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0 tak zwanej psychozie Horsakowa,

Napisal

Dr Maurycy Bornstein.

Asystent oddziala.

W r. 1887 psychjatra rosyjski Kk orsaxow wyodrebnil zespél objawéw psy-
chopatycznych, najczesciej wystepujacy w alkoholizmie chronicznym razem z
rozsianem zapaleniem nerwéw obwodowych. Ow zespél, polegajacy gléwnie,
jak moéwi sam autor, na ,,pomieszaniu wyobrazen, niemoznoS$ci oryentowania sie
co do czasu i miejsca oraz wielolicznych bledach pamigci i jej ostabieniu“, na-
zwany byl zrazu przez Korsakowa ,psychosis polyneuritica®, a podZniej nieco,
kiedy si¢ przekonal, ze identyczne niemal objawy wystepowaé moga nietylko w
alkoholizmie, ale i w rozmaitych zatruciach i infekcyach (gnijacy ptéd w maci
cy, sepiicaemia pologowa, tyfus, tuberkuloza, cukrzyca, zéltaczka, ulegajace
rozkladowi nowotwory, zatrucie arszenikiem, olowiem, siarka, tlenkiem wegla
it. d.), nadal objawom wspomnianym ogdélniejsza nazwe ,cerebropathia psychica
toxaemicay.

Juz przed Korsakowem szereg autoréow, posréd ktérych przedewszystkiem
na wzmianke zasluguja M iiller, L ilienfeld i C. S. Freund ¥ zwrdcili uwage
na 6w charakterystyczny zesp6l objawow; jednakze bezsprzeczng zasluga sa-

® Wszyscy zacytowani w obszernej pracy G. WEHRnNG’a Arch. f. Psych. n. Nenrol.
Bd. 39. 1905. ,Beitrag zur Lehre von der Korsakoffschen Psychose®,



mego Korsakowa pozostanie fakt, ze pierwszy doktadnie je opisal, podnidst
znaczenie i odrebnos$é tego zespotu i dat pobudke do dlugiego szeregu prac o tym
samym przedmiocie. Dzi§ nauka odbiegla nieco od pierwotnych pogladéw, wy-
powiadanych przez samego tworcg,— a raczej dotad jeszcze pozostawia nieroz-
strzygnicta kwestye, ktora zresztg wkrotