze- 
mjjaj^ce lub nie wystçpowac wcale. Jezeli na plan pierwszy wysun^ siç 
deliria z omam am i, urojenia przesladowcze przy wyraznych zaburzeniach 
pamiçci, bedziemy mieli do czynienia z obrazem klinicznym, zwanym 
obecnie dementia senilis; jeèeli zas urojenia, balucynacje, stany bredzenia 
nie bçd^ na  razie panowaîy nad obrazem, ale na p lan pierwszy wysunie 
siç zaburzenie w zdolnosci zapamiçtywania i konfabulacje—bçdzie to  obraz 
odpowiadaj^cy presbyophrenii W ernitke’go. F . radzi wszystko razem 
obj^d jednem m ianem demencji presbyofrenicznej,

H i g i e r  zwraca uwagç, ie  nie zupelnie jasno wynika z demonstra- 
cji chorej, czy obok niew^tpliwej a m n é s i e  a n t e r o g r a d e ,  tlomacz^- 
cej sie powaznem uposledzeniem t. zw. M e r k f â h i g k e i t ,  istnieje te i 
a m n é s i e  r é t r o g r a d é ,  obejmuj^ca okres, poprzedzaj^cy pocz^tek 
psychozy. Tej ostatniej zdaje siç nie byd, co upowaznia do rozpoznania 
zespolu amnestycznego K o r s a k o w a ,  tembardziej ie  i slady konfabula- 
cji sa pewne u  chorej. Zarôwno otçpienie starcze, jak presbyofrenia lub 
zespôl Korsakowa u starcôw powstaj^ wszystkie prawdopodobnie na tle 
arteriosklerozy u  osobnikôw z usposobieniem psychopatycznem lub u  ktô- 
rych wystçpujq. objawy samozatrucia. Rozpoznanie rôiniczkowe w okresie 
otçpienia jest czçstokrod bardzo trudne miçdzy wspom nianem i wyzej cier- 
pieniami a chorob^ A l z h e i m e r a  i  katatoni^ pôznego wieku.
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R a d z i w i l l o w i c z a  uderza  u chorej doskonaie zachowanie pa- 
miçci wydarzen dawnych.

Il BORNSTEIN MAURYCY dem onstruje przypadek t. zw. c h o r o -  
b y  A l z h e i m e r  a.

50-Ietnia kobieta zachorowala przed rokiem  nagle prawie bezpoéred- 
nio po pozarze, jaki wydarzyî siç w  m iasteczku, gdzie mieszkaia. Tej sa- 
mej nocy wyst^pil stan  depresyjny z lçkiem  i urojeniam i depresyjnemi: 
lçkata siç wci^z, i z  przyjdzie k tos po ni^, i z  14 zabierze, zabije, i z  wszyst- 
ko jej odbiorç; plakaia, zawodzila. S tan tak i trw ai bez wielkich zmian 
przez parç tygodni, poczem zaczçly siç pow oli zaburzenia w  mowie i  wy- 
stçpowad zaczçly wyrazne objawy oslabienia pamiçci i wogôle upoéledze- 
nie wladz umyslowych, ktôre  stale postçpuje. Dawniej nigdy nie cho- 
rowala, byla zawsze pracowita, rozum na i dzielna kupcowa, m a 8-ro 
zdrowych dzieci; pochodzi z rodziny zdrowej.

Stan chorej podczas 2-u miesiçcznego pobytu chorej w  szpitalu nie 
zmienii siç zasadniczo, jest tylko o ty le  gorszy, n i i  byl przy wst^pieniu 
chorej na oddziai, i z  chora sam a dzis m ôw i m niej i czçsciej bywa niespo- 
kojna. Naogôi zas kardynalne objawy pozostaîy te same.

Chora nie orjentuje sie an i co do miejsca, an i co do czasu, ani co 
do otoczenia. Môwi bardzo malo, a to, co m ôw i, jest czçsto niezrozumia- 
le, przytem  wystçpuje objaw charakterystyczny, iz  chora pow tarza po 2 
lub kilka razy jeden wyraz lub zgioske jednego wyrazu. Dalej, chora naj- 
czçsciej nie rozumie, co siç do niej m ôw i i poleceà danych nie spelnia, 
tak  iz  na pierwszy rzut oka sprawia wrazenie chorej, dotkniçtej niem ot^ 
czuciow^. Jezeli jednak nie zadowolid siç pierwszem  wra^eniem i  badad 
dalej, to m o ina  uchwycid niejeden m om ent, kiedy chora zrozumie pole- 
cenie i jakby zaczyna je wykonywaé, ale po to tylko, aâeby po sekundzie 
juz jakby zapomniec, o co chodziio i  zacz^d wykonywad ruchy zupelnie 
niepotrzebne, jak sci^ganie rçkawa, gladzenie rçk^ sukni, ruchy, nie ma- 
jtjce nie wspôlnego z danem poleceniem. S^ naw et i takie chwile, kiedy 
zrozumie zupelnie dokladnie pytanie i odpowie rozumnie, w nastçpnej zas 
na wszelkie pytanie lub polecenie zareaguje zaledwie jakiem s „tak, ta k “ 
lub niepotrzebnym  ruchem  rçki lub podniesieniem siç z krzesla,—albo tez 
nie nie odpowie, wcale siç nie poruszy  i robi w tedy wrazenie gluchej 
i slepej osoby. Ta pozorna slepota uwydatnia siç zwlaszCza wtedy, kiedy 
chorej pokazywad przedmioty, podawaé rçkç i  t. d. Chora jakby ich wca­
le nie widziala, rçkç wysuwa w  kierunku nieodpowiednim  b^dz wyzej, 
bq.dz nizej, a kiedy wreszcie kr^iqc dookola wezm ie przedm iot (kluez, pu- 
delko zapalek, srebrnego rubla) do rçki, to  trzym a go, ale an inazw ad 
nie umie, ani nie wie, co z nim  poez^d. Chora wykazuje wtedy objaw 
t. zw. âlepoty duchowej czyli zupelnej agnozji w dziedzinie zm yslu wzro- 
kowego. Zdarza siç jednak i tutaj, i z  chora rozpozna wreszcie jakis 
przedmiot, co stwierdzid mozna przez odezwanie siç chorej w  odnosnym 
momencie (przy pudelku zapalek i  po danem poleceniu wyjçcia zapalki 
i zapalenia jej chora m ôwi cos o ogniu, nie wymieniaj^c nazwy „zapalki").
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ale i  wtedy chora nie um ie w ykonai danego polecenia, t. j. nie wyjmuje 
zapalki i nie zapala jej, a krçci niezrçcznie pudelko we wszystkie strony, 
trze nim  po kolanach, ustawia je rozmaicie, ale nie idzie dalej. To nalezy 
juz zlozyc czçsciowo przynajm niej na  karb apraksyi ideacyjnej. Ten sam 
objaw stw ierdzii m ozna przy m anipulowaniu monet^ np.

Krôtko streszczaj^c obraz kliniczny, m am y przed sobç 50-letni4 ko- 
bietç, ktôra  zachorowala przed rokiem  z objawami depresji z lçkiem i uro- 
jeniami, do czego po pew nym  ezasie przyl^czyly siç zaburzenia mowy, 
wyrazne oslabienie pamiçci i wci^z postçpuj^ce upoéledzenie wladz umy- 
slowych z dezorjentacj^ ogôlnç.

Z tego ogôlnego tla demencyjnego wylowii jednak mozna przy âci- 
slejszem badaniu objawy niejako ogniskowe, przypominaj^ce gluchotç na 
slowa i âlepotç duchowç, jako objawy agnostyczne oraz objaw, napotyka- 
ny w rozlanych sprawach môzgowych t. zw. apraksjç ideacyjn^. Co do 
mowy podkreslic nalezy ubôstw o wyrazowe, upoâledzenie mowy samo- 
dzielnej oraz powtarzanie oddzielnych wyrazôw lub zglosek poszczegôl- 
nych wyrazôw. Obraz, powyzej naszkicowany, odpowiada najbardziej te- 
m u, co opisal po raz  pierwszy w r. 1906 A l z h e i m e r  i c o w  ostatnim  
podrçczniku swym Kraepelin proponuje nazywai «choroby Alzheimera". 
Przypadkôw takich opisanych jest dot^d w  literaturze bardzo niewiele: 
2 przypadki A l z h e i m e r a ,  4 przypadki P e r u s i n i ’ e g o , 1 przypadek 
B i e l s c h o w s k y ’ e g o ,  1 przypadek K r a e p e l i n ’ a, 2 przypadki H a- 
k e b u s c h a  i G a je r^ a  (po rosyjsku), oraz 2 niepewne zresztëi przypadki 
B o n i i g l i a  i L a f o r y .  Jako podloze anatomiczne tej choroby uwazal 
pierwotnie A l z h e i m e r  specyficzne zmiany w  wlôkienkach nerwowych 
kom ôrek kory môzgowej obok t. zw. blaszek starczych, charakterystycznych 
dla otçpienia starczego i  s^dzil, ze dziçki swoistemu obrazowi klinicznemu 
i  swoistym zm ianom  anatomicznym, wyodrçbnié naleiy tç chorobç jako 
specjaln^ postai chorobow^ w  okresie przedstarczym. Kiedy siç jednak 
okazalo pôzniej, ze w drugim przypadku swoim, za iycia rozpoznanym, 
swoistych zm ian w neurofibrillach komôrkowych Alzheimer sam  odnalesi 
nie môgl, ale znalazl jedynie blaszki starcze, èe z drugiej strony owe zmia- 
ny rzekomo swoiste znajdywane byly w  zwyklem otçpieniu starczem, 
Alzheimer sam  odstçpil od mysli pierwotnej, a za nim  i inni autorowie, 
i dzisiaj spraw a stoi w ten  sposôb, èe t. zw. chorobç Alzheimera uwazaé 
nalezy nie za zupelnie odrçbna postai chorobowç, a le  za jedn^ z postaci 
otçpienia starczego, ktôre rozpoczyna'siç wczesniej, niz to bywa zazwyczaj 
i  prawdopodobnie dziçki innemu, niz w zwyklem otçpieniu starczem, 
umiejscowieniu zm ian anatomicznvch (b^dz tylko blaszek starczych, bçdz 
tylko zmian w neurofibrillach, bçdz jednej i  drugiej zmiany) wykazuje 
specjalne objawy kliniczne (agnozja, apraksja), nie napotykane w zwyk- 
lem  otçpieniu starczem.

K n a p p e zwraca uwagç na potrzebç daleko szczegôlowszego ba- 
dania serca i naczyn, a zwlaszcza ciânienia tçtniczego.

F r e n k i e l  przypom ina, ie  podobne zaburzenia mowy opisuj^ 
autorowie francuscy pod nazw^ palilalie.
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R a d z i w i i l o w i c z  zgodnie z uwaga Knappego podkreâla po- 
trzebç szczegôlowszego badania narzqdôw krwioobiegu, przeprowadzanego 
dzis dosé powierzchownie.

III. W  koncu posiedzenia Bornstein M. dem onstruje i omawia przy- 
rz^d Fischera do karm ienia chorych umyslowych.

W I. J  a r  e c k  i.

POSIEDZENIE DN. 20 WRZESNIA 1913 R.

I BREGMAN przedstawia: a) 12-letni^ dziewczynkç, cierpi^cq na k  u r-

Przed 4 laty bez wiadomej przyczyny kurcze miçsni szyjnych, skre- 
canie glowy wtyî; w 2 miesi^ce potem  kurcze m. kadluba. Kurcze te 
trw aly w  ci^gu % roku.

Po 3 miesiçcznej przerwie ponowily siç (po przestrachu) w  m. szyi, 
kadluba, prawej koùczyny gôrnej, a wkrôtce potem takze w  konczynie 
dolnej. Od tego czasu nie chodzi. Od J-j roku kurcze przesziy takèe na
1. koôczynç dolntp W  przebiegu choroby bywaly krôtkie intermisje, k u r­
cze zmniejszaîy siç, chora raz nawet mogia wstaé. Momentu etjologiczne- 
go nie wykryto.

Chora fizycznie i psychicznie dobrze rozwiniçta. Obwôd glowy du- 
iy  (56,5 cm.). Stale, na jawie nie ustaj^ce kurcze toniczne, o zmiennem 
umiejscowieniu i nasileniu. Glowa zwykle przechylona w tyî i na prawo; 
kadiub przechylony na  prawo i  przytem  zupelnie skrçcony (torsio), mied- 
nica Iezy skosnie od gôry i praw a ku  dolowi i na lewo. Prawa k. g. naj- 
czçéciej zgiçta w  lokciu i przywiedziona, reka w pronacji, palce zgiçte. 
Kurcze najbardziej w stawie barkowym  (odwiedzenie w stronç i ku  przo- 
dowi), rzadko w lokciowym, wcale nie w napi^stkowym i palcach. Czçsto 
drzenie k. g., przyczem pake oparte o glowe lub ucho jakby drapi^ te 
czçsci. Kurcz k. d. bardziej zmienny: czçsto obie sa wyprostcwane, stopa 
konska, pake zgiçte; niekiedy odwiedzenie jednej lub obu konczyn, silne 
zginanie w  biodrze przy wyprostowaniu lub zgiçciu kolan, odwiedzenie 
drugiej konczyny. Ruchy kurczowe ograniczajzj siç do bioder i kolan, 
w  stopach i palcach kurcz jest staly. W  prawej k. d. kurcze wiçksze niz 
w lewej. Lewa k. g. wolna.

Niekiedy przy silnych kurczach szyi prawy k^t ust sciqga sie na 
prawo i na dôl (platysma), ale i szpara oczna zmniejsza siç.

Kurcze zwiçkszaj^ siç przy badaniu, wzruszeniu; z rana szj mniejsze, 
w  nocy ustaj^.,

Ruchy czynne i  bierne s^ moiliwe, o ile kurcze nie stajsj im  na 
przeszkodzie. Chora kladzie siç na wznak, ale kadiub pozostaje skrçcony 
wklçsloéci^ na prawo, m . brzucha z prawej strony séj skurczone, biodra 
pozostaj^ zgiçte. Siada sama.

Odruch kolanowy prawy minimalny, lewy m a czçsto charakter to- 
niczny (jak w pl^sawicy); odruch ze sciçgna Achillesa prawy rôw niei m i-



Posiedzenia neurol.-psychjatr. Warsz. Tow. Lek. 635

nimalny, lewy slaby, niekiedy takze toniczny; podeszwowy prawy nie wy- 
stçpuje, lewy slaby.

Zadnych innych objawôw ze strony  ukladu nerwowego, zwlaszcza 
iadnych objawôw histerji. Owlosienie norm alne, takze na m ons veneris. 
Miesi^czki jeszcze nie miala.

Jestto  cierpienie znane p. n . kurczôw torsyjnych lub Dystonia muscu- 
lortim  deformans. Postaé torsyjna kurczôw jest tu  b. wybitna. Charakte- 
rystyczne jest umiejscowienie kurczôw: najbardziej se zajçte proksymalne 
odcinki konczyn i m. kadluba. Brak atonii, rsp. hypotonii miçéni, brak 
porazeô. Przypadek w yrôinia siç: 1) pocz^tkiem cierpienia w m. szyj- 
nych, 2) umiejscowieniem kurczôw glôwnie w prawej polowie ciala, 3) tem, 
t e  w  przebiegu cierpienia spostrzegano krôtkie re- rsp. intermisje,' 4) udzia- 
lem  m. twarzy, 5) tonicznemi odruchami sciçgnowemi w  konczynach dol- 
nych i  myotonicznym odczynem niektôrych m içsni przy badaniu ele- 
ktrycznem. Umiejscowienie polowicze, udzial twarzy i napadowe wystç- 
powante kurczôw B. spostrzegal takze w jednym poprzednio ju i  opisa- 
nym  przypadku.

(Streécil môwca).

H i g i e r, opierajec siç wyl^cznie na przedstawionym przypadku, 
analizuje bliiej patogenezç tego ciekawego cierpienia, co do ktôrego roz- 
chodza. siç jeszcze bardzo zasadniczo zdania kompetentnych autorôw, tak 
dalece, te  Z i e h e n  u w aia  opisane przez siç chorobç za nerwicç, O p p e n - 
h e i m  za organopatjç; Z i  e h  e n  widzi pokrewienstwo blizkie miçdzy 
skurczem torsyjnym  a postacie toniczny T ic  g é n é r a l e ,  O p p e n h e i m  
miçdzy kurczem torsyjnym  a atetoze obustronne, zaliczajec, nawiasem 
môwi^c, pierwsze przez Z i e h e n a  i  S c h w a l b e ’ g o  opisane przypadki 
do zwyklej atetozy. Naleialoby z grupy kurczu torsyjnego przedewszyst- 
kiem wyleczyé te spostrzeienia, ktôre daje siç z niemniejszem prawdopo- 
dobienstwem zaliczyc do kategorji cierpieii organicznych, dawno znanych 
i uznawanycli.

Z przypadku przedstawionego H i g i e r  wnioskuje o bliskiem po- 
krewienstwie pewnej postaci ku rsu  torsyjnego z diplegie wzglçdnie hém i­
plégie môzgowe, a mianowicie z te rzadke odm iane, w  ktôrej skiadnik 
porazenny schodzi na plan drugi, ustçpujec miejsca skladnikowi skurczo- 
wernu. W  przypadku B. widoczne jest obecnoéc kurczôw — stalych 
i zmiennych—we wszystkich koôczynach, a zwlaszcza prawej strony. I  typ 
tych kurczôw przypomina w  lokalizacyi swojej to, co znamy z dziedziny 
hemiplegji. Uderza jedynie, ze bardzo wybitny udzial biore miçénie tulo- 
wia, brzucha, szyi i  twarzy, ktôre zazwyczaj mniej uczestnicze od musku- 
la tury  konczyn. Glôwne siedlisko kurczôw w czçsciach obwodowych rôw­
niez odpowiada typowi. Trudnoéci wywolania odruchôw éciçgnowych 
i skôrnych (brzusznych) po stronie skurczonej, lewej, te i  naleiy do pra- 
widla. I przemijajece zwolnienie spazmôw w nocy, w cieple rôwnomier- 
nem  i w spokoju zupelnym stanowi fakt, spotykany czçsto w hemi- i di- 
plegji. Rôwniez potçgowanie siç kurczôw przy ruchach — co podkresla
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O p p e n b e i m ,  — jest rzeczn zwykl^ w dziedzinie diplegji i towarzysz^- 
cych jej skurczôw i wspôlruchôw tonicznych. Zastanawiaj^ jedynie po-- 
cz^tek powolny, charakter postçpuj^cy i  krôtkotrw aie remisje, o ktôrych 
opowiada chory, a ktôrych lekarz skontrolowad nie môgl.

Mielibyémy przeto w  przypadku tym , albo môwi^c ogôlniej w jed' 
nostronnym  kurczu torsyjnym , z osobliw^ postaci^ endogenetycznie i sa- 
m oistnie rozwijaj^cych siç cierpien systemowych, — wrodzonych, a moze 
i  rodzinnych,—umiejscowionych w  ukladzie ruchowym — to r piramidowy 
lub tor, l^cz^cy m ô id iek  z b r a c h i a  c o n j u n c t i v a ,  — postaci^, przy- 
pominaj^c^ najbardziej diplegjç spastyczny z przewaga skiadnika kurczo- 
wego nad porazennym. R ôw now ainikiem  ostrym  tej p a r  e x c e l l e n c e  
przewleklej odmiany bylaby h e m i t o n i a  a p o p l e c t i f o r m i s  B e c h -  
t  e r  e w  a, w ktôrej te i  przewazaja znakomicie kom ponent spastyczny oraz 
s p a s m u s  m o b i l i s  wprawdzie bez cech torsyjnych, nb. nie zawsze do- 
minujycych w  chorobie Z i e h e n - O p p e n h e i m a .  H i g i e r  bliiej uza- 
sadnial swoje stanowisko w  tej sprawie, demonstrujyc w  r. 1911 przypa- 
dek „d y s t  o n  i a e m u s c u l o r u m  d e f o r m a n t i s " ,  a w r .  1912 przy- 
padek „ h e  m  i t  o n i  a e a p o p l e c t i f o r m i  s".

Pamiçtac jedynie naleiy, ie  polowiczoid kurczôw m oie byd czysto 
przypadkowy, gdyz w  zupelnie typowych przypadkach kurczu torsyjnego 
kurcz lokalizuje siç czasem w  jednej, dwu i trzech koùczynach.

S t e r l i n g  uw aia  dany przypadek za typowe kurcze torsyjne.
B r  e g m  a n  zaznacza, i e  kurcze sa tu  obustronne, a wiçc o hemi- 

tonii mowy nie ma.

b) p r z y p a d e k  z o p e r o w a n e g o  n o w o t w o r u  r d z e n i a .
Chora, lat 57; od 4 la t miewa bôle w praw ym  boku, powiçkszajqce 

siç przy kaszlu, kichaniu, ruchach; uczucie opasywania pod iebram i. Od 
2 la t parestezje w palcach prawej, potem  Iewej nogi, niekiedy uczucie go­
rgea od stôp do pasa. Stopniowo oslabienie prawej, potem Iewej konezy' 
ny dolnej. Od roku przestala chodzid. Zaburzenia moezu.

Nosila od wielu la t na  plecach du ie  ciçzary i przebywala z niemi du- 
ie  przestrzenie. Na krôtko przed wystypieniem pierwszych objawôw silne 
uderzenie kijem  w plecy. W dowa, rodzila 10 dzieci; 1 poronienie. Brak 
danych dla przym iotu i gruzlicy.

Badanie (31/7 1912) wykazalô: spastyczne porazenie konczyn dolnych 
z wzmozeniem odruchôw sciçgnowych, obustronnym  objawem Babiiiskie- 
go. Zmniejszenie ezueia a i  do luku  iebrowego, m. w. do odlegloâci miçdzy 
w yrostkiem  mieczykowatym a pepkiem: stosunkowo najbardziej naruszo- 
ne ezueie dotykowe; jezueie bôlowe i cieplikowe na 1. stronie bardziej n a ' 
ruszone n i i  na  prawej. Odruchy brzuszne zniesione. Od czasu do czasu 
uiiomwolne i bezwiedne oddawanie moezu. Zaparcie stolca.

Przy naciskaniu na w yrostki cierniste bolesne 1—2, 4—6 i 11—12 
wyrostki grzbietowe. Naklucie lçdzwiowe wykazalô plyn przezroczysty, 
nie zawierajycy kom ôrek. Odczyn W asserm ana z plynu zarôwno jak  ze



Posiedzenia sekcji neurol.-psychjatr. W arsz. Tow. Lek. 637

krw i ujemny. Pobudliwosô elektryczna m. skosnego brzucha zewnçtrzna 
na prawej stronie zmniejszona.

Badanie w pazdzierniku 1912 r. wykazalo: ogôlny stan  bez zmiany; 
chora stale sicdzi, opieraj^c siç rçkoma. Moie le te t  tylko na wznak. Na 
bokach lezec nie moze. Zaburzenia czucia siçgaj^ do tej samej wysokosci, 
co i przedtem, ale zaburzenia czucia bôlowego i cieplikowego wydatniej- 
sze, zwl. na 1. stronie (na udzie i brzuchu). Czucie polozenia w  konczy- 
nach dolnych zniesione. Bolesnosc wyrostkôw ciernistych, pocz^wszy od 
6-go grzbietowego do 1-go grzbietowego (najbardziej 1 —3). W  ostatnich 
czasach bôle i parestezje w prawej lopatce, zwl. przy ruchach ap. przy cze- 
saniu; przedmiotowych zm ian brak.

R o z p o z n a n i e :  cierpienie poprzeczne rdzenia na wysokoéci 7—8 
odcinkôw grzbietowych (gôrna granica zaburzen czucia odpowiadala 9—10 
korzeniom); prawdopodobnie n o w o t w ô r  z e w n ^ t r z - r d z e n i o w y ,  
uciskaj^cy rdzeû ze strony prawej. Za nowotworem zewn^trzrdzeniowym 
przemawialy: 1) postçpuj^cy przebieg choroby (bez remisji); 2) pocz^tkowy 
okres bôlowy; 3) poraienie najpierw prawej, potem lewej koûczyny dolnej; 
4) bolesnoéc kregôw przy naciskaniu; 5) rozwôj objawôw, wskazuj^cy na 
coraz wiçksze zajçcie przekroju rdzenia, nie zas na postçpowanie sprawy 
wzdluz rdzenia.

Bolesnosc krçgôw wskazywala na umiejscowienie wyzsze, co, byà 
m oie, bylo spowodowane nagromadzeniem siç plynu ponad nowotwo­
rem. Od tej samej przyczyny, ale byc m o ie  takze od opierania siç ciej- 
glego na prawej rçce zalezne byly bôle w  lopatce.

15/X L a m i n e k t o m i a  (kol. H. O d e r  f  e 1 d): wyjçto luki 4—7 
krçgôw grzbietowych. Znaleziono nowotwôr zewn^trzrdzeniowy, uciskaj^cy 
rdzeû z prawej strony, latwo wyluszczalny (b. unaczyniony miçsak).

Po operacyi napiçcie miçâni w k. d. bylo na razie niezmienione, po 
kilku dniach dopiero zaczçlo siç zmniejszai; odruchy éciçgnowe na  razie 
âywe, po kilku dniach zmniejszyly siç, po 10 dniach prawie znikly. Ale 
ju i  w kilka dni pôzniej powrôcily, rôw niei jak hypertonia k. d. Mimo- 
wolne oddawanie moczu; decubitus gangraenosus na krzyzu.

Dopiero w 2 miesi^ce po operacyi m inim alne ruchy palcôw Iewych, 
potem  prawych, popraw a czucia i oddawania moczu. Postçp sprawy nie- 
zmiernie wolny. Obecnie (rok po operacyi): znaczny niedowlad spastycz- 
ny k. d.; chora siedzi bez oparcia, obraca siç dobrze. Dosô rozlegle ruchy 
w  k. d. 1., mniejsze w  k. d. pr. Zaburzenia czucia do tej samej granicy: 
dotykowe zmniejszone na pr. k. d. (glôwnie w  odcinkach proksymalnych), 
bôlowe i cieplikowe na  1. k. d. (glôwnie na obwodzie). Mocz oddaje do- 
wolnie, Tak powolna poprawa tlomaczy siç: 1) dlugotrwalym  uciskiem 
rdzenia (4 1. od pierwszych objawôw); 2) w pewnej, aez niewielkiej, mierze 
przyczynié siç mogla odlezyna zgorzelinowa z wysok^ gor^czk^ i ciçzkim 
stanem  ogôlnym. t e  rdzeû przy operacyi nie byl zm altretowany, dowodzi 
ta  okolicznosd, i4 hypertonia pozostala. Hypertonia, ktôra  wystapila pôz-
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niej, spowodowana byla zm ianam i zapalnemi w tôrnemi. B. uwaèa za 
mozliwe, ie  jeszcze w  2-im roku stan  chorej siç poprawi.

(Strescil môwca).

B y c h o w s k i  przypuszcza, ie  rtiamy w  danym przypadku zgru- 
bienie opony twardej, skutkiem czego wystapily u  chorej objawy kurczowe.

II. BYCHOWSKI przedstawia: a) 25-letniego inzyniera, d o t k n i ç -  
t e g o  p a d a c z k n  J a c k s o n o w s k ^ .

W 2-im roku  zycia w  ci^gu kilku godzin drgawki, ktôre zadnych 
widocznych sladôw po sobie nie pozostawily. Do 15 roku byl zupelnie 
zdrôw. W  owym czasie dostal pewnego razu nagle podczas lekcji w szko- 
le drgawek w  jednej polowie twarzy, jednoczesnie giowa wykrçcila siç. 
Przytomnoâci przy tem  nie stracil. Takie napady, zawsze po jednej i tej 
samej stronie, jak  siç choremu zdaje — po lewej, zaczynajq od tego czasu 
nawiedzac go co parç tygodni i czçâciej, zawsze w dzien, bez u traty  przy- 
tomnosci i  bez rozprzestrzenienia siç na koûczyny. Przed 5-ciu laty, kie- 
dy pacjent juz byl studentem  politechniki, obudzil siç w nocy z uczuciem. 
i e  nadchodzi zwykly jego napad, ale wnet stracil przytom nosc i obudzil 
siç dopiero nazajutrz mocno wyczerpany. Od tego czasu — od piçciu wiçc 
la t — miewa znowu co parç tygodni i czeéciej napady nocne. Budzi sie 
z uczuciem drçtwienia i kurczu w  lewej polowie twarzy. Nieraz slyszy 
jeszcze wlasne chrapanie, miewa te i  przytem w raienie jakby cialo zostalo 
na  Iinji érodkowej przepolowione, potem  zas nastçpuje u trata  przytom no- 
éci. Bywalo, ie  podczas napadu oddal mocz w lôzku, a raz nazajutrz po 
napadzie leial na ziemi obok lôika. Nazajutrz po napadzie tw arz zwykle 
bywa jakby pokropiona drobnem i wybroczynami krwawemi. Kilka razy 
te i  znalazl po napadzie krew na poduszce i koszuli. Przed kilkoma ty- 
godniami brat pacjenta — student medycyny — m ial sposobnosd spostrze- 
gania takiego napadu nad ranem  i stanowczo twierdzi, ie  kurczyla siç le- 
w a polowa twarzy. Kilka dni potem jeszcze B. znalazl na twarzy mnô- 
stwo drobnych wybroczyn krwawych. Pozatem pacjent, ktôry w  zeszlym 
roku skonczyl w yiszy zaklad naukowy, na nie nie narzeka. Ostatnio tyl- 
ko zdaje m u siç, ze pamiçd nie dopisuje.

Radzil siç wielu neurologôw, bral duzo bromkôw, aczkolwiek nie 
zawsze systematycznie, ale bez wplywu na napady. Pod wzglçdem dzie- 
dzicznym i rodzinnym obarezony nie jest. Prowadzi zycie spokojne. Cho- 
rôb plciowych nie przechodzil.

Dokladne badanie prawidlowo zbudowanego pacjenta, o wygl^dzie 
kwitn^cym, iadnych zm ian nie wykazalo. Roentgenogram wykazuje 
w p r a w e j  pôlkuli, mniej wiçcej w gôrnej czçéci okolicy czuciowo-ru- 
chowej, konglomerat wiçkszych i mniejszych zwapnien.

Przypadek ten zasluguje na  uwagç przedewszystkiem ze wzglçdu na 
sam obraz kliniczny. Okolicznosc, ie  trwaj^ce w przeciqgu la t 10 napady 
drgawek, ktôre w dodatku rozpoczçly siç wlaénie w tak  niebezpiecznym 
dla padaczki okresie rozwoju plciowego, nie spowodowaly iadnych obja-
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wôw t. zw. ogôlnego zwyrodnienia padaczkowego (pac. skonczyl przed ro- 
kietn wyzszy zakiad naukowy), przem awia za tem, ze nie m am y tu  do 
czynienia z t. zw. swoist^ padaczk^, lecz objawow^, zalezn^ od jakichs 
grubych anatomicznych zmian w korze môzgowej. W skazuje na to rôw- 
niez i stereotypowo jednostajny charàkter napadôw, rozpodzynajqcych siç 
zawsze w  jednej i  tej samej grupie miçéniowej bez domieszki jakichkol- 
wiekb^dz innych napadôw padaczkowych. Opieraj^c siç na licznych wlas- 
nych i wielu innych spostrzeàeniach, B. przyszedl do przekonania, ze 
w  przypadkach t. zw. swoistej dlugotrwaîej padaczki prawie zawsze bywa 
w i e 1 o k 's z  t  a 11 n  o s i  napadôw, t. j. czçsciowe napady drgawkowe na- 
przem ian : z ogôlnemi i t. zw. maiemi napadam i oraz innem i rôwnowai- 
nikam i padaczkowemi. W danym przypadku badanie prom ieniam i Roent- 
gena potwierdziio do pewnego stopnia rozpoznanie padaczki objawowej. Pod 
jednym jednak wzglçdem badanie to nie odpowiada obrazowi kliniczne- 
mu: naleiaioby siç spodziewad istnienia ognisk zwapnienia, ktôre oczy- 
wiscie wystarczaj^ do"wy wolywania napadôw drgawkowych, daleko nizej,— 
a mian.owicie w okolicy, odpowiadaj^cej osrodkowi twarzy.

Takie niespodzianki pod wzglçdem umiejscowienia zdarzaj^ siç zre- 
szt^ i w innych sprawach np. nowotworach môzgowych. Moinaby je- 
szcze przypuscid, ie  oprôcz tego widocznego ogniska zwapnienia znajduje 
siç jeszcze jedno ognisko w  oérodku twarzy, nie zostalo ono jednak uwy- 
datnione na  kliszy z tego wzglçdu, ze kosc w  tej okolicy jest znacznie 
grubsza. Nie jest rôw niei wyt^czone, ze ta  sam a sprawa, ktôra daia po- 
cz^tek ognisku zwapnienia w  gôrnej czçsci okolicy czuciowo ruchowej, 
a  mianowicie, jak teraz powszechnie uw aiaj^, zapalenie kory môzgowej 
(encephalitis), odbywaia siç takie  i n iiej i ze wlaénie oérodek twarzy jako 
delikatniej zrôzniczkowany prçdzej na male juz uszkodzenia reaguje. 
to  zreszta teoretyczne tylko przypuszczenia. Praktycznie zas B. uwaza, 
i e  nalezy pacjentowi zalecic trepanacjç. A wobec tego, ie  n iem a iadnych 
objawôw wzmoionego wewn^trzczaszkowego cisnienia i  n iem a przez to 
obawy wypadniçcia môzgu, mozna usun^c doâd duiy  p lat kostny, co po- 
zwoli Iepiej anatomicznie siç orjentowad.

Ciekawy jest ten przypadek i z tego jeszcze wzglçdu, ie  dowodzi on 
jak w m iarç rozszerzenia siç naszych metod badania coraz wiçcej przy- 
padkôw przechodzi z mistycznej krainy swoistej padaczki w dziedzinç t. z. 
objawowej, anatomicznie umotywowanej. (Streâcil môwca).

H i g i e r ,  uwaiaj^c przypadek za klasyczn^ postad padaczki Jackso- 
nowskiej, nie ulegaj^cej iadnej w^tpliwosci, namawialby gor^co do trepana- 
cji i  dziwi siç, dlaczego specjalisci, ktôrzy dotychczas rozpoznali to  cierpie- 
nie, nie przekonywali pacjenta o potrzebie interwencji. H i g i e r  radzi 
jedynie trzymad siç dawno, od czasôw J a c k s o n a  i C h a r c o t a  p rzy• 
jçtej zasady uw aiania za punkt wyjâcia napadu tç grupe miçsni, w  ktôrej 
siç zaczyna a u r a ,  jak  w  danym wypadku, m uskulaturç twarzy i szyi. 
Czy cieù radiograficzny w  okolicy osrodka nogi, znacznie odleglego od 
osrodka twarzy, zaleiy od kostniaka opony czy od zwapnienia niepewnego
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ogniska eneefalitycznego, to absolutnie postaci rzeczy ze stanowiska chirur- 
gicznego zmieniac nie powinno.

b) ll-letniego chlopca, k tôry przed 6-iu mies, p o d d a n y  z o s t a i  
t r e p a n a c j i  (Dr. Solowiejczyk) z powodu o g r a n i c z o n e g o  r o p - 
n e g o  z a p a l e n i a  m i ç k k i e j  o p o n y  m ô z g o w e j  ( L e p to m e -  
n i n g i t i s  p u r u l e n t a  c i r c u r n s c r i p t a ) .

Na pocz^tku stycznia chiopiec uderzony zostai w  glowç. Od tego 
dnia bôle giowy, ktôre po 2-ch tyg. znacznie siç wzmogiy. Wkrôtce po- 
tem  podniesienie cieploty ciaia, dochodz^ce do 39°. W yst^pily nieustaj^ce 
prawie drgawki kloniczne w  dioni a nastçpnie i  dolnej konczynie. Przyto- 
mnoéc przez caly czas zachowana. W ymiotôw nie byio.

B. widziai chorega w m arcu w  stanie wycienczenia, z podniesionq 
cieploty ciaia, przy zupeinej przytomnosci. Dowolne i nawet bierne ruchy 
glowa niemozliwe wskutek silnego bôlu. Opukiwanie lewej okolicy cie- 
mieniowej bardzo bolesne. Nerwy czaszkowe (i dno oczu) bez zmian. 
Niedowiad prawych konczyn ze w zm oionem i odruchami sciçgnowemi b e z  
o b j a w u  B a b i â s k i e g o  i bez zm ian czucia. Nieustaj^ce prawie klo­
niczne drgawki w  prawej dioni i  prawej dolnej konczynie (przewaznie 
w  obrçbie stawu kolanowego). Wobec braku  u traty przytomnoâci, pomimo 
6-cio tygodniowej gorçczki, umiejscowionej bolesnoéci giowy i umiejsco- 
wionych w  przeci^gu 5-ciu tygodni drgawek B. wyiqczyi rozlan^ sprawç 
zapaln^ i przypuécil raczej ograniczon^ sprawç korowtj. Brak objawu Ba- 
binskiego pom im o niedowiadu dolnej konczyny jeszcze bardziej przema- 
wial za tem, ze sprawa odbywa sie powierzchownie. Ze wzgledu na brak 
objawôw wzmozonego wewn^trzczaszkowego cisnienia ropien môzgu te i 
wydawai siç m aio prawdopodobnym. B. s^dzil raczej, iz wskutek urazu 
powstai krw iak podoponowy, ktôry byc moze przeszedl w ropienie. Ze 
wzglçdu na  ogôlny, bardzo ciçzki stan chorego B. uwazal za wskazan^, 
natychm iastow^ trepanacjç w lewej okolicy ciemieniowej. Trepanacja ta 
zostala wykonana przez d-ra A. Solowiejczyka w  jego zakladzie. Przy 
otwarciu czaszki tw arda opona byla niezmieniona i w yrainie tçtnila. 
Przy otwarciu zaé twardej opôny znaleziono mniej wiçcej w  srodkowej 
czçsci okolicy. czuciowo-ruchowej zmçtnialej zgrubiala,. miçkk^ oponç, po- 
kry ta  wlôknikiem, wsrôd ktôrego przeswiecaly drobne wysepki ropne. 
Chirurg usungl w lôknik, a po czçsci i miçkk^ oponç, przekonawszy siç 
poprzednio za pomocq prôbnych przeklué, ze w  môzgu niema ropnia. Rany 
nie zamkniçto na giucho, lecz zostawiono cienkie pasemka gazy miçdzy 
môzgiem a tw ard^ opon^ oraz miçdzy tq ostatni^ i  skôrç. Przebieg byl 
niezwykle dobry. Po kilku dniach ust^pila gor^czka. Drgawki juè naza- 
ju trz  po operacji byly mniejsze, a  po kilku dniach zupelnie znikly.W  trzy- 
dziesci kilka dn i po operacji chory opuécil zaklad bez wszelkich objawôw 
chorobnych. Taki stan trw a i dotychczas.

Przypadek ten powiçksza nieznaczn^ Iiczbç przypadkôw analogicz- 
nych, leczonych chirurgicznie z dodatnim  wynikiem. Teoretycznie jest



Posiedzenia sekcji neurol. psychjatr. Warsz. Tow. Lek. €41

oczywiécie zupeinie zrozumialem, ée mog^ byc ograniczone sprawy ropne 
na  miçkkiej oponie (podobne do ograniczonych zapalnych spraw  otrzew- 
nej—peritonitis circurnscripta), i  ze usuwaj^c je, mozna otrzymac wyzdro- 
w ienie.

(Streâcil autor).

S o l o w i e j c z y k  dorzuca kilka informacji o technice operacyjnej 
oraz o przebiegu gojenia siç rany.

III. Z1ENKIEWICZ om awia p r z y p a d e k  c i e r p i e n i a  m o s t u .  
Chory, 61 I., alkoholik, wracaj^c ze spaceru, nagle dostal zawrotu glowy 
i  upadi. Po tygodniu zostai przywieziony do szpitala. Przy badaniu zna- 
leziono: érenice w^zkie, na swiatlo oddzialywaj^ m inim alnie, konwergen- 
cja, zdaje sie, zniesiona (chory nawpôl przytomny), praw ostronny niedo' 
wlad polowiczy, porazenie wejrzenia na Iewo, zniesienie wszystkich rodza- 
jôw czucia na  prawym  policzku i  calej prawej polowie ciala, zaburzenia 
polykania, m owa wybuchowa, niezrozumiaia, zatrzym anie moczu i stolca. 
Chory prawie nieprzytomny, krzyczy, wymysla, szuka czegoé w Iôzku, 
tapie cos rçkami, styszy jakieâ gtosy, rozmawia z ludzm i, ktôrych przy 
nim  niema. Pozatem na dnie oczu, wybitniej w lewem, objawy za- 
nikowe (atrophia post neuritidem  retrobulbarem ) dawnego pochodzenia.

Przed 2 miesi^cami byt podobny napad, tylko Izejszy: chory na ulicy 
upadi, Iecz wkrôtce podniôsl siç i môgl dojsc do doroéki. Wiçkszych sla- 
dôw napad ten  nie pozostawit.

Po 2 tygodniach zm iana w porazeniu wejrzenia: przy patrzeniu na 
Iewo lewa galka nieruchoma, praw a nieco porusza siç kuwewn^trz |m . 
rec. int. zacz^l nieco dzialaé). Rôwniez poprawa wystapifa w  niedowiadzie 
koùczyn, w lykaniu i w  mowie. Zaburzenia czucia i inné objawy bez 
zmiany.

Mamy tu  wiçc poraéenie typu naprzemiennego (porazenie ruchowe 
i czuciowe praw ostronne, nerw  twarzowy lewy).

Co siç tyczy umiejscowienia sprawy, to  wylew m usiai nastqpié 
w  gôrnej czçsci m ostu przed skrzyzowaniem nerwu trôjdzielnego, zaj^é 
nerw  twarzowy i  nerw  odwodz^cy Iewej strony. a  takze neurony assocja- 
cyjne, l^cz^ce n. odwodz^cy z w lôknami n. okoruchowego (m. rec. int.) 
drugiej strony.

Opisany zespôl objawôw nie odpowiada èadnem u z opisanych do- 
tychczas „syndrome’6w“. Najwiçcej cech wspôlnych posiada z „syndrome 
protubérantiel supérieur de Reymond-Cestan", od ktôrego rô in i siç zajç- 
ciem nerwu trôjdzielnego i brakiem  drzenia i  bezladu po stronie po- 
razenia.

Co do postaci klinicznej, to  moznaby przypadek powyészy odnieéc 
do typu poliencephalitis acuta haem orrhagica superior W ernicke’go ze 
wzglçdu na m om ent etjologiczny (abusus in Baccho) i stan  psychiczny, 
przypominaj^cy delirium tremzns.

(Streécil môwca).
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K o p c z y n s k i  S t  a n . zgadza siç z m ô w q  co do umiejscowienia 
sprawy w gôrnem piçtrze Iewej potowy m ostu Varola, dalcj ze wzglçdu na 
zajçcie obu miçâni wewnçtrznych prostych nie wylqczylby lekkiego uszko- 
dzenia czçsci, lez^cych poza linj^ srodkow^ i podnosi, i i  wylewy krwawe 
do m ostu Varoia w  tej okolicy najczçsciej prowadz^ do zejâcia smier- 
telnego.

B r e g m a n  s^dzi, iz rozpoznanie choroby W ernickego, w ktôrej 
poraienie miçâni ocznych stoi na pierwszym planie i  przebieg jest od- 
mienny, jest w danym przypadku nieusprawiediiwione. Mamy tu  ognisko 
rozmiçkczenia w moscie Varola, powstale na tle stwardnienia tçtnic.

IV. HIGIER przedstawia: a) p r z y p a d e k  w r z e k o m e g o  n o  - 
w o t w o r u  m ô z d i k u .  10-letnia dziewczyna pochodzi z rodziny zdrowej. 
Urazu i chorôb zakainych w ostatnich miesi^cach, poprzedzaj^cych cier- 
pienie, nie przechodzila. Przym iotu w  rodzinie nie bylo.

Na wiosne 1911 r. zaczçly siç zjawiac bôle glowy, po kilku tygod- 
niach wymioty i stale postçpuj^ce oslabienie ogôlne. Pierwsze dokladne 
badanie mialo miejsce w  rok pôzniej i dalo, co nastçpuje. Przytomnoâd 
zachowana, bôle glowy uporczywe, apatja, wymioty rzadkie, d rienie r^k 
przy ruchach dowolnych, niedowlad prawej poiowy ciala, bezlad wybitny 
przy siedzeniu, staniu i  chodzeniu, asynergia miçsni tulowia z ci^glem 
przechylaniem siç w tyl. Odruchy rzepkowe patologicznie wzmoione, 
objaw stopowy i Babinskiego obustronny. Oslabienie wzroku bardzo zna- 
czne: chora ledwie rozpoznaje ruchy palcami. 2renice szerokie, leniwie 
oddzialywujqce na âwiatlo. Tarcze wzrokowe zatarte, èyly znacznie roz- 
szerzone, wylewôw nie widad.

Rozpoznanie brzmialo: cierpienie organiczne môzgu, najprawdopo- 
dobniej guz tylnej jamy czaszkowej wzglçdnie m ôidèku. Poniewaè rodzi- 
ce nie zgadzali siç na wykonanie trepanacji, przeklucia spoidla lub zwy- 
klego naklucia Içdèwiowego, to zastosowano jedynie leczenie swoiste, ktô- 
re nie dalo na razie absolutnie zadnej poprawy. W  mniej wiçcej 5 miesie- 
cy pôzniej, czyli ku  koncowi r. 1912, zacz^l siç rozpaczliwy stan chorej 
stopniowo poprawiad o tyle, ze obecnie w  2*/2 roku po wybuchu choroby 
i 1)£ roku po pierwszem dokladnem badaniu szpitalnem dziewczyna uwa- 
za siç za zupeinie zdrow^ i za tak^ te i  poczytuje j^ otoczenie. Jedyne, co 
pozostalo, to  jest, niestety, zupelna slepota. Badanie lekarskie stwierdza 
z dawnego, obfituj^cego w  objawy patologiczne obrazu objektywnie: zna- 
czne oslabienie odruchôw kolanowych, b rak  reakcji swietlnej zrenic roz- 
szerzonych i zanik n.n. wzrokowych, robi^cy obecnie, zdaniem okulisty, 
wraèenie poniek^d a t r o p h i a e  s i m p l i c i s .

Z czem siç m ialo do czynienia, nielatwo okreâlid. Faktem  jest, ie  
rozpoznanie, stawiane przez wiçkszoéc obserwuj^cych j^ lekarzy—nowotwo- 
ru  m ôzgu lub môàdèku, bylo blçdnem wobec trwaj^cej rok caly poprawy 
zupelnej. B rak przym iotu w  wywiadach, wahaù wybitnych i  zmiennosci 
w  przebiegu oraz brak  wplywu leczniczego jodu i  rtçci czynitj m alo pra- 
wdopodobnem rozpoznanie syfilisu. Brak w  wywiadach zakazen, zatrud,
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gruzlicy dziedzicznej, ognisk ropnych, urazôw, uporczywej anemii, wzmian- 
ki o ostrym  pocz^tku, o gorçczce, o czçstych remisjach lub intermisjach 
nie bardzo przemawia za m e n i n g i t i s  s e r o s a  c h r o n i c a ,  naogôi 
nader trudnem  do rozpoznania w przebiegu przewleklym.

W  kazdym razie faktem  pozostaje, ze w porç wykonana trepanacja 
paliatywna lub przeklucie spoidia ( A n t o n - B r a m a n a )  moglaby ura- 
towad wzrok chorej, dotkniçtej nowotworem w rzekomym m ôidzku. Cier- 
pienie to  czasem ( H i g i e r )  daje nawroty po latach.

(Strescil môwca).

B y c h o w s k i  analizuje dany przypadek i  dochodzi do wniosku, 
te  m am y tu  do czynienia z nowotworem môzdzku.

B r e g m a n  zaznacza, i t  nowotwôr wrzekomy rozpoznad mozna, 
gdy badanie poémiertne nie wykazuje zm ian lub gdy nastqpilo wyzdro- 
wienie i  wszystkie objawy znikly. W  danym przypadku pozostal zanik 
n. wzrokowych. Jeéli dalszy przebieg nie w ykaie nowotworu, nalezy roz- 
poznaé surowicze zapalenie opon môzgowych.

B o r n s t e i n  jest za rozpoznaniem wodoglowia, przyczem powolu- 
je siç na swôj przypadek.

B i  r  o rôwniez jest tego zdania, gdyi m eningitis serosa mo2e da- 
wac objawy m ôidikow e.

F l a t a u  podkresla fakt, ie  odruchy kolanowe sq zachowane.
H i g i e r, rozpoznaj^c pseudotum or cerebelli, nie chce bynajmniej 

e o i p s o  aprobowad prawa obywatelstwa grupy nowotworôw wrzekomych, 
uwaza jedynie, ie  przebieg i  zejscie nie przemawiaj^ ani za guzem ani te t 
za spraw^ przymiotowa, a poczqtek, p a r  e x c e l l e n c e  przewlekly, 
i trw anie choroby blisko !!■; roczne cierpienia rôw niei nie zgadzaja siç ze 
zwyklym obrazem m e n i n g i t i d i s  s e r o s a  e, klinicznie bliiej nam 
znanem  jedynie w swojej postaci ostrej i podostrej, o wiele mniej 
natom iast w  postaci przewleklej. Przewaga objawôw polowiczych 
lub môzdzkowych bynajmniej nie wyl^cza zapalenia opon surowi- 
czego. Co do stanowiska swego wzglçdem grupy nowotworôw wrzeko­
mych N o n n é g o ,  H i g i e r  moze siç jedynie powolad na to, co wypo- 
wiedzial przed 4 laty, demonstrujqc przypadek trzykrotnych nawrotôw no­
wotworu wrzekomego môzgowia i opisuj^c go nastçpnie w  Gaz. Lekarskiej: 
„Stawiajmy rozpoznanie nowotworu wrzekomego mozliwie rzadko i  strzez- 
m y siç, aby rozpoznanie „pseudotum ori’ nie stalo sie powodem do sta- 
w iania pseudodjagnozy". Zestawienia N o n n e g o  i F i n k e l n b u r g a  
stwierdzaj^, i e  ani zaniki nn. wzrokowych ze élepot^, ani zejâcie émiertel- 
ne nie upow ainiaja jeszcze bynajmniej do odrzucenia rozpoznania 
pseudotumoris.

b) P r z y p a d e k  s t w a r d n i e n i a  b o c z n e g o  z z a n i k i e m  
m i ç é n i  ( s c l e r o s i s  l a t e r a l i s  a m y  o t  r  o p h  i c a ) z e i s t a -  
n o w i s k a  s ^ d o w o - I e k a r s k i e g o .

Tkacz, lat 38. Pracuje 11 la t po 10 do 12 godzin dziennie rçkami,



644 Towarzystwa; Lekarskie.

nadwyrçàaj^c rozginacze palcôw, zwlaszcza ostatnich 3 palcôw rçki lewej. 
Chorôb nerwowych i p o ra ieà  w  rodzinie nie bylo. Orazôw chory sobie nie 
przypomina, chorôb zakaznych i wenerycznych nie przechodziî, alkoholizm 
od szeregu la t uprawiaî. Od 8 miesiçcy stopniowo postçpuj^ce bezbolesne 
osiabienie obu rçk , czyni^ce go coraz mniej zdolnym do pracy zawodowej.

S t a t u s  p r a e s e n s .  £adnych oznak zwyrodnienia cielesnego 
lub duchowego. Ruchy konczyn gôrnych i dolnych zupeinie zachowane 
z wyj^tkiem okolicy kisci i przedram ienia, gdzie sie te i  umiejscawiaj^ pe- 
w ne zaniki m içéni i w tôrne od niedowladu zalezne znieksztalcenia w  ukla- 
dzie dioni i palcôw. Rçce lekko zgiçte w  stawie napi^stkowym, moeniej 
w stawie napi^stkowo-palcowym 3 ostatnich palcôw, czçsciowo i  wskazu- 
j^cego palca prawej rçki. W  obrçbie stawu napi^stkowego lekkie obrzmie- 
nie grzbietu. Duây palec obu r^k zblizony do palca wskazuj^cego i  jedno- 
czesnie nadmiernie rozgiçty.

Nieznaczny zanik"miçsni rozginaczy na przedram ieniu (mm. e x -

m u n i s ,  i n d i c i s ) ,  wybitniejszy zanik glôwnych miçéni klçba palucha 
(m m . o p p o n e n s ,  a b d u c t o r ,  f l e x o r  l o n g u s  p o 1 1 i  - 
c i s  ). Unoszenie czynne dioni nieco, 3-ch ostatnich palcôw bardzo u tru- 
dnione, rôwniez upoéledzone s^ ruchy palucha addukcyjne i  opozycyjne. 
Odwodzenie i  dowodzenie palcôw mozliwe, o ile siç biernie usuwa Jzgiçcie 
patologiczne palcôw. Drganie wlôkienkowe w miesniach lopatkowych i  dro- 
bnych miçsniach palucha, idiom uskularny kurez miçéni przedramienia. 
Miesnie palucha ledwie oddzialywaj^ na bardzo silne bodzee elektryczne, 
to  samo odnosi siç do grupy rozginaczy na przedram ieniu. Odczynu zwy- 
rodnienia niema. Przykurczen i  bezladu niem a, zm ian odzywczych skôry 
nie widaé. Czucie zachowane. Nadwrazliwosci miçsni i skôry niem a. Od- 
ruchy ze sciçgien i z okostny s^ na dolnych konczynach znacznie, na 
gôrnych mniej wybitnie wzmozone, Zrenice, czynnosci pçcherzowo - odby- 
tnicze i nerwy opuszkowe s^ nietkniçte.

Przez brak bôlôw, parestezyj, znieezulen i kurczôw, przez wybitn^ 
elekcyjnosc porazen i zupelna symetrjç znieksztalceâ wyl^czyc nalezy 
syringomyeliç, p a c h y m e n i n g i t i s  h y p e r t r o p h i c a  c e r -  
v  i  c a I i  s  p o t a t o r u m ,  sprawç obwodow^ (zapaln^, toksyczn^, za- 
wodow;Q w  nerwaeh pom im o przepracowania stalego r^k  przy uci^iliwej 
wieloletniej pracy tkackiej, pom im o alkoholizm u i  pom im o umiejscowie- 
nia porazen w rozginaczach, zazwyczaj spotykanych u  tkaczy i  alkoholikôw. 
H i  g i e r  rozpoznaje sprawç rdzeniowq przewleklq, amyotrofjç postçpuj^- 
c<p Szybkosi rozwoju zanikôw, zywosc odruchôw sciçgnowych i  okost- 
nych—wprawdzie nie patologiczna—i b rak  typu am yotrofji klasycznej D u- 
c h e n n e - A r a n a  kaze przypuszczai rozwijajac^ sie s c l e r o s i s  l a -  
t e r a l i s  a m y o t r o p h i c a  z glôwnem zajçciem przednich rogôw, 
odpowiadaj^cych 7-mu i  8-mu odeinkowi szyjnemu rdzenia, Rozpoznanie 
to  decyduje jednoczeânie o zwi^zku przyczynowym miçdzy chorob^ a za- 
jçciem paejenta,—zwi^zku wielce nieprawdopodobnym. M oiliwem jest, 
te  przepracowanie rozginaczy i alkoholizm w m yél teorji E d i n g e r a
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(Aufbruchstheorie) ustalily typ i umiejscowienie zanikôw, ale bynajmniej 
nie wywolaly cierpienia. W  nielicznych przypadkach, gdzie powstawanie 
choroby uzaleznione zostalo od warunkôw  zewnçtrznych (przypadki E r  b a, 
Ottendorfa), poprzedzone zostalo wyst^pienie zanikôw przez wybitny, je- 
dnorazowy uraz lub nieludzki, chodby krôtkotrw aly, wysilek miçéniowy. 
Spostrzeien takich, ze stanowiska s^dowo-lekarskiego przekonywaj^cych, 
piémiennictwo posiada nader malo. Zebrali je ostatnio S c h u l t z e  (1911) 
i E rb  (1913).

(Strescil môwca).

L u x e n b u r g  oâwiadcza, ie  badania doâwiadczalne anatomiczne 
czyni^ nieprawdopodobnem przypuszczenie, zeby uraz môgl wywolad sy- 
stemowe lub ogniskowe cierpienie w  zdrowym mleczu. Na to  trzeba wro- 
dzonego (zboczenia rozwojowe) lub  nabytego (choroby, naduzycia) uspo- 
sobienia. W tedy odpowiedni uraz krçgoslupa (resp. mlecza) lub na obwo- 
dzie moze sprzyjad powstawaniu cierpienia lub ujawnid dluiszy czas 
w  ukryciu bçdqce.

W  tych warunkach tniejsce urazu bywa siedliskiem najwczeâniej- 
szych objawôw, jak naprzyklad—pierwsze objawy sclerosis lateralis w  ra- 
m ieniu w  2 miesi^ce po urazie lokcia (przyp. Giese’go) lub pierwsze obja­
wy w konczynie dolnej po upadku na staw  biodrowy tejie strony (przyp. 
Seiffer’a).

Miedzy urazem  a pierwszemi objawami konieczny jest zwi^zek 
w czasie—od kilku tygodni do kilku miesiçcy.

W plyw zawodu—w danym razie tkackiego — nie da siç pod pow yi- 
szy punkt widzenia podci^gn^d. W srôd licznych rzesz tkaczy nie widzimy 
przypadkôw omawianego cierpienia, ktôre wogôle nie jest czçste. Zreszt^ 
zajçcie to nie naraza na szczegôln^ pracç wyl^cznie miçsni wyprostnych 
przedramienia, od ktôrych u  przedstawionego chorego zaczçla siç sprawa. 
DIatego zwi^zek przyczynowy zdaje siç byé pozbawionym dostatecznych 
w  tym  razie motywôw.

B r e g m a n  na zasadzie wlasnego doswiadczenia s^dzi, ie  u razm o ­
ze byé przyczyn^ powstania stw ardnienia bocznego z zanikiem miçéni. Co 
siç tyczy wplywu urazu na  umiejscowienie sprawy, to B. wplyw ten 
stwierdzil w  przypadku distrofii miçsniowej.

V. JARECKI przedstawia chor^, 24-letni^ nauczycielkç, k tô ra  kilka- 
naécie dni tem u zapisala siç na oddzial d-ra Mçczkowskiego ze skargami 
na wadliwe wymawianie niektôrych spôlglosek. To uposledzenie mowy 
trw a juz okolo 6 miesiçcy, pocz^tek byl powolny; odczuwala wtedy bôle 
w  lewej polowie ciala oraz suchosd jçzyka. Do objawôw tych przyl^czylo 
siç uczucie klucia w  jçzyku, ktôre trw a do dzis dnia. Jako powôd danego 
cierpienia, chora podaje silne przejécie moraine, ktôre wtedy (w m arcu) bar- 
dzo odczula. Chora wogôle jest b. nerwowa od la t kilku, od czasu âmier- 
ci ojca m iewa czasem napady nerwowe, sztywnieje w tedy cala na przeci^g 

42lEUROlOQJA POLSKA.
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’/a—2 godzin. Pozatem skionnq jest do zapalenia gardia i k rtan i, 7 lat 
tem u lekarze jakoby stw ierdzili zapalenie bionicze.

Miesi^czkowanie regularne, bolesne.
Matka cierpi na nerwicç serca, ojciec um arl na serez, reszta rodziny 

zdrowa.
Chora jest wychudzona; badanie laryngologiczne (kol. Pieni^éek) wy- 

kazuje niezyt nosa, k rtan i i  gardzieli, tçtno=96. Szmer skurezowy u  wie- 
rzcholka serca. W  nerwaeh czaszkowych przedmiotowo zm ian niema. Od­
ruch ze spojôwki prawej znacznie slabszy nié po str. lewej. Przy badaniu 
ezueia chora zaznacza, ze uklucie w  lewym policzku odczuwa nieco siabiej. 
Odruch z podniebienia miçkkiego zywy, z tylnej âciany gardzieli nie daje 
siç wywolac. Zaburzenie mowy u chorej przedstawia rodzaj seplenienia, 
54 tu  wadliwie wymawiane dwie spôigloski r, s oraz caly szereg zlo to ' 
nych: sz, cz, dz i  t. d. zwlaszcza jesli jedn^ jest r  lub s. Jçzyk przy wy- 
m aw ianiu tych dzwiçkôw placze siç w ustach, zajmuj^c miejsce nieodpo- 
wiednie: zazwyczaj wsuwa siç w tedy pomiçdzy uchylone zçby a naw et wy- 
suwa z ust. Dla uiatw ienia mowy paejentka kladzie do ust jakié 
tw ardy przedm iot np. pestkç sliwki, ktôr^ podezas môwienia trzym a za 
zebami, co udrudnia jçzykowi wysuwanie siç na zewn^trz.

W  sferze ruchowej i czuciowej zadnych zm ian niem a. Odruchy 
sciçgnowe zywe, podeszwowy lewy zywszy nieco od prawego. Przeswietla- 
nie okolicy szyi dalo zupelnie ujemny wynik. S tan chorej w  szpitalu jest 
wogôle bez zmiany choé daj^ sie zauwazyé w  zaleénoôci od chwilowego 
wzruszenia lub zdenerwowania krôtkotrw aie pogorszenia stanu wymowy. 
Rozpoznanie rôzniczkowe danego zboezenia jest b. trudne, wnioskowanie 
na podstawie jednego objawu: wadliwego wymawiania kilku spôlglosek 
i  zaliczanie go do tej lub  innej grupy cierpieà zawsze nie bçdzie posiada- 
lo trwaîej podstawy. Opieraj^c sie na  wywiadach i ogôlnej nerwowoéci 
chorej, trudno  jest oprzeé siç wrazeniu, ze m am y do czynienia ze spraw^ 
czynnosciow^. éwiadez^ za tem  ataki nerwowe, przytrafiaj^ce siç podezas 
rozmaitych przejsé m oralnych, wystqpienie choroby wkrôtce po zerwaniu 
z narzeezonym, ogôlne zachowanie siç paejentki. Mimo to  wszystko J. nie 
zatrzym uje siç na tem  rozpoznaniu: podobna dyzartrja nalezy do nadzwy- 
czajnych rzadkoéci, trw anie danego zaburzenia jest zbyt dlugie, m im o sto- 
sowania rôznych srodkôw i  zabiegôw leczniczych. Nie moéna rôwniez 
zgodzié siç na rozpoznanie rozpoczynaj^cego siç porazenia opuszkowego 
i rozpoznanie to wyl^czyé m oéna na podstawie stosunkowo diuzszego 
trw ania objawôw bez zm ian, tudzieè w ieku mlodego. Myasthenji i stward- 
nienia bocznego z zanikiem miçâni nie bierzemy tu  naw et pod uwage. Je- 
dnostronne porazenie obwodowe n. podjezykowego spotyka siç rzadko. 
Opisane sî( spostrzezenia, gdzie n. podjçzykowy ulegai poraéeniu wskutek 
ucisku ze strony powiçkszonych gruczolôw chlonnych szyi po czestych za- 
paleniach gardia. W ediug Dinklera, cytowanego przez Bregmana i Oppen- 
heim a, takie poraéenie moze nie dawaé wybitnych zmian: ruchy s^ zacho- 
wane zupelnie i  jedynie w  mowie daj^ siç zauwazyc pewne zaburzenia, 
mianowicie wadliwe wym awianie niektôrych spôigiosek zwlaszcza x i  sz.



Posiedzenia neurol.-psychjatr. W arsz. Tow. Lek. 647

Bior^c pod uwagç czçste zapalenia gardla u chorej oraz mozliwe w tych 
w arunkacb powiçkszenie gruczoîôw chlonnych na  szyi, moglibysmy przy- 
puscid moiliwosd takiego poraienia, za czem przem awia jeszcze klucie, ja- 

kie chora odczuwa w  jçzyku.
(Strescil môwca).

B r  e g m  a n  zaznacza, i i  m am y tu  kurcze miçéni, bior^cych udzial 
przy môwieniu, w pietwszej linji m . jçzyka. Kurcze te powstaly na  tle 
ogôlnego usposobienia neuropatycznego; ze wzglçdu na  zawôd chorej i na 
to, i e  kurcze zjawiaj^ sie tylko przy môwieniu, uwaàad je mozna za 
kurcze proiesjonalne.

B o r n s t e i n  badal chorç juz uprzednio, nie w^tpi, ie  cala sprawa 
jest psychopochodnq, wynikî^ na tle silrijch wzruszen ujemnych, uwaza 
i e  naleèy tu  stosowac metodç analityczn^.

F l a t a u ,  opierajqc siç na krôtkotrwalej obserwacji chorej, rozpo- 
znaje plqsawicç, radzi przeprowadzid odpcwiednie leczenie arszenikowe.

B r e g m  a n nie zgadza siç na  rczp02nanie plasawicy. Kurcze jç- 
zyka spostrzega sie w  plqsawicy li tylko w  przypadkach ciçiszych i odo- 
sobnionej plasawicy jçzyka nie spostrzegano dot^d.

S t e r l i n g  uwaèa zaburzenia mowy za czynnosciowe, o charakte- 
rze kurczowym. Podobne cierpienie bylo przedstawione przez Meige’a na 
jednym z ostatnich posiedzeà lekarskich w Paryzu.

H i g i e r  zwraca uwage, ie  wszelkie zaburzenia mowy, zaczynaj^c 
od j^kania, a kcncz^c na  rôznych odmianach jego w  postaci sigmatyzmu 
i lambdacyzmu, mog^ byd symulowane przez histerjç. Niemieckie pismien- 
nictwo lekarskie zna te  sprawy o wiele mniej od francuskiego. Przypadek 
H i g i e r  a , cpisany przed laty kilkunastu jako j^kanie histeryczne, wiel- 
ce przypcm ina demonstrowane zaburzenia. Tlo funkcjonalne jest pewne, 
podloie histeryczne albo, ogôlnie wyraiajqc siç, psychogenne, jest wielce 
prawdopodobne u  tego osobnika, neuropatycznie usposobionego. Czystej 
izolowanej plasawicy jçzyka Higier nie zna, jak rôw niei skurczu zawo- 
dowego u môwcôw lub nauczycieli.

Wl. Jarecki.

POSIEDZENIE DN. 4 PAZDZIERNIKA 1913 R.

I. H. HIGIER i L. PASZKIEWICZ przedstawiaj^ préparât t o r -  
b i e l i  p ô l k u l i  m ô z d z k o w e j ,  n a é 1 a d u  j 4 c e j n o w o t w ô r  

k i j t a  m o s t o w e g o .
22 letni szewc. Dawniej alkoholik. Chorôb nie przechodzil. Od roku 

stale postçpuj^ce bôle glowy, w  ostatnich miesi^cach silne zawroty glowy, 
zmuszaj^ce go do Ieienia w  lôiku. W ostatnim  miesi^cu 3 razy drgawki 
po 10—15 m inut z zupeln^ u tra t^  przytomnosci. Przy badaniu danych 
na  przebyty przymiot nie znajduje siç, aczkolwiek prôba W asserm ana 
wypada wybitnie dodatnio. Mocz bez bialka i  cukru. Bôle glowy, zwlasz-
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cza czolowe lub potyliczne. Chôd pijanego z asynergiq tulowia i  zatacza- 
niem  siç w lewq stronç. Cingle zawroty giowy i  ciemnienie w  oczach 
przy zmianie pozycji. Dzwonienie i  szum w lewem uchu. Lezenie na pra- 
wym boku potçguje bôl giowy; drçtwienie rqk, najwieksze przy lezeniu na 
wznak, znika na lewym boku. Dwojenie, przemijajqce przy patrzeniu przed 
siebie. Badanie blçdnika metod^ Bârâny’ego w skutek silnych zawrotôw glo- 
wy niemoâliwe, prôba palca wskazujqcego ( B â  r  â n  y’e g o  V o r  b e i - 
z e i g e n )  ujem na. Lekkie drzenie galek ocznych przy patrzeniu w pra- 
wo. Czucie twarzy zachowane, Iewej galki oslabione. A r e f l e x i a  c o r -  
n e a e  u t r i u s q u e  i  tarcza zastoinowa obustronna. Tu i  owdzie slabo 
wzmozona cieplota dochodzi do 37,6. W ahaû i zwolnien w przebiegu cho- 
roby nie byio. Podczas leczenia specyficznego chory nagle, unoszqc siç 
z lôâka, zmari. Rozpoznano za âycia now otw ôr tylnej jam y czaszkowej, 
najprawdopodobniej nie przymiotowej natury , umiejscowiony bqdz w  le- 
wej pôlkuli môzdàku, bé(dz teè w  lewym kqcie mostowo-môzdzkowym.

Oglçdziny poâmiertne stwierdzily zupelnie prawidîowy môzg bez 
sladôw sprawy syfilitycznej, a w  Iewej pôlkuli môzdzkowej torbiel bardzo 
znacznych rozmiarôw (mandarynki), zajmujqc^ calq dlugoâé i szerokosé 
tejâe pôlkuli, na  powierzchni niezmienionej, wrastajqcq przedniq, najbar- 
dziej âcieûczalq âcianq swojq, w  k^t m ostu W arola. Torbiel, wypelniona 
przezroczystym bezbarwnytn plynem, nie kom unikuje siç ani z jamq cza- 
szkowq, ani z komorami. W ewnçtrzna powierzchnia torbieli wyslana je- 
dnowarstwowym splaszczonym nablonkiem . Od substancji môzgowej 
oddziela nablonek wqziutki pas luznej tkanki Iqcznej. Tkanki nowotwo- 
rowej nie stwierdza siç.

Jezcli w raz z F, K r a u s e m  rozrôzniaé torbiele urazowe, poopera- 
cyjne, pajçczynowe, nowotworowe, hydrocefaliczno-surowicze i rzeczywi- 
ste glejowe, to opisanq torbiel wypadnie zaliczyé do tej ostatniej grupy 
torbieli, wzglçdnie najrzadszych, o ktôrych B r u n s  powiada, ze pocho- 
dzenia sq ciemnego, a L i c h t h e i m  i  S c h o l z ,  èe stanowiq anomaljç 
wrodzonq, uchylek workowaty IV-ej kom ory. Torbiel, stanowiqca uchylek 
komory, moze przy rozrastaniu siç posuwaé od robaka ku  tylowi i  zaj- 
mowaé, jak  w  demonstrowanym  przypadku, obszar calej pôlkuli. Tu 
i owdzie nie udaje sie ( T i e t  z e ) stwierdzié kom unikacji z kom orq. T or­
biele siedzq nie zawsze w  glçbi pôlkuli, czçsto przeéwiecajq poprzez opony. 
Prawie wszystkie operacje, dokonywane na torbielach glejowych môzdzku 
( B e r g m a n n ,  C a r r é ,  A u e r b a c h ,  T i e t z e ,  H a m b u r g e r ,  
W  i  I m s , D a h l g r e n ,  E l s b e r g ,  C a s s i r e r ,  E i s e l s b e r g ,  D i g a- 
s p e r  o ) zakonczyly siç pomyélnie pom im o sm utnej naogôl statystyki 
rçkoczynôw w  tylnej jam ie czaszkowej.

W  danym przypadku, niestety, spôzniono siç z operacjq dobrze za 
zycia zlokalizowanej sprawy chorobowej, a to dzieki stosowaniu leczenia 
swoistego, wskazanego przez dodatniq prôbe W a s s e r m a n a  u osobni- 
ka, nie dotkniçtego przymiotem.

(Streâcil môwca).
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II. MECZKOWSKI przedstawia a) p r é p a r â t  p r o m i e n i c y  
m ô z g u .

23-letni dorozkarz przybyl 20 VIII 13 na  oddzial ze skargami na  osla- 
bienie lewej konczyny gôrnej. Przed 2 dniami, gdy jechai dorozké(, zaczçlo 
m u kurczyd Iew^ rçkç, poczem spadl na bruk. W  m arcu 1913 r. chorowal 
na zapalenie plue. W lipeu 1913 m ial na lewym boku wrzodziankç, ktôr^ 
m u lekarz przecinal. Zresztq byl zdrôw. Przy badaniu znaleziono: Lewa 
zrenica nieco szersza, oddzialywanie na swiatlo obu slabe, porazenie nie- 
zupelne dolnej gaiezi n. twarzowego Iewego i lewej koùczyny gôrnej. 
W  narz^dach wewn., specjalnie w  plucach, wyraznych zm ian niema. Na 
dnie oezu wybitne przekrwienie tarez wzrokowych. 27 i  28 VIII 13 drgaw- 
ki (epil. Jacks.) w lewej konczynie gôrnej. 2 IX 13 silne bôle glowy, osla 
bienie lewej konczyny dolnej. Pôzniej wyst^piia stopniowo ociçzaloéd i za- 
dmienie przytomnoéci oraz zupelne poraienie lewych koôczyn. 15 IX 13 
wyst^pily objawy pneumon. dextrae. 19IX 13—smierd.

Dodad nalezy, ze po paru  pierwszych dniach pobytu na oddziale wy- 
stapii stan  podgor^czkowy, a od 15 IX 13 cieplota znacznie siç podniosla. 
Rozpoznano: Tum or cerebri région, motor. dextr. przyczem przypuszczano 
zajçcie korowe lub podkorowe, a nie kapsularne. Jednakze ogôlny obraz 
cierpienia, niezmiernie szybki przebieg, wreszcie stan podgor^czkowy 
wszystko to nasuwalo z gôry watpliwoéci co do nowotworu i dlatego 
w  rozpoznaniu M. uzyl term inu: guz. Badanie poémiertne dalo n ie ' 
spodzianki nie tyle co do umiejscowienia cierpienia (ktôre bylo slusznem), 
ile co do charakteru. Mianowicie znaleziono w prawej pôlkuli, w  istocie 
podkorowej, duzej pojemnosci ropien podkorowy; pozatem znaleziono ro- 
pnie promienicowe w nerkach zwl. lewej i w lewem plucu oraz zrosty le- 
wej oplucnej, wreszcie zapalenie pluca prawego. Dodad naleiy, i e  na le- 
wym  boku, pod lew^ pach^ znajdowala siç m ala przetoka, zk^d s^czyla 
siç ropa promienicowa.

(Strescil môwca).

B e l k o w s k i  podnosi ogromn^ rzadkoéd promienicy môzgu. W  pi- 
émiennietwie obeem ogloszono tego rodzaju przypadkôw okolo 12, w  pi- 
smiennietwie polskiem tylko 2.

H i g i e r  zapytuje, w jakim  porz^dku chronologicznym rozwijaly 
sie objawy choroby, zlaszcza objawy pluene i  môzgowe, i  czy ognisko 
promienicze skôry klatki piersiowej bylo pierwotnem , czy tez ognisko 
w narz^dzie oddechowym wywolalo przedziurawienie oplucnej i przejécie 
nastçpcze p e r  c o n t i n u i t a t e m  na miçsnie i  skôrç. Najprawdopodo' 
bniej punktem  wyjécia choroby jest pluco lub przylegaj^cy krag, a ogni­
sko promienicze w  pôlkuli môzgowej jest przerzutowem z plue, nie zas 
z wrzodu promieniczego skôry. Ropnie przerzutowe môzgu przy czyra- 
kach lub promienicy skôry zdaj^ sie nalezec mim o twierdzenia angielskich 
klinicystôw do rzadkich wyjatkôw.

b j p r e p a r a t  n o w o t w o r u  m ô z g u .
22'letni kupiec przybyl na oddzial 8 V 13 z powodu porazenia po-
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Iowiczego lewostronnego. Chory opowiada, te  6 IV 13 nagle stracil przy- 
tomnosd, poczetn wyst^pilo lewostronne poraienie (incl. policzek); w  sty­
czniu dwukrotnie coi m u siç zrobilo w lewej nodze: jakies drienie krôtko- 
trwale, noga siç „podwinçla“; dawniej zawsze zdrôw, lues negatur. Przy 
badaniu znaleziono: szm er skurczowy na mostku, w zm oienie drugiego to- 
nu  na  t. plucnej, ictus cordis rozlany, spastyczne poraienie lewostronne 
in:I. facialis dolny) .

Rozpoznano: Insuffle, v. m itralis, hemiplegia sin. post emboliam. Na 
oddziale zacz^l siç b. szybko poprawiaé i  po 7 tygodniach zostal wypisany 
ze znaczn^ poprawép ruchy w konczynach wrôcily, chodzil niezle, pozosta- 
ly objawy spastyczne. Na bôle glowy nie u skaria l siç nigdy. 30 VII 13 
przybyl ponownie na  oddzial i  opowiedzial, ie  od 15 VII 13 wyst^pifo zna- 
czne pogorszenie: bôle glowy z wytniotami, zwiçkszenie oslabienia kon- 
czyn lewych. Przy badaniu znaleziono: objawy ze strony  serca jak przed- 
tem, poraienie niezupelne koùczyn lewych, wybitniejsze a it  poprzednio; 
przy nakluciu Içdiwiowem wzm oienie cisnienia wewn^trzczaszkowego, za- 
stoina na dnie oezu. Ze wzgledu na  szybko posuwajac^ siç zastoine iogôl- 
ny stan (bôle glowy i wymioty, zaémienie przytom noici) zostal skierowa- 
ny na operaejç. 22 VIII 13 poraienie prawego n, odwodz^cego, 23 VIII 13 
trepanaeja dekompr. (kol. Lesniowski). 25/VIII 13 smieré. Badanie posmier- 
tne wykazalo: glioma molle hemisph. dextr. encephali regionis zonae 
motoricae. Haemorrhagia in  gliomate. Ramollitio circa glioma. Haemor- 
rhagia sub galea aponeurotica. Hydrocephalus int. W ybitne zwçienie 
aorty  (jak u malego dziecka) — hypoplasia aorty.

Okazuje siç, ie  hypoplasia aorty  maskowala wadç serca, skutkiem 
czego powstalo falszywe przypuszczenie zatoru naczynia môzgowego. Go- 
dnym podkreslenia jest fakt, ie  nowotwôr dlugi czas nie dawal iadnych 
objawôw ogôlnych môzgowych i  ie  w  tem  poraien iu  nastt)piia szybka 
i znaczna poprawa. Wreszcie podkreslié naleiy, i e  niejasne opowiadanie 
chorego o objawaeh w  styczniu 1913 iwiadczy o pierwszych zaburzeniach 
ruchowych (drgawki?), zaleinych od môzgu.

(Strescil môwca).

L e i n i o w s k i  om awia szczegôly zabiegu operacyjnego w danym 
przypadku i w yraia  pow^tpiewanie co do powodzenia podobnych zabiegôw.

J  a r  e c k  i  obserwowal chorego przez czas dluiszy, uderza go to, ie  
na oddziale nigdy chory nie m ial drgawek, drgawki, jakie podawano w  wy- 
wiadach, s^ b. w^tpliwe. U chorego J. an i razu nie stwierdzil objawu Ba- 
binskiego.

G a j k i e w i c z  w odpowiedzi Lesniowskiemu zaznacza, ie  wielkoic 
danego guza nie mogla byé przeciwskazaniem dla zabiegu operacyjnego.

K n  a p p e zaznacza, i i  w  przypadku przedstawionym szmer na 
m ostku stal sie powodem mylnego rozpoznania (endoaortitis valvularis, 
embolia cerebri). Szmery na m ostku nie zawsze upowainiaj^ do rozpozna- 
nia wady zastawkowej aorty, jak to  ju i  wyplywa z przypadku przedsta- 
wionego, w k tôrym  zam iast zm ian na  zastawkach, znaleziono w^zkoéé ca- 
lej aorty. Przypadki niedorozwoju aorty, na k tôry zwrôcil ju i  uwagç Vir­
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chow w swej klasycznej rozprawie o blednicy, nalei^  do zjawisk doéé 
czçstyCh. Od dluzszego czasu môwca mierzy obwôd aorty we wszystkich 
przypadkach sekcyjnych i porôwnywa go z obwodem arterji plucnej; przy 
czem okazato siç, ie  obwôd aorty u osobnikôw wqtlych, a zwlaszcza zmar- 
lych w  mlodszym wieku, jest stale rôwny, a nawet mniejszy od obwodu 
tçtnicy plucnej; za iycia w wiçkszoéci tych przypadkôw wysluchiwano 
szmer u  podstawy serca, nieraz w yrainy, a nieraz vchwytny dopiero w  po- 
zycji lezacej i po glebokim wydechu. W rodzona w ^zkoéi aorty  prôcz szme- 
ru  daje rôwniez kompensacyjny przerost lewego serca, co tembardziej 
utrudnia  rozpoznanie. W  celu unikniçcia blçdôw rozpoznawczych nalezy 
braé pod uwagç wywiady, b rak  chorôb infekcyjnych, ktôre moglyby wywo- 
laé wadç zastawkow% a glôwnie ogôlna budowç chorego: osobniki z w^zk^ 
aort^ (hypoplasia aorty) S4 wogôle niedorozwiniçci. m izerni, o drobnej, 
w^tlej budowie, w^zkiej klatce piersiowej i sprawiaj^ w raienie osobnikôw 
niedokrwistych przy norm alnym  skladzie krwi (hypoplastycy).

H i g i e r  podkreéla uwage kol. J a r e c k i e g o ,  ze w ci^gu obser- 
wacji kilkotygodniowej nie spostrzegano ani razu objawu B a b i ô s k i e g o  
ze strony palucha u chorego. Stanowi to  poniek^d przyczynek do nieroz- 
strzygniçtej dotychczas sprawy, poruszanej w ielokrotnie w pismiennictwie 
lekarskiem. u nas przez kol. B y c h o w s k i e g o ,  stalej obecnoéci e x t e n ­
s i o n  d’o r  t  e i 1 w chorobach môzgu glçbszych a nieobecnosci w  po- 
wierzchownych — korowych i oponowych. W  danym  wypadku widzimy 
wbrew tej hypotezie stal^ nieobecnoéé objawu Babinskiego przy ogrom- 
nym  guzie môzgu, siçgaj^cym wglab prawie do kom ory bocznej, siedz^- 
cym w pasie ruchowym i  daj^cym powazne objawy podrainienia.

W edlug G a j k i e w i c z a  pewn^ wskazôwkç co do rozpoznania no- 
wotworu moglo dac to, ie  na poczatku choroby podobno byly drgawki, 
czego w  zatorze nie m a nigdy.

III. JAROSZYNSKI przedstawia p r z y p a d e k  n o w o t w o r u  
w t y l n e j  j a m i e  c z a s z k o w e j .

Chora I. 30, zamezna od 12 lat, dzieci 6-ro, z ktôrych 4-ro zyje zdro- 
wych. Ostatni porôd przed 3 miesi^cami. Ju i w  koncu ci^zy chora zaczç- 
la czçsto wymiotowaé i chwiejnie chodzic. Glôwne jednak objawy wyst^pily 
w  kilka dni po porodzie, mianowicie dostala bôlu glowy, szum u w uszach 
dzwonienia; w kilka dn i potem  znowu bôl glowy z wymiotami, pociem- 
nienie w  oczach. Od tego czasu bôle glowy coraz czçstsze, nieraz z wymio­
tam i, o raz stopniowa u tra ta  w zroku. Od 4-ch tygodni chora zupelnie nie 
widzi okiem prawem, od 2-ch tygodni — okiem lewem. Z innych objawôw, 
podawanych przez chorç: uczucie zdrçtw ienia prawej polowy twarzy oraz 
prawej rçki, ktôre wystapilo zaraz po porodzie; utrudnienie mowy, ktôra 
stala siç wolniejsza; stopniowa pogorszenie siç chodzenia; dzwonienie i szum 
w uchu prawem.

P r z e d m i o t o w o :  Tçtno 104. Narz^dy wewnçtrzne bez zmian. 
Oklad nerwowy — Nerwy czaszkowe. Zrenica praw a szersza od lewej. Na 
swiatlo obie nie oddzialywaj^. Zupelna slepota obustronna. Przy konwer-
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gencji wyraène zwçianie siç zrenic. Prawa szpara oczna wçzsza, Iewostron- 
ny lagophtalmus. Obie galki oczue nie dochodz^ przy ruchach bocznych 
do k^tôw zewnetrznych (porazenie n. abducentis obustronne). Zupelne 
porazenie lewego n. twarzowego—wszystkich gal^zek. Giuchota lewostron- 
na. Jçzyk stale skrçcony na prawo, praw ostronny wyrazny zanik. Mowa 
nosowa m onotonna, zlekka skandowana. Odruchy l^cznicowe obustronnie 
zniesione. Czucie na  twarzy uposledzone na wszystkie rodzaje na  prawej 
poiowie twarzy, dolnej gal^zce. Ruchy bierne glow^ ograniczone na lewo 
i w tyl,—przy ruchach tych wystçpuje bôl w karku. Ruchy czynne rô wniez 
ograniczone w  tych kierunkach. Sila w  koàczynach niewielka, bez porazen. 
Slad ataksji w  koàczynie gôrnej lewej. élad adiachokinesii w rçce lewej. 
Odruchy kolanowe trudno  wywoîalne. Babinskiego, clonus brak. Chôd — 
wybitnie ataktyczny, zataczanie siç na prawo. Czucie na koàczynach i tu- 
lowiu zacbowane. W  moczu slady biaika.

Dno oka (dr. Béni). Na obu oczach wybitna tarcza zastoinowa; p ra ­
wa tarcza na 3m tnil. wystaje ponad poziom siatkôwki: z 3-ch stron  w oko- 
lo tarczy pierscieniowaty wylew krwawy. W m acula lutea blyszcz£(ce ogni- 
ska szarobiale, jak w  retinitis albuminurica, jednak nie w  ksztalcie pro- 
mienistej figury.

Badanie uszu (dr. Pieni^âek). Uchem prawem  slyszy szept i glos, le- 
wem slyszy glos w odlegl. 2—4 metrôw. Badanie wziernikowe—obustron­
nie uszy normalne. Badanie cieplikowe (Barany) — na  lewem uchu—brak  
oczoplasu (niewrazliwoéé n. vestibularis); na  prawem uchv reakcja westi- 
bularna istnieje: oczopl^s poziomy i pionowy.

Slowem m am y do czynienia z objawami ogôlnomôzgowemi i zajçciem 
szeregu n. czaszkowych, zwlaszcza poloionych w tylnej jamie czaszkowej, 
wiçc prôcz obustronnego n. VI—z prawej stro n y n . V, XII, z lewej—n. VII 
i VIII. Umiejscowienie spraw y chorobowej nastrçcza pewne trudnosci 
z uwagi na zajçcie nerwôw czaszkowych nie po jednej stronie. Jednostron- 
ne porazenie wielu nn. czaszkowych zdarza siç w nowotworach, id^cych 
na  podstawie czaszki, obejmuj^cych pochewki korzonkowe (przerzuty z no- 
wotworôw szyjnych); w  danym wypadku przemawialoby za tem  uczucie 
zdrçtwienia w  prawej koàczynie gôrnej (zajçcie czçsci plexus brachialis) 
oraz utrudnienie biernych ruchôw glow^ (zajçcie korzeni szyjnych w  ka- 
nale krçgowym). Jednak objaw ten  ze strony ruchôw biernych glow^ 
zdarza siç nader czçsto i w  nowotworach môzdzku, przytem  nowotwory 
na podstawie czaszki, jako przerzuty z nowotworôw szyjnych, s^ to  zwy- 
kle drobne guziki, nie daj^ce takich silnych objawôw ogôlnomôzgowych.

Moznaby bylo myéleé w danym przypadku o nowotworze w k^cie 
m ôidikow o-m ostow ym —przemawiaj^ za tem  objawy uszne, wczesne zajç- 
cie n . trigemini, udziaï n . facialis. Jednak i t^  sprawç wyl^czyé m o ina na 
zasadzie dwustronnosci objawôw, braku fibrom atosis ogôlnej, wybitnej 
tarczy zastoinowej, objawôw ataktycznych ze strony konczyn.

Wreszcie co do now otw oru môzdzku, to przem awia za tem  szybkie 
wyst^pienie objawôw ogôlnomôzgowych w raz ze stepot^ oraz zajçcie n. 
twarzowego, sluchowego i  trôjdzielnego. O bustronne zajçcie n . odwodz^ce-
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go latwo wytlomaczyé, gdyi objaw ten zdarza siç przy wszelkich nowo- 
tworach. Trudniej objaénif zajçcie n. jçzykowego, jednak tlomaczyc to 
moze oddalone dziaîanie nowotworu. Za nowotworem  m ôzdiku przema- 
wiaj^ te i  objawy bezladu w lewej koôczynie gôrnej. Tenze objaw wskazu- 
je, i e  sprawa nowotworowa zajmuje raczej lew^ pôlkulç m ôidéku — po- 
tw ierdza to zajecie lewego n. facialis et acustiei. Badz co b^dz, rozpoznanie 
now otw oru m ô id fku  nie rnoie  byd pewne z uwagi na  obustronne zajçcie 
wielu nerwôw czaszkowych i nader ziozony obraz chorobowy.

(Streécil môwca).

G a j k i e w i c z  dowiaduje siç, ie  nie byla robiona prôba Wasser- 
m ana, wobec czego mozliwe jest rozpoznanie meningitis basilaris luetica, 
zwiaszcza wobec braku odruchôw kolanowych. Môwca powoiuje siç na 
swôj przypadek, gdzie energiczne stosowanie rtçci daio znaczn^ poprawç.

M ç c z k o w s k i  odrzuca rozpoznanie kily, biorçc pod uwagç, ie  
przy sprawie oponowej zastoina nie moze siç wytworzyd tak  szybko. Co 
do braku  odr. kolanowych to  znanem  jest, ie  w  nowotworach môzdzku 
m oàe ich nie byd.

K o p c z y n s k i  S t a n .  podkreâla szybkie wyst^pienie objawôw 
ogôlno-môzgowych, co zdaniem K. przemawia za nowotworem w tylnej 
jamie czaszkowej, a nie za przymiotem na podstawie czaszki. Najtrudniej 
objasnid poraienie nerwu XII po stronie prawej, t. j. po stronie przeciw- 
legiej przypuszczalnej lokalizacji nowotworu, bo co siç tyczy nerwu pra- 
wego V i obu nerwôw odwodz^cych, to te nerwy cierpi^ czçsto przy obja- 
wach ogôlnych wzmozonego cisnienia wewn^trzczaszkowego bez wzglçdu 
na umiejscowienie nowotworu.

W l. Jarecki.
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A. WIZEL. Z a b u r z e n i a  p l c io w e  p o c h o d z e n i a  
p s y c h ic z n e g o .  Studjum kliniczne i psychologiczne. Str. 165. 
Warszawa 1914.

W e wszystkich dotychczasowych pracach, traktuj^cych ner' 
wowe zaburzenia plciowe, panuje wediug autora dziwny chaos 
i brak scislej klasyfikacji i wiekszosc przypadkôw, bez wzgledu 
na etjologjç i patogenezç, zalicza sie ryczaltowo do dziedziny 
„neurastenji seksualnej". Usiluj^c wniesc lad do tej tylokrotnie 
omawianej dziedziny, aiitor na samym wstepie analizuje blizej 
zdobycze francuskich klinicystôw w nauce o t. zw. psycho- 
neurozach.

Dziel^c zaburzenia plciowe na wzôr innych zaburzen ustro ' 
jowych na somatogenne z podstaw^ materjaln^ i psychogenne 
z podstawa duchow4, W. zajmuje siç wylacznie terni ostatniemi, 
do ktôrych nalez^ przedewszystkiem: niemoc, zmazy nocne i na- 
sieniotok.

Z rôznych odmian niemocy wyrôzniac nalezy: 1) niemoc 
z braku popedu, 2) rzekom^, 3) psychasteniczna i 4) neuraste- 
niczn^.

N ie m o c  z b r a k u  lu b  o s l a b i e n i a  p o p e d u ,  haj- 
mniej znana ogôiowi lekarzy, bywa zupelna i czesciowa, wrodzo' 
na i nabyta, absolutna i wzgledna. Analizuj^c dokladniej zna- 
miona charakterystyczne psychoseksualnej organizacji mezczyzn 
i.kobiet, widzi sie, jak czestq. jest wzgledna niemoc plciowa, t. j. 
anestezja psychiczna w stosunku do p e w n y c h  osôb i jak cze' 
sto ona staje sie zrôdlem powaznych nieporozumien i konfiiktôw.

Przypadkôw n i e m o c y  w r z e k o m e j  nie nalezy uwazac 
za chorobowe, stanowi^ one wynik fizjologicznej reakcji wzru' 
szeniowej, daj^ obraz przemijaj^cego zaklôcenia czynnosci pod 
wplywem calkiem przypadkowego afektu.

O ile postac przewleklej niemocy wrzekomej uwazalbym za 
bardzo rzadka i zlewaj^ca sie tu i owdzie z neurasteniczna, o tyle 
czçst4 i neurologom nie obc4 wydaje mi sie byc podgrupa n i e '  
m o c y  p s y c h a s t e n i c z n e j ,  po raz pierwszy scislej przez W. 
zdefiniowana. Jest ona wynikiem chorobliwych Iekôw i opetan 
swojego rodzaju obaw^ spôlkowania, miksofobiq z kategorji 
J a n e t ’o w s k ic h  p h o b ie s  d e s  s i t u a t i o n s  s o c i a l e s .

W  patogenezie n i e m o c y  n e u r a s t e n i c z  n e j  autor 
aprobuje w zupelnosci stanowisko D é j é r i n e ’a i G a u c k l e r a ,  
wypowiedziane w ich klasycznem dziele „Les manifestations 
fonctionnelles des psychonévroses" (patrz referaty Higiera i W i'
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zla w Neurol. Polsk. 1912). U impotenta^neurastenika zawsze 
doszukiwac sie mozna wstrzasu wzruszeniowego, staj^cego siev 
powodem preokupacji i opetan hypochondrycznych. Jedno— lub 
kilkorazowe niepowodzenie u  neurastenika wplywa wstrz^sajaco 
na psychike i wytwarza grunt odpowiedni do zrodzenia sie le* 
kôw i preokupacji. Agent provocateur moze byc zarôwno 
afekt przemijaj^cy jak i przewlekla zmiana lokalna w aparacie 
plciowym, zazwyczaj u r e t h r i t i s  p o s t e r i o r ,  skutkiem rze  ̂
zqczki przewleklej, naduzyc plciowych, samogwaltu i stosunkôw 
przerywanych. Zdaje mi sie, ze i w niemocy neurastenicznej 
mniejsz^ rôle odgrywaja istotne zmiany anatomiczne, wywolane 
przez wspomniane czynniki etjologiczne, a wieksza przypisywany 
im przez neurastenika wplyw szkodliwy na czynnosci seksualne.

Siusznie autor zarzuca specjalistom chorôb moczoplciowych, 
ze absolutnie sie nie licz^ z momentem psychicznym niemocy, 
wiklajacym chorobe w przypadkach dawno przebytej rzezaczki, 
samogwaltu i naduzyc i n  V e n e r e .  Zgodzi sie z tym zarzu- 
tem zwîaszcza praktyk neurolog, ktôry na kazdym kroku spoty- 
ka sie z takaz polypragmazja specjalistôw, lecz^cych kosztow* 
nemi rçkoczynami i sztucznie hodowan^ autosuggestjq. cierpie- 
nia miejscowe w dziedzinie gardzieli, krtani, zolqdka, kiszek, ma- 
cicy i t. d.

W  dziale fizjologji niemocy W. rozpatruje rozmaite prze- 
jawy kliniczne impotencji w stosunku do erekcji i wytrysku 
(brak obu lub brak jednego przy obecnosci drugiego) i tlomaczy 
je zgodnie z pogl^dem F i n g e r a ,  ktôry utrzymuje, ze kazd^ 
z wspomnianych czynnosci rzadzi swoisty osrodek rdzeniowy, 
posiadaj^cy autonomjç i ze kazdy z tych osrodkôw moze byc, 
niezaleznie od drugiego, pod wplywem môzgu pobudzony lub 
hamowany w funkcji swojej. Psychopochodnym moze byc i wy- 
trysk przedwczesny. Tu autor przeprowadza analogie, nb. nie zu- 
pelnie przekonywaj^c^, pomiedzy procesem urynowania i wy* 
tryskiem i wykazuje, ze, jak i n c o n t i n e n t i a  u r i n a e ,  tak 
samo i e j a c u l a t i o  p r a e c o x  by wa czesto nastepstwem pre-- 
okupacji. Niezrozumiala tylko pozostaje, zdaniem mojem, oko- 
licznosc, dla czego funkcjonalna e j a c u l a t i o  p r a e c o x  jest 
zjawiskiem codziennem a i n c o t i n e n t i a  u r i n a e  nader 
wyjqtkowem.

Akt spôlkowania w stanie normalnym jest i byc musi au-- 
tomatycznie odbywajacym sie odruchem psychicznym. Sparalizo^ 
wanym on zostaje, ilekroc wchodzi w gre rozwaga i swiadomosc. 
I tutaj znowu dodac wedlug mnie wypadaloby, ze najwiekszemi 
wrogami S4 rozwaga i swiadomosc podczas spôlkowania jedynie 
u impotentôw-psychikôw, gdyz wiemy bardzo dobre, ze dziesia,t- 
ki tysiecy ludzi, wykonywuj^cych latami calemi przy zupelnej 
potencji c o i t u s  i n t e r r u p t u s  i r e s e r v a t u s ,  pracuj^
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wlasnie z najzupelniejszq precyzjq i rozwagq oraz wielce spotego 
wana swiadomosciq. Zmazy nocnc i nasieniotok natury psycho* 
gennej sq o tyle jedynie patologiczne, o ile nie sq nastqpstwem 
wzmozonego erotyzmu i czestych snôw lubieznych, lecz wyni' 
kiem psychoneurotycznych lekôw i preokupacji. A takiemi mo- 
gq byc niewqtpliwie ( D é j é r i n e ,  R o h l e d e r ,  N a e c k e )  
i pollucje dzienne i nasieniotok.

W  dziale terapji W. gorqco popiera zdanie D u  '  
b o i s  i D é j é r i n  e’a, ktôrzy nie uznajq wogôle leczenia 
innego psychoneuroz, jak tylko leczenie psychiczne, scisle 
indywidualizujqce i do patogenezy poszczegôlnego przypadku za- 
stosowane. Co siq tyczy kwestji leczenia miejscowego, to W. 
akcentuje zdanie znakomitych znawcôw tej kwestji ( E u 1 e n  '  
b u r g a ,  F ü r b i n g e . r a ,  F i n g e r a ) ,  ktôrzy dowodzq, iz te- 
rapia miejscowa wyrzqdza w tych razach choremu jaknajwiqkszq 
szkodq i jest wrecz przeciwwskazana. Co zas do ogôlnych za- 
biegôw fizykalnych, to W. uwaza je za dopuszczalne, gdyz ogôl- 
nie dzialajq tonizujqco i wzmacniajqco na uklad nerwowy. Jezeli 
jednak autor uwaza je za dopuszczalne juz chocby z tego wzgle* 
du, iz dzialajq dodatnio, jako „zamaskowana suggestja", to rozu- 
mie siq, ze z niemniejszem prawem powie to samo wenerolog 
lub urolog, przypalajacy impotentowi tygodniami nieszczesny 
c o l l i c u l u s  s e m i n a l i s ,  masujqcy mu zanikîy lub prze- 
rosly gruczol krokowy, wywolujacy za pomoca rozrzedzajacych 
powietrze aparatôw sztuczne przekrwienie moszny lub biernq 
erekcjç prqcia.

Autor leczenia psychicznego szczegôlowo nie rozpatruje, 
podkreslajqc jedynie, z czem sie znowu zgodzi kazdy racjonalnie 
myslqcy lekarz, ze walczyc nalezy z przyczynq cierpienia, nie zas 
z jego przypadkowemi objawami. O freudyzmie, jako o meto- 
dzie leczenia, dotychczas przez nauke oficjalnq naogôl nieuzna- 
wanej, W . wspomina tylko mimochodem.

Ksiazka napisana jest barwnie i potoczyscie, czyta sie z la-- 
twosciq i przeznaczonq zdaje sie byc nie wylqcznie dla lekarzy, 
czem sie tlomaczy tu i owdzie zbytnie popularyzowanie niektô- 
rych powszechnie przyjetych poglqdôw naukowych.

H. Higier.

P. JOLLY. K u r z e r  L e i t f a d e n  d e r  P s y c h ia t r i e .  
Bonn 1914 str. 240.

Mloda firma wydawnicza M a r c u s  - W  e b e ra w  Bonn wy- 
dala drukiem jednoczesnie obok bardzo duzego i wyczerpujqce- 
go „Podrecznika psychjatrji sqdowej" H ü b n  e r a dose skromny 
i mniejszych rozmiarôw „Szkic psychiatrji" P. Jolly’ego. Autor 
na wstepie uwaza za stosowne tlomaczyc siç, ze kierowala nim
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przedewszystkiem chec wydania szkicu dla lekarzy i studentôw, 
zajmuj^cego poniek^d miejsce posrednie pomiçdzy duzemi, kil* 
kotomowemi podrçcznikami a krôtkiem kompendjum psychja-- 
trji. Szkic ciekawy jest miçdzy innemi z tego wzglçdu, ze go 
opracowai b. asystent kliniki S i e m e r l i n g a  w Kilonji, a obe- 
cny docent kliniki A n to n a  w Halli. W  pogl^dach swoich nie 
odzwierciadla przeto ksiazka zbytnio przynaleznosci do tej lub 
owej szkoly panuj^cej ( K r a e p e l i n a ,  Z i e h e n a ,  B leu --  
1 e r  a i t. d.) zwlaszcza w sprawach, od lat wielu spornych, w ro- 
dzaju katatonji, schizofrenii, paranoi, maniakalno-depresyjnej psy- 
chozy, chorôb umyslowych przedstarczych. Zreszta autor juz we 
wstepie zaznacza, ze w krôtkim podrçczniku miejsca niema na 
rozstrz^sanie teorji, niezupelnie jeszcze ustalonych, hypotez nie 
zupelnie jeszcze dojrzalych. Naogôl ksiqzka, o 250 blizko stro- 
nicach, wprowadza lekarza nie specjalistç odrazu i n  m é d ia s  
r  e s , dajqc dose dokladne pojecie o obeenym stanie psychjatrji, 
dodajmy, psychjatrji wyl^cznie niemieckiej.

W  pierwszej czçsci wypadl najlepiej dzial djagnostyki ogôl- 
nej, traktuj4cy symptomatologjç, anamnezç, stan somatyczny i ba- 
danie psychiczne chorych umyslowych, w czçsci drugiej —rozdzia' 
ly o katatonji, paranoi i psychozach toksycznych.

W  czçsci ogôlnej J. rozpatruje po kolei zaburzenia spostrze- 
gania (swiadomosc, uwaga), zaburzenia w powiazaniu wyobrazen 
(uposledzenie czynnosci myslenia, pamiçci i orjentacji, wyobraze- 
nia natretne, znuzenie psychiczne), zaburzenia w sferze uczuciowej, 
zaburzenia woli i  postepowania. Nader szczupæe i skape, prawie 
w stylu depesz zredagowane sa wiadomosci z anatomji patolo- 
gicznej psychoz.

W  czçsci szczegôlowej autor zaczyna przegl^d oddzielnych 
postaci od wrodzonego uposledzenia umyslu (idjotyzm, gluptac- 
two) i zaburzen tarczopochodnych (kretynizm, sluzoobrze.k, choro- 
ba Basedcwa), po ktôrych nastepuj^ grupy: katatoniczna (otçpie* 
nie wczesne, hebefrenia, katatonia i d e m e n t i a  p a r a n o i '  
d e s ) ,  maniakalno-melancholijna (mania, melancholia, psychozy 
perjodyczne i cykliczne) i paranoiczna (obl^kanie ostre, przewle- 
kle i udzielanie czyli f o l i é  à d e u x ) .  Do kategorji bredzenia 
zakaznego J. wla.cza psychozy pologowe, d e l i r i u m  a c u tu m ,  
a m e n t i a  niemcôw czyli c o n f u s i o n  m e n t a le  francuzôw. 
Racjonalny jest przegl^d kolejny psychoz arterjosklerotycznych, 
otçpienia starezego i psychoz przedstarczych, do ktôrych zalicza 
nie bez narazania sie. na powazne zarzuty katatonje pôznq, chorobç 
A lz h e im e r a  i B e e i n t r â c h t i g u n g s w a h n  K r a e p e l in a .  
Obok siebie stawia bez wyraznego uzasadnienia paraliz postçpu' 
j^cy i psychozy tabetyczne, raezej do paranoicznych nalez^ce. 
Krôtko aez wyczerpuj^co traktowane S4 zaburzenia duchowe 
w przebiegu kiiy, stwardnienia wieloogniskowego, pl^sawicy i no-
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wotworôw môzgu. W  rzçdzie psychoz toksycznych, omawiajecym 
obok morfinizmu i kokainizmu rôzne inné zatrucia organiczne 
i nieorganiczne (olôw, pellagra, ergotynizm, tlenek wegla, hyo- 
scyna), naczelne miejsce slusznie zajmuje alkoholizm we wszel- 
kich jego odmianach (ostre zatrucie wyskokiem, alkoholizm nawy- 
kowy, zamroczenie alkoholowe, zwane p a t h o l o g i s c h e r  Ra- 
u  s c h , d e l i r i u m  t r e m e n s ,  obl^kanie pijakôw, zwane E i '  
f e r s u c h t s w a h n ,  psychoza K o r s a k o w a ,  rzekomy para- 
liz postepujecy, d i p s o m a n i a ) .  Po nerwicach i psychozach 
urazowych nastepuja zaburzenia psychiczne u  histerykôw, epilep- 
tykôw, neurastenikôw i psychastenikôw.

W  zakonczeniu czesci ogôlnej J. przytacza 23 glôwnych pa- 
ragrafôw z prawodawstwa niemieckiego, bardzo waznych ze sta- 
nowiska sadowo-lekarskiego dla lekarza eksperta. H i g i e r

W. PETERS. D ie  B e z i e h u n g e n  d e r  P s y c h o ­
l o g i e  z u r  M e d ic in .  W ü r z b u r g  1913.

Mlody docent würzburski àmawia blizej stosunek psycho- 
logji do medycyny, sprawe nader aktualna obecnie w Niemczech, 
Anglji i Ameryce, jak tego dowodz^ liczne prace odnosne z r. 1912, 
aby wspomniec tylko o podstawowych: K ü 1 p é’g o : Psycholo­
gie und Medizin, M a r  b e 'go Fortschritte der Psychologie und 
ihrer Anwendungen, W  u  n d t a : Die Psychologie im Kampf 
ums Dasein i zbiorowy référât znanych psychjatrôw i psycholo- 
gôw amerykanskich — S o u t h a r d a ,  M e y e r  a, W a t s o n a ,  
F r a n c a  i M o r t o n  P r i n c e a :  T h e  R e l a t i o n s  o f  
P s y c h o l o g y  and M e d ic a l  E d u c a t i o n .

Autor dowodzi, ze lekarz nowoczesny na kazdem polu dzia- 
lalnosci musi byc obznajmiony z psychologie teoretyczne i do- 
swiadczalna. W  dziedzinie fizjologji trudno mu bez tego zrozu- 
miec czynnosci narz^dôw zmyslowych, sprawe omamôw i zlu- 
dzen, a nawet zachowanie zwyklego czucia bôlowego organiczne- 
go i czynnbsciowego. Cala sprawa lokalizacji môzgowej z afazje, 
apraksja, agramatyzmem, slepote i gluchote duchowe na czele, za­
burzenia woli, myslenia i  inteligencji wogôle se bardzo trudno 
przystepne lekarzowi bez danych psychologji normalnej. Farma- 
kologja nowoczesna studjuje wplyw licznych srodkôw leczniczych, 
zwlaszcza pobudzajecych i usypiajecych, na czynnosci psychiczne 
(zapamiçtywanie, liczenie, pisanie, emocyjnosc, sedzenie, kojarze- 
nie). Toz samo ma miejsce z hygiène szkolne, mierzece na dro- 
dze psychofizjologicznej z jednej strony stan objektywnego wy- 
czerpania sil czyli zmçczenia, z drugiej stan znuzenia, bçdecego 
subjektywnem uczuciem niemocy wychowancôw szkoly, normal- 
nych i uposledzonych intelektualnie.

Psychjatra nie rozumie wielu chorôb, jak np. psychozy 
K o r s a k o w a ,  A l z h e i m e r a ,  t. zw. mnemastenii ( G re -  
g o r  ) , histerycznej amnez ji a n t é r o  — i r é t r o g r a d é ,  nie
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potrafi zbadac doswiadczalnie chorego bez znajomosci metodyki 
i techniki odnosnej. Wszelkie sporne dot^d problematy teorji 
histerji i psychoneuroz F r e u d  a stanowiq wylacznie problematy 
psychologiczne. Internista bez znajomosci psychologji nie zorjem 
tuje siç nalezycie w klasycznych doswiadczeniach P a w 1 o w a, 
w jego zjawisku laknienia ( A p p e t i t p h â n o m e n ) ,  stano- 
wi^cem wzgledny odruch wydzielniczy w przeciwienstwie do istO' 
tnego odruchu sekrecyjnego gruczolôw slinowych, zoladka, wa- 
troby.

Lekarz-psycholog krytyczniej oceni wplyw psychiczny po' 
razenia istotnego na astenie nastepcza psychopochodna w tymze 
obrebie nerwowym oraz znaczenie psycho'suggestyjne klimato— 
i balncoterapii u w içkszosci chorych z cierpieniami organiczne- 
mi. Pedjatra tu i owdzie odczuwa braki swoje, nie znaj^c meto* 
dyki badania inteligencji i podstaw oraz cech psychicznych kon- 
stytucji psychopatyczuej dzieci. Wreszcie ogromny dzial psycho< 
terapji, obejmujacy choroby lekowe, nerwowe zaburzenia serco^ 
we, bezsennosc, niestrawnosc, bôle rozsiane i t. p., obowiazuje 
nie tylko neurologa, ale kazdego lekarza'praktyka, spotykajacego 
sie. z terni skargami na kazdym kroku. Lekarz sadowy i lekarz 
szkolny nie okresli nalezycie wplywu i znaczenia afektu, gniewu, 
strachu, leku i innych anomalji sfery wzruszeniowej bez znajo' 
mosci podstawy psychologicznej tych stanôw.

Jezeli wie.c lekarz istotnie ma do czynienia z czlowiekiem 
calym, z fizycznemi i psychicznemi przejawami jego zycia, to nie 
wolno m u nie poznawac calosci. Z tego wynika, ze psychologja, 
winna obowiazywac jako przedmiot wykladowy propedeutyczny, 
poprzedzajacy klinike. Niektôre uniwersytety amerykanskie juz 
to zrozumialy i wprowadzily roczny wyklad psychologji teore< 
tycznej i praktycznej oraz egzamin z psychofizjologji, obowiqzko' 
wy dla wszystkich sluchaczy medycyny. W  tym tez duchu prze- 
mawia P e t e r s ,  powolujac sie. mie.dzy innemi na usilna agita' 
cjç za oceanem A m e r i c a  P s y c h o lo g i c a l  A s s o c i a t i o n ,  
posiadaj^cego w swojem gronie nietylko psychologôw z zawodu 
ale bardzo wielu powaznych i wybitnych przedstawicieli medy^ 
cyny praktycznej,

H. H ig ie r .

P r o f .  HUGO MÜNSTERBERG. P s y c h o lo g i e  u n d  
P a t h o l o g i e .  P ro f .  S. KÜLPE. P s y c h o lo g i e  u n d  Me- 
d ic in .  Zeitschrift fur Pathopsychologie T. I Lipsk.

Ktokolwiek z nas miaî kiedy sposobnosc dokladnego zba> 
dania chorego ze skomplikowana niemota ruchowa lub apraksjq, 
a zwlaszcza z agnozja w jakiejkolwiek jej postaci klinicznej, badz 
to aleksji wyrazowej lub afazji optycznej, — ten sie niew^tpliwie 
zastanawiac musiai, czemu dziedzina ta lezy tak zupelnie odlo'
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giem dla psychologa p a r  e x c e l l e n c e .  Wszak istotnie uczo- 
ny, nawet znakomicie obeznany z psychologj4 normaln^, teore- 
tyczn^ i eksperymentaln^, musi chyba na kazdym kroku od- 
czuwac braki swoje, wlasnie z braku materjalu patologicznego 
wynikajace. A jednak nie tak nie pouezy technika o mechaniz- 
mie aparatu jak rozejrzenie sie w starej podniszczonej, rozebra- 
nej na czçsci skladowe maszynie. Wszak zadne badanie pamiçci 
normalnej nie nauezy psychologa tyle, co jeden chory z amnez)4 
polyneurytyczna K o r s a k o w a ,  obserwowany dokladnie przez 
caly czas choroby od chwili wyst4pienia pierwszych zaburzen do 
tragicznej chwili zanikania prawie zupelnego pamiçci aktualnej 
lub zdolnosci postrzegania. To sarao znaczy w psychologji mowy 
badanie afatyha-alektyka, a juz caly skarbiec niewyczerpany 
miesci siç dla psychologa chocby w dawnej literaturze slepoty 
duchowej. Osobiscie mam to przekonanie, ze jeszcze zaden psy- 
cholog czystej krwi tyle ciekawego nie wypowiadal o istocie po­
strzegania, poznawania i rozrôzniania, co lekarze nie psycholodzy 
z zawodu—w rodzaju W i lb  r a n d  a , L i s s a u e r a ,  F .  M u l ­
l e r  a i G r a e n o u w a - w  swoich dawnych dokladnych opisach 
paejentôw, dotknietych czesciow4 lub calkowit4 slepot4 duchow4. 
Lezy tu  formalnie ogrom materjalu nader ciekawego, klasycznie 
opracowanego, dotychczas przez psychologôw niewyzyskanego 
i niezuzytkowanego, a ktôry nigdy na wartosci naukowej stra- 
cic nie moze. A czy malo zawdziecza teorja psychologiczna barw 
obserwaejom lekarzy nad daltonizmem, teorja uczuc—spostrzeze- 
niom psychjatrôw nad manÎ4 i melanchoÜ4, psychologia mowy— 
badaniom gluchoniemych i niewidomych od urodzenia, psycho­
logia jazni i podswiadomosci — badaniom lekarzy hypnotyzerôw 
i psychoanalitykôw. Wprawdzie chodzi tu zawsze nie o przezy- 
wanie tego lub owego stanu psychicznego przez wlasne ja, lecz 
o wnikanie w cudz4 jazn, o wtargniçcie siç do obeej duszy.

A czyz istotnie ta metoda obserwowania osobnikôw pato- 
logicznych, stale przez psychologôw zaniedbywana, obiecuje im 
mniej od psychologji ludôw pierwotnych, psychologji dziecka lub 
psychologji zwierz4t?

Mysli powyzsze stale mi sie z natrçctwem narzucaj 4 ilekroc 
spotykam sie u lekarza z oryginaln4 nawskros prac4 z dziedzi- 
ny psychologji, w rodzaju Wernicke’go „aphasischer Symptomen- 
komplex" lub dawnej monografji F  r  e u d a „o agnozji”, a pôz- 
niejszej „o psychoanalizie", lub dawnej monografji L i e p m  a n -  
n a  „o gonitwie mysli", a pôzniejszej ”o apraksji". Wprawdzie 
tu i owdzie uprawiaj4 sprawy psychologiczno-lekarskie pedago- 
dzy i nowoczesni pedolodzy (!), ale S4 to przewaznie kompilato- 
rzy dyletanci, ktôrym obc4 jest fizjologja a nawet metodologja 
psychologji eksperymentalnej lub w najlepszym razie dyrektorzy 
zakladôw wychowawczych, p r o  d o m o  s u a  rozp.awiaj4cy s a n s
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g ê n e  z jednakowym impetem o m o r a l  i n s a n i t y  i glup- 
tactwie, co o psychoanalizie i istocie histerji lub neurastenji. 
A pisma, wspôlne dla lekarzy i psychologow, czytywane se do- 
tychczas i zapelniane artykulami przewaznie przez lekarzy! Nie 
wspominam o rzadkich wyjetkacb, potwierdzaj^cych jedynie ré­
gulé, a powtarzajecych siç co 10 lat, kiedy istotnie powazny psy­
cholog—w rodzaju G. E. M ü l l e r a  lub C l a p a r é d e ’a — poru- 
sza ze znajomoscie rzeczy temat z pogranicza psychologji i me- 
dycyny.

Z wielkim przeto zaciekawieniem zabralem sie do I tomu 
nowego wydawnictwa Zeitschrift für Pathopsychologie, widzac na 
okladce powazny firme nakladcy lipskiego Engelmana, rokujece 
pismu dluzszy zywot, a w tekscie dwa powazne programowe ar- 
tykuly dwôch najbardziej powaznych psychologôw-eksperymen- 
tatorôw Europy: K ü lp e ’go i M ü n s te r b e r g a .  O pierwszym 
nie mam potrzeby môwic, gdyz lepsze jego prace zostaly tloma- 
czone na jezyki polski i rosyjski. Mniej moze znanym jest neu- 
rologom prof, berlinski M ü n s te r b e r g ,  ktôry scisloscie badan 
ustçpuje K ü lp e ’m u, przewyzszajec go natomiast polotem mysli 
i szerokim horyzontem swiatopogl^du. Najpowazniejsze jego dzie- 
îo kilkotomowe z psychologji doswiadczalnej odnosi sie do lat 
1890—1900 z czasôw docentury we Freiburgu, Cambridge i Bo- 
stonie, stanowiece kamien wçgielny w historji tej nauki.

M ü n s t e r b e r g  w artykule „Psychologia i patologia" 
porusza niektôre sprawy natury ogôlniejszej, toz samo czyni K ü l-  
p e w traktacie „Psychologia i medycyna", dol^czaj^c jednak do 
czçsci ogôlnej czesc specjalne, dla lekarza-neurologa dose ponetne, 
swiadezece o tem, ze przemawia z trybuny do lekarzy psycholog, 
nie nowicjusz i dyletant w sprawaeh pogranicza miedzy psycho­
logie a klinike, lecz czlowiek, na samym wstçpie imponujacy do- 
kladnç znajomoscia odnosnego pismiennietwa lekarskiego i kry- 
tycznym pogl^dem na nie.

M ü n s t e r b e r g  we wstçpie okresla i uzasadnia tytui wy­
dawnictwa, podkreslajec rôznicç miçdzy dawne psychopatologje 
a nowoczesnç patopsychologie i tlomaczçc, dlaczego jedna stano- 
wi czçsc skladowe patologji, druga psychologji. Ta ostatnia, ko- 
rzystajec z patologji jako z metody badania, znajduje siç na rô- 
wnych prawaeh co psychologja eksperymentalna w pracowni. 
Na przykiadach z dziedziny pamieci, uwagi, ezueia, woli, wzru- 
szen i snu blizej okresla stanowisko patopsychologa. Wprawdzie 
pedagog stosuje dane z psychologji przy wychowaniu dziecka, 
prawnik—przy analizie zawikianej sprawy kryminalnej, przemy- 
slowiec przy jednaniu sobie nabywcôw, artysta—dla wydobywa- 
nia subtelnosci estetycznych, lekarz — dla swojej czynnosci psy- 
choterapeutycznej. W e wszystkich tych przypadkach mamy atoli 
do czynienia z psychologie stosowane, ktôra tak siç ma do psy-
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chologji teoretycznej jak wiedza techniczna inzyniera do fïzyki 
teoretycznej. Patopsychologja natomiast niema byc psychologji 
stosowan^, rôwniez jak nia nie jest psychologja religji, mytôw, 
kultury, obyczajôw, mowy. Znaczenie tego dzialu psychologji wy/ 
plywa z calej nauki o uczuciach bôlu, towarzysz^cych cierpieniom 
organicznym i czynnosciowym, o stanach podswiadomych, o roz* 
szczepieniu jazni w histerji, o terapji suggestyjnej. Psychopato-- 
logja, patopsychologja, psychodjagnostyka, psychofarmakologja 
i psychoterapja stanowi^ dziedziny pokrewne, lecz nie identyczne, 
operuj^ce wspolnie metodami obserwacyjnemi, doswiadczalnemi 
i niedoswiadczalnemi.

Pamiçtac nalezy, ze stawianie pytan zasadniczych o podswia* 
domej jazni, wolnosci woli, paralelizmie miedzy cielesnem a du-- 
chowem, istocie jednostek i stopni swiadomosci i t. p. nie sta* 
nowi i stanowic nie powinna tresci psychologji w jakiejkolwiek 
jej formie. Pytania te, ktôre tu i owdzie wysuwaji lekarze-psy* 
chologowie, naleza wylqcznie do filozofji. Spodziewac siç na nie 
odpowiedzi od psychologa znaczy to samo, co z^dac od fizyka 
rozwi^zania pytan natury transcendentalnej o istocie czasu lub 
przestrzeni.

Biolog'lekarz czçsto zapomina, pytaj^c np. o istnieniu pa- 
mieci lub swiadomosci u zwierzçcia, ze taz sama czynnosc w jç- 
zyku teorji psychologicznej zwie sie pamiçci^, w jçzyku teorji 
fizjologicznej reprodukcj^ dawnych pobudzen organicznych.

K ü l p e ,  omawiaj^c w bardzo blysbotliwej acz ciçzkiej for- 
mie wzajemny stosunek medyka do psychologa i korzysc, ktôr^ 
obie strony z wspolnej pracy odniesc mog^, porusza praktyczn^ 
kwestjç metodyki badania, bior^c asumpt do dawniejszych danych 
psychopatologji doswiadczalnej S o m m e r a ,  a nowszych G r e '  
g o r  a. Slusznie powstaje w jednem miejscu przeciw porôwny^ 
waniu lub utozsamianiu pod wzglçdem duchowym starszego glu* 
ptaka z dzieckiem mlodszego wieku, jakby sie chcialo karla uwa- 
zac za zatrzymane w rozwoju cielesnym dziecko. Bîad ten, jak 
wiemy, popelniali francuscy uczeni tej miary co B i n e t  i S im o n ,

W  innem miejscu zarzuca L ie p m a n n o w i ,  ze w klasycz* 
nych swych pracach nie uwzglednia nalezycie rôznicy miedzy „po' 
jçciem" a „wyobrazeniem“. Poznanie przedmiotu nie jest bynaj- 
mniej rôwnoznacznemze zdolnosci^ wywolania przezen wyobra* 
zen w swiadomosci. Scisly zwiazek miedzy apraksj^ i agnozjq 
wynika juz z analizy starych przypadkôw P i ck’a. Apraksjç 
ideacyjn^ mozna sprowadzic do znanych zaburzen pamiçci, uwa* 
gi i pojmowania. Kto jak L ip m a n n  widzi i pojmuje zasadni* 
cze braki dawnej asocjacyjnej S c h u l p s y c h o l o g ie ,  ten winien 
miec odwagç zerwania z zabobonem, jakoby w duszy naszej obok 
czuc i uczuc goscily jeszcze wyobrazenia. Bledem jest uzaleznia^ 
nie slepoty duchowej od zaburzenia w powstawaniu obrazôw pa-
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mieciowych lub w przerwie komunikacyjnej miçdzy polem spo' 
strzegania a wspominania. Wychodz^c z blçdnego zaiozenia, ze 
przyst^pienie wyobrazenia do bodzca zmyslowego juz umozliwia 
poznanie tego ostatniego, nikt z autorôw, ktôrzy obserwowali 
przypadki cécité psychique, nie badal, czy uposledzonem tez bylo 
poznanie wyobrazen samych. Dotychczas doswiadczenie nie pO' 
twierdziio przypuszczenia apriorystycznego, ze poznanie jedynie 
na reprodukowaniu obrazôw pamieciowych polega. Wielkq rôle 
przy poznaniu (Wiedererkennen^niemcow) odgrywa niewqtpliwie 
strona wzruszeniowa: obecnosc lub nieobecnosc towarzysz^cego 
afektu. Przy badaniu slepoty korowej samo uwzglçdnianie po- 
jçcia pierwotnej i wtôrnej identyfikacji obrazôw bynajmniej nie 
wystarcza.

Program, podany przez K. do badania slepoty duchowej, 
jest tak wyczerpuj^cy, ze obejmuje prawie wszystkie czynnosci 
zycia duchowego, a lekarza niewqtpliwie narazi na prace kilko' 
miesiçczn^, o ile tenze zechce dac odpowiedzi na wszystkie na- 
suwajqce sie kwestje i wypelnic scisle wszystkie rubryki szema* 
tu. Glôwne punkty obejmujq badanie zmyslu wzrokowego, zdoh 
nosci spostrzegania, wyobrazania, myslenia i poznawania.

Metodyka, zalecana przez K ü Ip e ’go m u t a t i s  m u ta n -  
d i s  dalaby siç zastosowac w gluchocie i anestezji duchowej, nie 
nadajqc sie_ jedynie w tej formie do badania agnozji ogôlnej lub 
asymbolii.

W  koncu swej glebokiej, w mysli obfitujacej pracy, ktôrq 
za otrzymany tytul doktora medycyny h o n o r i s  c a u s a  po- 
swiçca wszechnicy Giessen’skiej, K. glosuje za urzqdzeniem w Nienv 
czech specjalnych katedr psychologji eksperymentalnej, dowodzqc, 
ze nastal czas oddzielenia jej od psychologji filozoficznej, ktôra 
winna zawsze w scislym pozostac zwi^zku genetycznym z kaéd^ 
poszczegôlnq galçziq psychologji szczegôlowej.

H. H ig ie r .



W  S P R A W IE  N A S Z Y C H  N A Z W  P S Y C H JA T R Y - 
C Z N Y C H .

N o t a t k a  t e r m i n o l o g i c z n a

Dr. Med. R. RADZIWILLOWICZ.

Nasza terminologja psychjatryczna nalezy do najbardziej 
nieuporzydkowanych zarôwno pod wzgledem lingwistycznym jak 
i lekarskim. Slownik psychologiczny, opracowywany obecnie, ktô- 
ry obejmie i dzial psychopatologiczny, wprowadzi zapcwne jakis 
îad do tej dziedziny, lezycej dotychczas cdlogiem. Juz termino­
logja psychologiczna, rôwniez nieustalona i grzeszyca brakiem sci- 
slosci, przewyzsza jednak psychopatologiczny, bo jednakze mamy 
szereg przyczynkôw, zmierzajycych do uscislenia nazw, przynaj- 
mniej najczysciej uzywanych, mamy nawet obszerniejszy prace 
J. K. Potockiego, ogloszona w pierwszych dwôch zeszytach Pize- 
gladu Filozoficznego, a usilujyca wprowadzic na calym obszarze 
wiedzy psychologicznej pewien lad i porzydek. Tylko niwy psy- 
chjatrycznej nie oral dotychczas zaden plug ani jçzykoznawcy, 
ani lekarza Jest tak, jak nastreczalo zycie, dorywcze potrzeby 
naukowe, mowa potoczna; rozbiorowi systematycznemu utarte 
terminy nie ulegaly, przyswajano je wprost z jezykôw obcych 
glôwnie niemieckiego, nie dbajyc bardzo ani o poprawnosc jçzy- 
kowa, ani o scislosc naukowy. Nie mam oczywiscie zamiaru 
w tej dorywczej notatce dokonywac przeglydu caloksztaltu termi- 
nologii psychjatrycznej, chcialbym tylko przeswietlic krytycznie 
niektôre z terminôw najbardziej uzywanych, uscislic je i o ile 
mozna ustalic.

Pierwszy wytpliwosc nastrecza nazwa, obejmujyca sam y 
tresc psychjatrji, t. j. termin choroba umyslowa— czy jest nazwy 
dose scisly i czy w rzeczy samej obejmuje to wszystko, co po- 
wszechnie jest pod niy rozumiane. Oczywiscie nie. Rzeczownik 
umysl odpowiada temu w psychologji, co obejmuje takze nazwy 
intelektu t. j. dotyczy tylko tej dziedziny, w ktôrej materjal my- 
slowy, dostarezany nam przez zmysly, ulegl przerôbce, prowadzy- 
cej do uogôlnien, pojec oderwanych i nadaje im ten charakter 
odrebny, ktôry go odrôznia od materjalu zmyslowego—stanowi 
o rôznicy pomiedzy „zmyslowaniem” i „umyslowaniem”. A wiçc
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z pojecia choroby umysîowej nalezy wyl^czyc cal^ dziedzine. za' 
burzen w sferze czucia, postrzegania, bo tam juz wchodz^ w grç 
zmysly i stanowi^ istote sprawy, wyl^czyc zatcm nalezy cal^ 
dziedzinç zludzen i omamow zmyslowych, bo to formy par 
excellence zmyslowe. W  granicach dziedziny choroby umyslo-- 
wej pozostalyby tylko choroby, dotycza.ee wyl^cznie zabii' 
rzen myslenia, bo juz nawet zaburzenia wyobrazania nastrecza' 
lyby watpliwosci, czy mozna je zaliczyc do dziedziny umyslo- 
wej; mojem zdaniem naprzyklad nie, bo wyobrazenia zawsze poz 
siadaj^ mniej lub wiecej stalq forme zmyslow^, intuicyjn^ i tem 
rozni^ sie zasadniczo od pojec, ktôre tej formy nie posiadaj^, 
ktôre j% trac$, staj^c sie. pojçciami, t. j. wkraczaj^c w dziedzine 
umyslowy. Jak widac z rozwazan powyzszych, zakres, objçty 
terminem „choroba umyslowa”, jest tak ciasny i ograniezony, jak 
tego z pewnosci^ nie wyobraza sobie ten, kto nazwy tej uzywa 
i mniema, ze môwi scisle i nazywa po imieniu to, co chce na* 
zwae. Widzimy zatem, ze juz ograniczywszy sie tylko do dzie* 
dziny doznawczej, musimy stwierdzic calkowita. nieodpowiedniosc 
terminu jako nazwy, obejmuj^cej caly obszar doznawania. A côz 
be.dzie, jezeli uprzytomnimy sobie, ze tembardziej musimy wy* 
l^czyc z tej nazwy cale obszary uczuwania i usilowania. Wszyst* 
kie ogromne zakresy spraw czysto uczuciowych, jak np. zaduma, 
czy wzruszeniowych, jak wszystkie stany lekowe, cal^ dziedzinç 
postepowania, wszystko co dotyczy samowiedzy i jazni, np. zmia* 
ny osobowosci, wszystko to oczywiscie zadn^ miara nie da sie 
wtloczyc w ciasne ramy, objçte przymiotnikiem—umyslowy, bez 
grubego naruszenia jakiej takiej scislosci logicznej, obowi^zuj^cej 
przeciez kazdego badaeza, ktôry chce, azeby jego mysli posiadaly 
charakter naukowy, nie wpadaly na kazdym kroku w sprzecz* 
nosc wewnetrzna i oddawaly to, co on chce oddac. Jak zastqpic 
te nazwç. Oczywiscie choroba psychiczna, jako obejmuj^ca ca* 
loksztalty zjawisk czy faktôw, czy spraw psychicznych jest juz 
lepsza, ale grzeszy niepoprawnosci^ lingwistyczn^, bo oczywiscie 
nazwa rdzennie polska bylaby lepsza. Najwlasciwiej byloby 
utworzyc przymiotnik od tego rzeezownika, ktôry obejmuje ca* 
losc zjawisk duchowych, jest polskim odpowiednikiem greckiego 
psyché, czy utworzonego z niego psychika. Ale czy termin du* 
chowy nie wyda siç obeym, niewlasciwym, bo nastrçczajqcym 
zbyt latwo mysl o duchu w znaczeniu upioru francuskiego „re* 
venant", zta.d nadaja.cym nazwie naukowej pewien charakter try* 
wjalny. Mnie osobiscie nazwa ta nie razi, uzyczam jej chetnie 
w pismie i mowie w wykladach psychologji i nie mam wraze* 
nia, azeby zaciezyi na niej odeien trywialnosci. Ale jest to spra* 
wa sporna, rozumiem zupelnie podstawnosc zarzutôw, ktôre mo/ 
g4 bye przeciw niej podniesione i nie bçde upieral sie przy 
niej, jezeli ktos podda mi lepszjp Na razie zadnej Iepszej

dotycza.ee
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nie mam i trwam przy niej jako najodpowiedniejszej donec pro- 
batur contrarium przez wynalezienie wiasciwszej.

Druga nazwa, posiadaj^ca charakter praktyczny, a zwi^zana 
z poprzedni^, to jak nazwac zaklad, w ktôrym sa leczeni chorzy, 
dotknieci cierpieniem duchowem. Tutaj rôwniez utarla sie na­
zwa, ze jest to zaklad dla umyslowochorych — oczywiscie spoty- 
kana czasami nazwa—chory umyslowy jest juz takim biedem, ze 
o tem dyskutowac nie mozna. Ale czy sama nazwa zaklad dla 
umyslowo chorych rzeczywiscie oddaje tresc, o ktora chodzi, czy 
w rzeczy samej wydobywa cechç najistotniejsz^ przedmiotu i te 
mianuje. Ze w zakladzie takim. mog^ byc leczeni chorzy, u ktô­
rych dziedzina umyslowa zupelnie nie jest dotkniçta, wynika 
z rozwazan powyzszych. Melancholik sine delirio jest zupelnie 
wolny od cech choroby-umyslowej, a jednakze dla niego przede- 
wszystkiem zaklad taki jest konieczny. A czy nie mamy w za- 
kladach otwartych dla t. zw. nerwowo chorych najczystszych 
psychoz w najscislejszem rozumieniu slowa. Czy histerja np. nie 
jest choroby przedewszystkiem psychiczny, a czy nie dostarcza 
ona najwiçkszego kontyngensu mieszkanek tego rodzaju zakla­
dôw. A wszystkie stany neurasteniczne, czy to takze nie choro­
by, wktôrych chodzi przedewszystkiem o zjawisko psychiczne, 
w ktôrych zjawiska fizyczne posiadaja znaczenie drugorzçdne. 
Wiec nie fakt istnienia lub nie istnienia zaburzen psychicznych 
stanowi o charakterze obu rodzajôw tych zakladôw, lecz cos zu­
pelnie innego stanowi cechy, odrôzniajace jedne od drugich. Ce­
chy ta jest fakt, ze jedne sy otwarte. a inné sy zamkniçte i to 
stanowi o rôznicy miedzy niemi. Chory zostaje umieszczony 
w zakladzie zamknietym nie dla tego, ze w cierpieniu jego obja- 
wy psychiczne wysuwaja sie na pierwszy plan, lecz dlatego, ze cier- 
pienie jego jest tego rodzaju, ze czyni zamkniçcie go i oddanie pod 
czujny nadzôr koniecznem. Z drugiej znôw strony chory jest leczo- 
ny w zakladzie otwartym nie dla tego, ze cierpienie jego nie do- 
tyczy wcale sfery psychicznej, lecz dla tego, ze stan jego jest tego 
rodzaju, ze nie wymaga ani zamkniecia, ani czynnego nadzoru, 
swobodne warunki zakladu otwartego wystarczajy i sprzyjajy 
przebiegowi leczenia. Przyroda choroby w swej istocie moze nie 
ulegac zmianie, a chory moze przechodzic z jednego zakladu do 
drugiego, bo przebieg oddzielnych okresôw moze byc tego ro- 
dzaju, ze w pewnych chwilach zachodzi potrzeba jednego rodzaju 
leczenia a w innych drugiego, chociaz charakter psychiczny, sam 
w sobie, nie ulegi zadnej zasadniczej zmianie. A zatem nie za­
klad dla umyslowo chorych jako przeciwstawny zakladowi dla 
nerwowo chorych, ale zaklad zamkniçty jako przeciwstawny 
otwartemu, bo tylko te terminy obejmujy rôznice istotny, o ktô- 
ry chodzi tym, ktôrzy tej nazwy ze zrozumieniem jej tresci uzy- 
wajy. Oba sa dla «nerwowo chorych" w tem konwencjonalnem
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rozumieniu, ze tcn myslowy skrôt nerwowo-chory oznacza osobe, 
dotknieta cierpieniem ukiadu nerwowego (a nie jest przeciez 
czems innem nawet choroba umyslowa)—bo tylko ta cala dluga 
nazwa oddawalaby wlasciw^ tresc, o ktôra chodzi, a my ja tylko 
sobie w sposôb umôwiony skracamy dla oszczçdnosci czasu 
i miejsca. Jest jeszcze jeden wzglqd, ktôry przemawia za przy* 
jçciem i ustaleniem tej nazwy—to wzgl^d humanitarny.

Nazwa umyslowo chory posiada niew^tpliwie charakter 
piçtna ujemnego, ktôre przylega do chorego. choroba jest 
taka sama, jak kazda inna, o tem nikt z nas nie wqtpi, 
ale w^tpi ogôl nietylko nie mysl^cy, ale nawet i myslqcy 
i obowi^zkiem naszym jest walczyc z tem uprzedzeniem po^ 
wszechnem i przeciwdzialac mu na kazdym kroku. Zaden lekarz 
nie uzyje juz slowa warjat, a nawet obl^kany dla okreslenia 
psychicznie chorego, odrzucilismy i wyrugowalismy te nazwy 
jako nie humanitarne, trzeba zrobic to takze i z nazwa umyslo* 
wo chory, bo w rzeCzy samej ta wlasnie dziedzina intelektu 
stanowi o pietnie ujemnem choroby psychicznej. Nikogo stan 
lçkowy albo depresyjny nie pietnuje, piçtnuje tylko dementia. 
Otôz trzeba te nazwe «choroba umyslowa" wyprowadzic cal- 
kowicie z obiegu, trzeba j^ wyrzucic z ksiqzek i prac naukowych 
jako niescisl^, trzeba j^ wykreslic z mowy potocznej jako niehu' 
manitarn^, wymazac z ogloszen, blankietôw, regulaminôw i t. d., 
bo krzywdzi ona ludzi i tak juz dostatecznie nieszczesliwych, 
a faktu pokrzywdzenia nie zmniejsza ta okolicznosc, ze wynika 
on z niedostatecznego uswiadomienia zarôwno tresci naukowej 
samej nazwy jak i donioslosci ogôlnoludzkiej, ktôra ona w so' 
bie zawiera. Trzeba te ostatni^ wartosc mierzyc nie intencj^ tego, 
kto nazwy uzywa, ale stanem uczuciowym, ktôry przezywaten, 
kogo ona dotyczy. A wiec zaklad zamkniçty dla nerwowo cho- 
rych, zamiast utartego zaklad dla umyslowo chorych, bo to je* 
dyna nazwa wlasciwa—scisla pod wzgledem naukowym i spra* 
wiedliwa pod wzgledem ogôlno'ludzkim.

Na rozbiorze tych dwôch wyrazow, jako najwazniejszych 
i posiadajacych najwieksze znaczenie praktyczne, chcialbym zanp 
kna.c, na razie, te notatke terminologicznq; jezeli nie znudzilem 
zbytnio czytelnikôw tym sporem, bedacym dla niejednego moze 
sporem de lana caprina, pragn^lbym powrôcic jeszcze do tego 
samego tematu i poruszyc szereg w^tpliwosci lingwistycznych 
z zakresu psychjatrji i psychologji ogôlnej, jezeli szanowna Re* 
dakcja Neurologji Polskiej zechce i nadal udzielic mi gosciny na 
swych lamach.
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D Z IE W IA T E  (Z A  R O K  1911) S P R A W O Z D A N IE  
R O C Z N E  Z  C Z Y N N O S C I  S Z P IT A L A  D L A  U M Y , 
S L O W O  I N E R W O W O  C H O R Y C H  „ K O C H A - 

N Ô W K A "  (P O D  L O D Z IA ).

Opracowal

W . CHODZKO, Iekarz naczelny szpitala.

Przegl^d czynnosci naukowych naszego szpitala w r. 1911, 
ktôrym otwieramy niniejsze sprawozdanie, wskutek licznych 
zmian osobistych w personelu lekarskim, jakie zaszly w tym ro-- 
ku, nie moze sie pochwalic rôwnie obfitym dorobkiem prac, jak 
ten, jaki nam przekazal rok poprzedni; niemniej i w r. 1911 
Kochanôwka dostarczyla nieco przyczynkôw do psychjatrji ojczy' 
stej. Na uprzejme zaproszenie Towarzystwa lekarskiego lôdz- 
kiego Kochanôwka wziçla udzial w donioslym I-ym Zjezdzie 
lekarzy prowincjonalnych Krôlestwa Polskiego, urzadzonym przez 
pomienione Towarzystwo z okazji dwudziestopiçciolecia jego 
istnienia (4—5 czerwca 1911 r. w Lodzi): w sekcji medycyny we' 
wnetrznej ordynator naszego szpitala, dr St. K o p c i n s k i ,  wy-- 
glosil odczyt p. t. „O postçpach w rozpoznawaniu i leczeniu 
chorôb umyslowych", zas w sekcji medycyny publicznej C h o d z- 
k o  referowal rzecz p. t. „Stan opieki nad umyslowo chorymi 
w Krôlestwie Polskiem”, opart^ na danych, zebranych drog4 an-- 
kiety, i objasnion^ tablicami; wnioski tej ostatniej pracy uchwa- 
lono przekazac komisjom stalym Zjazdôw lekarzy prowincjonal' 
nych Krôlestwa Polskiego oraz Zjazdôw neurologôw, psychia- 
trôw i psychologôw polskich do uwzglçdnienia. W  d. 5 czerwca 
1911 r. Kochanôwka miala zaszyt podejmowania w swoich mu- 
rach grona uczestnikôw zjazdu, z czcigodnym nestorem lekarzy 
naszych drem Wlad. Bieganskim i prof, drem St. Ciechanow^ 
skim na czele: goscie nasi zwiedzili szpital szczegôiowo, zywo 
interesuj^c sie jego organizacj^ oraz systemem leczenia i pielej- 
gnowania chorych.

Na zaproszenie sekcji neurologiczno-psychjatrycznej Towa^ 
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, C h o d z k o  opracowal 
i wyglosil na posiedzeniu tejze sekcji w d. 16 grudnia 1911 r. 
w Warszawie odczyt p. t. „Wartosc rozpôznawcza plynu môzgo- 
wo - rdzeniowego w chorobach umyslowych", uwzglçdniaj^cy 
w znacznej mierze materjai Kochanowiecki. Prace lekarzy Ko-- 
chanowieckich, ogloszone w r. 1910 na lamach „Neurologji Pol-
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skiej”, ktôrych wykaz podalismy w sprawozdaniu zeszlorocznem, 
zostaly zebrane w jedn^ calosc i wydane, jako tom I „Prac” 
szpitala „Kochanôwka“.

W  pazdzierniku 1911 r. Iekarz naczelny zostal wydelegO' 
wany przez Komitet szpitala na wystawç hygjeniczn^ miedzyna- 
rodow4 do Drezna, co z uznaniem na tem miejscu podkreslamy: 
niezwykle interesuj^ca pod wzgledem naukowym wystawa ta 
w dziale szpitalnictwa i urzadzen szpitalnych nie daia jednak 
zadnych nowosci; dzial psychjatryczny byl dose ubogi.

Uzupelnianie bibljoteki i czytelni lekarskiej oraz pracowni 
szpitalnej, wobec szczuplosci asygnowanych funduszôw, stanowilo 
staly przedmiot naszej troski, mimo to jednakze zdolalismy po* 
wiekszyc iiosc ksi^zek i dodac do poprzednio wypisywanych na- 
stçpuj^ce czasopisma: „NeuroIogja Polska”, ..Zeitschrift für die 
gesammte Neurologie und Psychiatrie”, „Münchener medizin. 
Wochenschrift”, „Jahreskurse für ârztliche Fortbildung”. Dzieki 
ofiarnosci prezesa komitetu, p. E. Eiserta, pracownia szpitalna 
otrzymala mikroskop Zeissa wielkiego najnowszego modelu 
(w ten sposôb pracownia nasza rozporz^dza obeenie dwoma m i' 
kroskopami Zeissa); sprowadzona zostaia lampa Nernsta do prac 
z mikroskopem, wymagajqcych uzywania imersji. Pan prezes 
E. Eisert przyrzekl uprzejmie asygnowae corocznie z wlasnych 
funduszôw po rb. 300 na potrzeby pracowni szpitalnej, za co na 
tem miejscu pozwalamy sobie wyrazic Mu serdeczne podziçko- 
wanie; wyrazy wysokiego uznania winnismy rôwniez panu pre' 
zesowi Zarz^du Lôdzkiego Chrz. Towarzystwa Dobroczynnosci, 
X. pastorowi R. Gundelachowi, za zywe i skuteczne popieranie 
dzialalnosci naukowej naszego szpitala i stale podkreslanie dô- 
nioslosci tej strony zycia szpitalnego w swych przemôwieniach 
publicznych.

Wzorem lat poprzednich w miesi^cach zimowych i wiosen' 
nych 1911 r. prowadzilismy pogadanki z dziedziny pielçgniarstwa 
dla sluzby szpitalnej; wykiadôw bylo 21, trwaly od 6 lutego do 
18 maja; frekwencja sluzby byîa b. slab^.

W  ciagu roku sprawozdawczego zasziy powazne zmiany 
w skladzie personelu lekarskiego, a mianowicie: opuscii Kocha- 
nôwkç dr Stefan Kopcinski, przenosz^c sie do Warszawy; z po- 
wodu choroby wyjechali: dr Olgierd Sokolowski i dr Zofja Krzy^ 
zanowska. Na miejsca wakujqce przybyli: dr Artur Starzynski 
i dr Stanislaw Wiçckowski, w charakterze zastçpcôw pracowali 
w szpitalu koledzy: Dlutek, Nakonieczny i Orzechowski.

W  maju 1911 r. na skutek podania sie do dymisji wielce 
zasluzonego prezesa komitetu szpitalnego, p. Wladyslawa Weila, 
nast^pily znaczne zmiany osobiste w calym skladzie dotychcza' 
sowym komitetu; do nowoutworzonego komitetu weszli: prezes 
komitetu p. E. Eisert, wiceprezes p. L. Kaiserbrecht, czlonkowie
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pp. R. Bennich, K. T. Buhle, Wl. Horodynski, K. Jannasz, 
A. Kindermann, A. Krôning, dr Mittelstaedt, H. Steincrt, E. Ste- 
phanus, Wiad. Weil, z urzedu lekaiz naczelny szpitala, jako se- 
kretarz. Nowy komitet, dzieki pozyskaniu swiezych zrôdel ofïar- 
nosci na rzecz Kochanôwki, môgl rozwin^c ozywion^ dzialal- 
nosc i  podjqc projekty nowych wielkich budowli szpitalnych, 
o czem nizej.

W  wydziale administracyjnym szpital nasz pozyskal wazne 
uzupelnienie przez utworzenie stanowiska sekretarza i buchalte- 
ra; obj^l je p. Wladyslaw P^gowski, wychowaniec Akademji Han' 
dlowej w Lipsku; jednoczesnie, dzieki inicjatywie i ofiamej pra- 
cy czionka komitetu, p. K. Jannasza, rachunkowosc szpitala na- 
szego opart^ zostala na racjonalnych i scislych zasadach ksie/ 
gowania.

Budzet szpitala w r. 1911 (wedlug urzçdowego sprawozda- 
nia Zarzadu Lôdzkiego Chrz. Towarzystwa Dobroczynnosci) 
przedstawial siç, jak nastçpuje: w dochodach—rb. 105,905 k. 78, 
w wydatkach—rb. 102,380 k. 75. Pozycje budzetu:

D o c h o d y :
Pozostalosc z 31 grudnia 1910 roku . . . .  Rb. 5,679 k. 93 
Za kuracje i utrzymanie chorych . . . . . .  93,725 „ 68
O f ia ry ......................................................................... ,, 2,814 „ 46
Skladki c z lo n k o w sk ie ........................................... „ 2,811 „ 75
Rôzne w plyw y...........................................................„ 873 „ 96

Rb. 105,905 k. 78

W  y d a t k i.
A d m in is trac ja ......................................................Rb. 27,892 k. 40
Artykuly spozywcze.............................................„ 39,819 „ 21
Opal i sw ia tlo ...................................................... ...... 8,277 „ 82
Lôzka, bielizna, m e b le ............................................„ 4,307 „ 20
Rôzne ren o w acje ............................................ . „ 3,099 „ 50
Utrzymanie 29 chorych (na patronage'u) . . „ 1,676 „ —
Zwrot oplaty chorym, wypisanym ze szpitala. „ 1,574 „ 66
Owies, sloma i siano ............................................„ 1,192 „ 05
Lekarstwa i mater jaly apteczne 914 „ 58
Pranie bielizny.......................................................... „ 767 „ 03
Utrzymanie 2 strôzôw . . . . . . . . . .  702 „ 62
Gratyfikacja gwiazdkowa dla administracji i sluzby „ 656 „ —
Drenowanie terenu szpitalnego......................... ..... 540 „ —-
Laboratorjum i instrumenty chirurgiczne . . „ 480 „ 14
Bibljoteka.................................................................... „ 470 „ 64
Wydatki kancelary jne ............................................„ 610 „ 45
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Nabycie obuwia i re p a ra c ja ..............................Rb. 422 k. 15
T e l e f o n ....................................................................................   405 „  —
Koszta p o g rzeb o w e ........................   202 „ 33
Roboty kowalskie......................................................„ 190 „ 32

„  rymarskie......................................................  122 „ 95
„ g a rn ca rsk ie .................................................„ 103 „ 20
„ stolarskie......................................................„ 90 „ 10

P o d a t k i .....................................................................   116 „ 81
A se k u ra c ja ................................................................„ 80 „ 58
Rôzne w ydatk i.....................................................................7,667 „ 01

Rb. 102,380 k. 75

Pozostalosc w d. 31 grudnia 1911 r. — rb. 3,525 k. 03.
W  rubryce dochodôw pozycja oplat za leczenie chorych 

podniosia siç i wynosita rb. 93,725 kop. 68—wysoka ta stosuiv 
kowo cyfra i staie, choc powolne, podnoszenie siç jej wskazuje 
na trwaiosc podstaw iinansowych riaszego szpitala (ta rubryka 
dochodu stanowi 89% ogôlnej sumy dochodu); slab^, niestety, 
stronç tego rozdzialu naszego budzetu stanowi to, ze 1) oplaty 
za leczenie chorych klasy Ill-ej s^ zbyt wysokie (36 rb. mie- 
siçcznie), 2) suma, wykazana w powyzszej wysokosci, jest wie^ 
cej pozycj^ papierow^ buchalterji szpitalnej, niz sil^ realn^ wo< 
bec tego, ze najpowazniejszy nasz dluznik, magistrat m. Lodzi, 
stale zalega w uiszczaniu naleznosci za leczenie chorych, przysy^ 
lanych do Kochanôwki przez miasto, i zaleglosci te dochodza 
do wysokosci 30,000 rubli. Starania komitetu szpitalnego, pros^ 
by, nawolywania i upomnienia w prasie rozbijaj^ sie o niewzru' 
szone i twarde, jak glaz, procedury biurokratyczne magistratury 
miejskiej. Jakie trudnosci dla priwidlowego funkejonowania ma- 
szyny szpitalnej stwarza tego rodzaju luka w dochodach, îatwo 
sobie wyobrazic.

Liczby, dotycz^ce ruchu chorych w Kochanôwce w ci^gu 
1911 r., podane ponizej, wskazuje na dalszy przyrost, a miano- 
wicie: w dniu 1 stycznia 1911 r. znsjdowalo sie w Kochanôwce 
262 chorych, w d. 1 stycznia 1912 r. mielismy 278 chorych; 
w ci^gu roku sprawozdawczego leczylo siç ogôlem 441 chorych 
(w r. 1910—398 chorych). Nagly znaczny wzrost liczby cho- 
rych, leczonych w ci^gu roku, wywolal bardzo dotkliwe prze- 
pelnienie szpitala i pogorszyl ogromnie jego warunki sanitarne: 
ztq.d nowe podwyzszenie odsetka smiertelnosci, ktôry doszedl 
w r. 1911 do 9.75# (w r. 1910 — 8.29%). Wsrôd 43 chorych, 
zmàrlych w r. 1911, znajdujemy 22 przypadki porazenia postç- 
puj^cego, co stanowi 51,2% ogôlnej liczby zgonôw; choroby zakazne 
byly przyczyn^ smierci w 17 przypadkach (w tem 10 przypad- 
kôw gruzlicy plue), co stanowi 39.9% ogôlnej liczby zgonôw —
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odsetek smiertelnosci z gruzlicy plue wyniôsl 23.3% (w r. 1910— 
3%!); wlôknikowe zapalenie plue byio przyczyn^ smierci w 4'Ch 
przypadkach. Ogromny wzrost liezby zgonow z powodu gru* 
zlicy plue stanowi dobitn^ ilustracjç wplywu przepelnienia szpi' 
tala na wzrost smiertelnosci. W  drugiej polowie roku sprawo^ 
zdawczego pojawil sie w szpitalu szkorbut, szczegôîniej uporczy^ 
wy i najdotkliwiej daj^cy sie we znaki na najsilniej przepelnionym 
oddziale dla spokojnych kobiet; wobec niemozliwosci zapewnie-- 
nia naszym chorym dostatecznej ilosci powietrza, walka z t^ pla- 
g4 naszego szpitala byla b. trudnq.

Zadnych wypadkôw, ani katastrof szpitalnych nie notuje^ 
my, na szczçscie, w roku sprawozdawczym. Wszystkie ucieczki 
mialy przebieg spokojny i nie wywolaly zlych nastepstw dla 
chorych.

Nieznosne warunki hygieniczne szpitala, spowodowane 
gwaltownem jego przepelnieniem, zmusily nas do wyszukania 
jakiegokolwiek sposobu zmniejszenia zlego. Rozszerzenie nasze- 
go swoistego „patronage’u” rodzinnego bylo jedyn^ narazie dro- 
ga — w d. 1 czerwca 1911 r. przenieslismy wiçc 6 chorych po 
za granice szpitala pod opieke jednego z naszych bylych piele- 
gniarzy, w pazdzierniku tegoz roku umiescilismy w tejze rodzi- 
nie 6 mezczyzn, a w listopadzie jeszcze 5 mçzczyzn, w rodzinie 
zas innego pielegniarza jeszcze 5 mezczyzn. Tym sposobem 
w grudniu roku sprawozdawczego mielismy l^cznie z poprzednio 
istniej^cym patronage’em, urz^dzonym u  kolonisty, 28 chorych— 
6 kobiet i 22 mezczyzn poza szpitalem. Zaledwie nieznaczne 
czçsc tych chorych mogla bye zuzytkowanq do pracy—wiekszosc 
spçdzala czas bezczynnie. Nieprodukcyjnosc naszych chorych 
patronazowych wyplywala zarôwno z braku odpowiednich do 
pracy warunkôw u  gospodarzy, jak i dlatego, ze na jedn^ rodzi- 
nç opiekunczq wypadalo zbyt wiele chorych, oraz ze odsylalismy 
z koniecznosci do patronazôw chorych zniedolçznialych i dlugim 
pobytem w murach szpitala od pracy odzwyczajonych. Chociaz 
urz^dzenie, powyzej opisane, stanowi spaezenie wlasciwej idei 
„opieki rodzinnej”, to jednakze, zapewniajac chorym naszym zu- 
peina swobodç ruchôw, pewne urozmaicenie zycia i moznosc 
ciqglego nieomal przebywania na swiezem powietrzu, jest poza- 
danem ulepszeniem ich monotonnej egzystencji. To tez, nie 
mog^c ani zalecac, ani stawiac jako wzôr tego rodzaje „patro- 
nage’u ”, musimy jednak przyznac, ze w trudnych warunkach 
miejscowych stanowi on narazie jedyn^ mozliw^ do zastosowa- 
nia postac utrzymywania pozaszpitalnego chorych naszych. Szpi- 
tal placi rodzinom opiekunczym po 14 rb. miesiçcznie od cho- 
rego, za co otrzymuje on mieszkanie, opal, swiatlo i calodzienne 
pozywienie; szpital daje od siebie umeblowanie, bieliznç, posciel 
i ubranie; chorzy sq regularnie co miesiqc wazeni, a co tydzien
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otrzymuj^ w szpitalu k^piel dla czystosci; wizyta lekarska odby- 
wa siç 4 razy tygodniowo, codziennie rano obchodzi patronaze 
dozorca szpitalny. Ucieczki chorych z patronazôw byly b. rzad- 
kie; jeden z chorych (Godfryd Schachs... — dementia paranoïdes), 
od szeregu lat znajduj^cy sie w Kochanôwce, przeniesiony do 
„patronazu”, zbiegl po paru miesi^cach pobytu i zgôr^ przez 
2 miesi^ce wçdrowal po okolicy, do szpitala odwiozia go policja; 
na dluzsz^, pare tygodni trwaj^c^ wycieczkç, wybrala sie rôw- 
niez jedna z chorych (Dzierz., — paralysis progressiva), ktôra je- 
dnakze odnalazla w Lodzi sluzba szpitalna. Skarg ze strony 
chorych na ich gospodarzy nie mielismy, nawet skargi na jedze- 
nie byly wzglçdnie rzadkie; wypadkôw zlego obejscia siç z cho- 
rymi nie stwierdzilismy.

Jak i lat poprzednich, nie moglismy zorganizowac systema- 
tycznej pracy dla chorych mçzczyzn z powodu braku warszta- 
tôw; kobiety natomiast pracowaly prawie stale nad szyciem i re- 
paracj^ bielizny szpitalnej, — niektorzy chorzy otrzymywali za 
swo)4 prace wynagrodzenie. Istniej^ca w Kochanôwce oddzielna 
kasa, zwana „kas4 pracy i zabaw chorych”, miala nastçpuj^ce 
obroty pieniçzne: dochôd z ofiar jednorazowych, zlozonych w ro- 
ku 1911, wynosil rb, 61 k. 95, pozostalosc z r. 1910—rb. 55 k. 63, 
czyli dochôd l^cznie rb. 117 k. 58; wydano na urzadzenie ob- 
chodu Szopenowskiego, balu kostjumowego, majôwki dla cho­
rych, na pokrycie czçsci naleznosci za kinematograf i na plyty 
do gramofonu rb. 110 k. 48, — pozostalo w kasie na rok 1912 
rb. 7 k. 10.

W  roku sprawozdawczym urz^dzalismy zwykle niedzielne 
zabawy taneczne, oprôcz tego zas odbyl sie doroczny bal kostju- 
mowy dla chorych w ostatki oraz w pierwszych dniach stycznia 
jubileuszowy obchôd Szopenowski dla chorych i sluzby, zlozony 
z odczytu wstçpnego (p. Anna Chodzkowa). deklamacji (p. dr. 
Kopcinski, p. Musialôwna), muzyki (fortepian i skrzypce—p. dr. 
Sokolowski, p. Otmarstein), spiewu chôralnego i zywych obra- 
zôw („polonez”, „kolysanka”, „mazurek szynkareczka”, apoteoza 
Szopena); w d. 1 sierpnia urz^dzilismy dla stu zgôra chorych 
wycieczkç zbiorow^ do lasu, jak zawsze, mile przez chorych 
witan^.

L i c z b y.
I. W  d. 1 stycznia 1911 r. znajdowalo siç w szpitalu „Ko- 

chanôwka" 262 chorych, w tej liczbie 150 mçzczyzn i 112 ko- 
biet. W  ci^gu roku sprawozdawczego przybylo 179 chorych, 
a mianowicie 111 mezczyzn i 68 kobiet, leczylo sie zatem ogô- 
lem 441 chorych (mçzczyzn 261, kobiet 180). Na 1 stycznia 
1912 r. pozostalo w szpitalu 278 chorych, w tej liczbie 151 mçz- 
czyzn i 127 kobiet. W  porôwnaniu z rokiem 1910 liczba cho-
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rych, leczonych w szpitalu w ciqgu roku, wzrosla o 43, z ro^ 
kiem 1909—o 57, z r. 1908- o  75, z r. 1907—o 105, z r. 1906— 
o 128, z r. 1905—o 187, z r. 104—o 224, z 1903—o 244. Przy- 
rost w r. 1911 stanowil 64,38^ pozostalosci, w r. 1910 — 61,78%, 
w r. 1909 — 77,42%, w r. 1908 — 74,76%, w r. 1907 — 76,42%, 
w r. 1906—112%, w r. 1905—118%; odsetek przyrostu utrzymuje 
sie nadal na nizkim poziomie, na ktôry dose gwaltownie spadl 
w r. 1910 — dowodzi to, ze przepelnienie szpitala chorymi chrO' 
nicznymi trwa nadal.

II. Z ogôlnej liezby 441 chorych, leczonych w ci^gu 1910 r., 
Lôdz dostarczyia do Kochanowki 358 chorych, gub. piotrkow^ 
ska—48, Warszawa—13, gub. warszawska—6, gub. kaliska—5, 
gub. kielecka—4. gub. plocka—2, gub. lubelska—1, Galicja, Li- 
twa i Rus—4. Chorzy, przybyli z Lodzi, stanowi^ 81,1% ogôlnej 
liezby leczonych, pochodz^cy z Lodzi oraz innych okolic gubernji 
piotrkowskiej — 91,9%; wynikaloby z liczb powyzszych, ze Lôdz 
w coraz wiçkszym stopniu zaspakaja swoje zapotrzebowanie po- 
mocy psychjatrycznej w Kochanôwce (w r. 1909 — 72,2%, w ro ' 
ku 1910 — 79,1%, w r. 1911 — 81,1%). W  zwi^zku z coraz wiek' 
szym naplywem chorych z Lodzi, zapelniaj^cych wszystkie wok 
ne miejsca, znajduje sie spadek liezby chorych, przysylanych 
z Warszawy oraz chorych klasowych, ktôrym, zmuszeni bylismy 
ustawicznie odmawiac przyjecia do szpitala. Ze slan taki musial 
siç odbic niekorzystnie i na finansach Kochanowki, jest jasnem, 
dlatego tez jest poz^dan^ budowa pawilonu dla chorych klasy 
I i ILej, poz^dan^ zarôwno dla szpitala, jak i dla chorych.

III. Oplate za leczenie chorych w r. 1911 ponosily nastç- 
puj^ce osoby, instytucje i przedsiebiorstwa:

2.
3.

7.
8. 
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Rodziny .................... .....
Fabryki .......................................
Miasto L ô d z ..............................
Lôdzkie Chrz. Tow. Dobroczynn 
Miasto P a b ja n ic e ....................

„ Zgierz..............................
Gmina Radogoszcz....................

„ Rszew..............................
Tow. Gazowni Lôdzkich . . . 
Kolej elektryczna Lôdzka . . 
Droga Zel. Fabr.^Lôdzka. . . 
Zarz^d Policji m. Lodzi . . . 
Stowarz. Obywateli Niemieckich 
Piotrkowski Sad Okregowy 
Zgierskie Tow. Dobroczynnosci 
Kochanôwka utrzymywala bezplat

oplacaly za 147 chorych 
52
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Udzial poszczegôlnych piatnikôw wedlug lat uwidocznia ta ' 
blica na str. 9.

IV. Wedlug rodzaju zajçcia chorzy dziel^ siç na grupy na' 
stçpuj^ce:

1. Przy rodzinie (zajecie domowe albo brak okre'
slonego zajçcia)......................................................130 osôb

2. Robotnikôw i robotnic fab ry czn y ch ..........................83 „
3. Rzemieslnikôw....................... ........... ........................ 83
4. Urzednikôw prywatnych i rz^dowych. . . '. . 18
5. Kupcôw i handlowcôw  ........................................29
6. Nauczycieli i nauczycielek........................................ 6
7. Inzynierôw i technikôw.............................   2
8. L e k a r z y ...................................................................... 1
9. A k u s z e r e k ................................................................. 1

10. T a lm u d y s tô w ............................................................  2
11. Obywateli ziemskich i r o ln ik ô w .........................  5
12. Wlascicieli fabryk.......................................................  2
13. Studentôw i s tu d e n te k ............................................   6
14. Uczniôw i uczenic szkôl s re d n ic h ........................... 5
15. Kapitalistôw................................................................. 2
16. Aptekarzy...................................................................... 2
17. Wlascicieli d o m ô w .................................................  2
18. Gorzelanych................................................................. 1
19. Szwaczek...................................................................... 9
20. Fryzjerôw..............................’ ..................................  1
25. S t r ô z ô w ..................................................................... 2
22. Sluz^cych............................................................................18
23. Z a k ry s tja n ô w ............................................................ 1
24. W ojskowych................................................................. 2
25. Niewiadomego zajçcia i srodkôw utrzymania . . 28

V. Stan rodzinny chorych:
W  stanie malzenskim pozostawalo 188 osôb 

„ bezzennym „ 189 „
Wdôw i wdowcôw. . . .  bylo 15 „
Rozw ôdka..............................  „ 1 „
Niewiadomego stanu . . .  ,, 48 „

VI. Pod wzglçdem wyznaniowym dziel^ sie jak nastepuje.
1. K a to l ik ô w .........................  245 (55,6$)
2. E w ang ie likôw ....................  103 (23,2$)
3. Prawoslawnych.......................... 10 ( 2,3$)
4. B a p ty s ta ..............................  1 ( 0,2$)
5. Wyznania mojzeszowego
6. Niewiadomego wyznania

59 (13,4$) 
23 ( 5,3$)
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VII. Pod wzglçdem stopnia wyksztalcenia chorzy dziel^ sie,
jak nastçpuje:

1. A n a lfa b e tô w .............................. 99
2. Z wyksztalceniem pocz^tkowem 194
3. „ sredniem . . 71
4. „ wyzszem . .

Niewiadomego wyksztalcenia
14

5. 63

VIII. Pod wzglçdem wieku 
nastepuj^ce:
od 5—10 lat 5 chorych, w tem
„ 10—15 „ 6
„ 15—20 „ 22
„ 20—30 „ 106 „ „
„ 30—40 „ 123
„ 40—50 „ 107 „ „
„ 5 0 -6 0  „ 39
„ 60—70 „ 10
„ 70-80  „ 5
„ 80—90 „ 1 „

wiek niewiado'
my u . . 17 „ „

chorzy dziel^ sie na kategorje

mezcz. 3 ( 1,2%) kob. 2 ( 1,1%)
„ 3 ( 1,2%) „ 3 ( 1,7%)
„ 9 ( 3,6%) „ 13 ( 7,2%)
„ 58 (22,2%) „ 48 (26,7%)
„ 74 (28,3%) „ 49 (27,2%)
„ 71 (27,2%) „ 36 (20,0%)
„ 26 ( 9,8%) „ 13 ( 7,2%)
„ 7 ( 2,6%) „ 3 ( 1,7%)
„ 3 ( 1,2%) „ 2 ( 1,1%)
„ 1 ( 0,3%) „ —

„ 6 ( 2,4%) „ 11 ( 6,1%)

IX. Czas trwania choroby przed wst^pieniem do szpitala:
mnie , niz 3 dni u  . . . . 7 chorych
od 3 dni do 1 miesi^ca . . 72 „
„ 1 mies. ,, 3 miesiecy . • 35 „
„ 3 „ „ 6 „ . . 37 „
„ 6 „ „ 1 roku . . . 44 „
,, 1 roku „ 5 lat . . . • 101
,, 5 Ia t „ 10 „ . . . • 38 „
„ io ,, „ 20 „ . . . • 45 „
,,20 „ „ 30 „ . . . • io „
,,30 „ „ 40 „ . . . 4

powyzej 40 „ . . . 2 „
niewiadomo o . . . • 46 „

X. Choroba umyslowa wyst^piæa:
po raz pierwszy u ..................... 277 chorych

„ d rug i.....................................85 „
trzeci.................................... 18 „

„ czw arty .......................... 3 ,,
» p i& Y ...............................  9
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po raz szôsty u .................... 1 chorych
,, s iô d m y ......................... 1 „
„ ôsm y.............................. 1 „

niewiadomo o ...............................46 „

XI. Czas pobytu w szpitalu podaje wykaz nastçpuj^cy:
mniej, niz 1 miesi^c . . . pozostawalo w szpitalu 43 chorych
od 1 mies, do 3 miesiçcy . „ „ 60 „
» 3 „  „  6
,, 6 „ „ 1 roku . . „
„ 1 roku „ 2 lat . . . „

» 59
„ 48
„ 49

„ 2 lat „ 6 „ . . . „ „ 120 „
„ 6 „ „ 10 „ . . . „ 45

powyzej 10 „ . . . „ „ 17
Liczba chorych, ktôrzy pozostawali w szpitalu powyzej jed'

nego roku, wynosila w r. 1911—231, a zatem 52,4% ogolnej liez-- 
by leczonych.

XII. Z ogolnej Iiczby 441 chorych (mezczyzn 261, ko-- 
biet 180), leczonych w ciqgu 1911 r., ubylo w ciqgu tegoz roku 163 
(mçzczyzn 110, kobiet 53), w tcj Iiczbie:
w y z d ro w ia lo ..................... 2 9  osôb (14 mezczyzn, 15 kobiet)
wypisalo sie z polepszeniem. 39 „ (24 „ 15 „ )

„ bez polepszenia 52 „ (34 „ 18 „ )
zm arlo........................................... 43 „ (38 ,, 5 „ )

Odsetek wyzdrowien wynosi 6,57% (w r. 1910—5,02%, w rO' 
ku 1909—5,97%, w r. 1908—6,53%, w r. 1907 — 3,85%). Odsetek
smiertelnosci wynosi 9,75%.

XIII. Liczba dni szpitalnych, spedzonych przez chorych 
w ciqgu 1911 r., wyniosla 98,863; na jednego chorego przypada 
przeciçtnie 224,2 dnia. W  roku 1910 liczba dni szpitalnych wy^ 
nosila 92,697, na jednego chorego przeciçtnie 232,9 dnia.

XIV. Wedlug rozpoznania choroby chorzy, leczeni w rO '
ku 1911, dzielq. sie na grupy nastepuj^ce:

tem
chorych mçz. kob.

1. Psychozy melancholijno--manjakalne 38 14 24
2. „ neurasteniczne . . . . 2 1 1
3. „  histeryczne......................... 21 5 16
4. „ p a d a cz k o w e .................... 47 27 20
5. „ degeneracyjne.................... 2 2 —
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chorych
Otepienie wczesne (Dementia praecox) 142 

I Dementia hebe^ / 
j phren. et kataton. 93 w szczegolnosc. pDementia para.

' noides . . . . I 49
Obl^kanie pierwotne (Paranoïa) . . 8
Otepienie wtorne (Dementia secum

daria) . .............................................  5
Psychozy pologowe . . . . . .  2

„ z a k a z n e ..............................  9
„ kilowe (Psych. lueticae) . 25
„ pijackie (Psych. alcoholicae) 25

Porazenie postçpuj^ce (Paralysis pro^
gress.)........................................................53

Otçpienie starcze (Dementia senilis) 4
Psychozy miazdzycowe (Psych. arte^

r io sd e ro t.) ........................................  5
Otepienie organiczne (Dementia ex 

laesione cerebri circurnscripta) . . 1
Psychozy pourazowe . . . . . .  8
Braki umyslowe wrodzone (Idiotis-

mus, Im b ec illitas ) ...............................30
Syringomyelia c. psychosi . . . .  1
Drzaczka porazenna (Paralysis agitans) 1
Pl^sawica przewlekla (Chorea minor.) 1
Wiad rdzenia (Tabes dorsalis) . . 2
Stwardnienie wieloogniskowe (Scle^

rosis m u lip le x ) .............................. 1
Nerwica urazowa (Neurosis trauma'

t i c a ) .................................................. 1
Na obserwacji.......................................   7

Chorych 441

19
22

51

15

180
kob.

tem  261 
m çz .

XV. Z wywiadôw zaczerpnelismy nastçpujace dane co do 
przyczyn wystqpienia cierpien umyslowych (u 352 chorych) — 
(patrz tablice str. 13).

Obciqzenie dziedziczne wystepuje u  58,6% w wywiadach cho-- 
rych, przytem zaznaczyc nalezy, ze obarczenie to wystçpuje u  52% 
mçzczyzn, u  kobiet zas w stosunku 69,5%!, wynikaloby st^d, iz  
czynniki zewnetrzne odgrywaj^ mniejsz^ rôle w powstawaniu 
psychoz u  kobiet (alkohol, kila, uraz!). Àlkoholizm, jako przyx 
czyna posrednia albo bezposrednia cierpien umyslowych, wystç^
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puje u 44,6^ w wywiadach chorych: obarczenie: pijackie znajdu- 
jemy u  36,4$ chorych, pijanstwo samego chorego — u 8,2$. Za- 
tem pijak sci^ga przedewszystkiem nieszczçscie i przeklenstwo 
choroby umyslowej na glowy swoich dzieci, a nawet i wnukow, 
sobie samemu szkodzi w znacznie mniejszym stopniu.

P R Z Y  C Z Y N A
Napewno Prawdo-

podobnie
Obok in-’ 

nych czyn- 
nikôw 

glôwnych u
S” “

«.fi
S æ

5  J3

og g
•g

g g
ai

1. Pijaàstwo ojca . . 48 46 4 1 3 55 47 102
2 „ matki 2 — — — — — 2 — 2
3 „ obojga ro ­

dzicôw . 8 7 1 9 7 16
4 „ dziadkôw 3 4 1 — — — 4 4 8
5. Kila rodzicôw . . — — 1 1 — , 1 1 2
6. Choroba umyslowa 

o j c a .................... 8 4 2 10 4 14
7. Choroba umyslowa 

m a tk i.................... 9 6 ! .9 7 16
8. Choroby umyslowe 

i  nerwowe dziad­
kôw .................... 1 2 4 5 5 7 12

9. Choroby nerwowe 
rodzicôw . . . 2 1 5 7 2 9

10. Choroby umyslowe 
i  nerwowe dal- 
szych krew nych. 12 12 1 13 12 25

Ogôlem rôznego ro- 
dzaju dziedzicznosci u  .

11. Padaczka w dziecin- 
cinstwie . . . . 1

115

1

91 206
chorych

1
12. Kila nabyta . . . 37 7 1 — — — 38 7 45
13. Pijanstwo chorego . 7 — 15 2 4 1 26 3 29
14. Uraz fizyczny. . . 2 — 9 3. 8 2 19 5 24
15. Uraz psychiczny. . — — — — 6 13 6 13 19
16. Choroby zakazne o- 

s t r e .................... 4 2 8 5 12 7 19
17. Wycienczenie (ina- 

n i t i o ) ................... 4 1 4 1 5
18. Uraz porodowy . . — — — 3 — — — 3 3
19. Laktacja (?). . . . — — — — — 1 — 1 1

221 131 352
chorych
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XVI. Przyczyny zejsc smiertelnych w r. 1911 uwidocznio 
no ponizej:

1. Karol Haur.

Wiek
Iat
37

Pozostawali 
w  szpitalu

Rozpoznanie
choroby

Paralysis progres-

Przyczyna
âmierci

Cierpienie zasad-2 m ies. 16 dni

2. Ignacy Harcz. 37 4 lata 6 m . 6 dni Alcohol. chron. 
Paranoia alcob.

Tbc. pulm on. Ne- 
phritis parench.

3. Ludwik Sobol. 51 4 ” 4 ” 9 » Psychosis trau- 
matica

Tubercul. pulmo-

4. Ludwik Bitt. 56 4 », 7 „ 17 „ Tabes dorsalis Tubercul. pulm . 
Enteritis tbc.

5. A ugusta W eis. 52 4 „ 5 „ 11 „ Dementia para- 
noides

Typhus abdom i-

6. Kazim Przez. 46 3 ,, 9 „30  „ Paralysis progres- Pneum onia croup.

7. Léopold Gu- 
staw Br.

41 4 „ — 7 „ Pseudoparalysis
alcobolica

Ictus apoplecticus

| Tubercul. pul-
S. W ilh. Teich. 33 3 „ 7 ,,16  „ Dementia praecox •! m onum

1 Mengitis tuberc.
9. Hichal Olejn. 38 3 ,, 8  „ 19 ,, D em entia para- 

noides
Tuberculosis pul- 

monum
10. A ntoni Kurk. 39 2 » 10 ,,23  „ Parai, progressiva Cierp. zasadnicze
11. Karol Kow.( 52 2 ,, H „16 ,,
12. Aleksan. Zwin. 41 2 „ 4 „ 6 „

1 Pneumonia

13. Edward Dan. 40 2 ,, 1 ,,26 „ Tabo-paralysis Hemorrhagia in  
gland, suprare-

' nali dextra
14. Otto Degen. 48 1 ,, 2  „ 16 „ Psychos. luetica (?) Typhus abdomin.
15. Tom asz Sob. 51 1 ,, 6 „  8  ,, Tabo-paralysis Cierp. zasadnicze
16. Jôzef Kozl. 39 1 „ 2 „ 17 „ Parai, progressiva Sepsis
17. A ntoni Kçp. 36 „ f> ,,16 „ Cierp. zasadnicze

Tubercul. pulmo-
18. GrzegorzDek. 36
19. N ewiadomy  

(Franc. Now.)
? 1 „ 3 „ 7 „ Pseudosclerosis (?) 

c. dementia
20. Herm an St. 44 „ 6 „16  „ Imbecillitas Nephritis chronica
21. Karol Be. 44 „ H ,.12 » Parai, progressiva

Epilepsia c. de­
mentia

Cierp. zasadnicze
22. Karol Hül. 43 „ 5 „27 „
23. W incenty Gai. 24 4 „ H „ Status epilepticus

24. W itold Wer. 31 „ 2 „ 15 „ Parai, progressiva Cierp. zasadnicze
25. Pessa Chaja 

Wid.
19 „ — „ 24 „ Psychosis infec- A ngina diphteri-

26. Ew ald Po. 43 ,, 9 „18  „
( Parai, progress.
: A nkylosis col.
( vertebralis

Tubercul. pulmo-

< Aneurysma 
aorte

27. Adela Her. 56 Helancholia agi- ) Em bolia art. sub- 
j claviae dextrae

Gangraena
1 brachii dextri.

28. Ferdyn. Buch. 43 — „ 1 ” 11 » Paral. progressiva Cierp. zasadnicze
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30.'

31.
32.
33.

36.
37.
38.

39.

40.

42.

43.

Chorzy Wiek
lat

Pozostawali 
w  szpitalu

Rozpoznanie
choroby

Przyczyna
âmierci

Edward Haû. 41 — lat 5nà.— dni Parai, progressiva Cierp. zagadnicze
Benjamin Kl. 33 — „ 3 ,, Dementia para- 

noides (?)
Syncope

Ferdyn. Gri. 47 -  „ 3!̂ Parai, progressiva Cierp. zasadnicze
Ludomir Zar. ,1 8  „ Lues cerebri Ictus apoplecticus
Em ilja Rud. 37 — „ 1 ,, 5 „ Parai, progressiva Pneum onia croup.

Karol Iter. 48 — „  3 „10  „
D em entia ex lae- 

sione cerebri

Cierp. zasadnicze
Niewiadom y ? — ,, 1 ,,10  „ Haemorrh. in  

gland, supraren.
Piotr Kotl. 46 — „ 4 ,.,13 „ Parai, progressiva Cierp. zasadnicze
Stanist. Kow. 39 — „ 4 ,,17 „

Epilepsia. Glioma- 
tosis sym metr.

Karol Hartw. 22 ,, 1 „ D elirium  acutum

Bronisl.Kwiat. 36 — „ 1 Lues cerebri. Syn- 
drom. Korsakoff

Ictus apoplecticus

Aniela Malk. 25 — ,, 1 „10 „ Psychosis infec - Tubercul. pulm o-

Tom asz Czar. 59 — „ 3 „ 3 „ Arterioscl. cerebri. 
Syndrom . Korsa- 

koffa

Tubercul. pulm o-

Oskar Ka. 33 ,,21 „ D em entia praecox 
kataton.

Tubercul. pulm o-

Jôzef Wojc. 39 ,,H  „ Paralysis progres­
siva fulm.

D elirium  acutum

Choroby zakazne byly przyczyna smierci w 17 przypadkach 
(w tem 10 przypadkôw gruzlicy), co stanowi 39,5% ogôlnej liez* 
by zgonow w r. 1911; odsetek gruzlicy wynosi 23,3%. Na pora- 
zenie postepujace przypada 22 zgony, co stanowi 51,2% ogôlnej 
liezby zejsc. Na uwage zasluguje przypadek, oznaezony Nr. 5 (Augu- 
sta Weis...), w ktôrym nastapila smierc od duru brzusznego 
u chorej, znajdujqcej sie w szpitalu od 4 lat zgôr^—chora ta ni- 
gdy nie opuszczala terytorjum szpitala przez caly ten okres cza.' 
su, a nawet rzadko wychodziîa na przechadzki; pojawienie siç 
u niej duru mozna sobie wytlumaczyc tylko w ten sposôb, ze 
byla ona „nosicielk4“ pr^tkôw durowych. Na szczçscie przypa^ 
dek ten pozostal odosobnionym na oddziale, na ktôrym przeby^ 
wala stale chora. Rôwnie sporadycznym pozostal inny przypa^ 
dek duru (Nr. 14, Otto Degen.), ktôry zaszedl na oddziale me- 
skim; i tu, ze wzgledu na dlugi stosunkowo pobyt chorego 
w Kochanôwce (zgôrç rok) przypuszczac nalezy, ze chory ten byl 
nosicielem prqtkôw.

XVII. Rozklad wypadkôw smierci w. 1911 wedlug miesiç' 
cy i plci przedstawia sie, jak nastepuje:
Rok 1911: styczen zmarlo mezczyzn 3 kobiet —

luty „ ,, 5 „ 2
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marzec zmarîo mezczyzn 2 kobiet —
kwiecien „ „ 6 „ —
maj „ „ 2 „ —
czerwiec „ „ — „ 1
Iipiec „ „ 4 „ —
sierpien „ „ 4 „ —
wrzesien „ „ 3 ,, 1
pazdziernik „ „ 1 „ 1
listopad „ „ 5 „ —
grudzien „_______ „_____ 3 „ —

Ogôlem zmarîo mçzczyzn 38 kobiet 5

U l c p s z e n i a  z d r o w o t n e  i t e c h n i c z n e ,  
d o k o n a n e  w s z p i t a l u  w r. 1911.

Nowoobrany w pierwszej polowie 1911 r. komitet opiekurt' 
czy szpitala, odszukawszy i pozyskawszy swieze zrôdla ofiarnosci 
publicznej na rzecz Kochanôwki, zdolal rozpoczac dzielo wielkiej 
dla instytucji naszej donioslosci, ktôre zajmowaîo miejsce na^ 
czelne w programach dziaialnosci wszystkich naszych poprzednich 
Komitetôw: w lipcu 1911 r. przystçpiono do budowy wielkiego 
gmachu gospodarczego, majacego pomiescic kuchniç parowa, prah 
nie, maszynownie i kotlowniç, wieze cisnien, spizarnie, sklady 
i magazyny, mieszkania dla dozorczyn i sluzby; budynek, odda-- 
ny do wykonania firmie „Pawel Holc” w Lodzi byl pod dachem 
w grudniu. Wobec koniecznosci zburzenia starych drewnianych 
zabudowan, w ktôrych znajdowala sie kuchnia i pralnia, wznie^ 
siono murowany budynek parterowy typu fabrycznego dla tym- 
czasowego umieszczenia kuchni i pralni, przeznaczony w przy^ 
szlosci na warsztaty tkackie.

Rozpoczçcie budowy pomyslanego na szerok^ skalç pawi' 
lonu gospodarczego stanowi doniosly fakt, oraz niezmiernie waz* 
ny czynnik dla dalszego rozwoju naszego szpitala i winno byc 
zapisane na dobro nowego komitetu opiekunczego szpitala jako 
jego niespozyta zasluga.

Z pomniejszych ulepszen, dokonanych w roku sprawozdaw^ 
czym, zaznaczyc nalezy zdrenowanie ogrodu szpitalnego oraz ulo- 
zenie drenôw naokolo will szpitalnych w celu osuszenia scianj 
w ten sposôb siée drenôw w Kochanôwce rozszerzyla siç znaez-- 
nie i jest nadzieja, ze i reszta terenu naszego zdrenowan^ zosta^ 
nie niebawem: jest to jedno z najpilniejszych zadan, jakie kom i' 
tetowi szpitalnemu nasuwaj^ sie obeenie. W  najblizszej przy^ 
szlosci przystqpic mamy do budowy nowego pawilonu z funda^ 
cji pani Anny Geyerowej.

Przyznac musimy, ze ze wzglçdu na b. powazne zàpoczqt- 
kowania rok 1911 dobrze zapisal sie w historji Kochanôwki.


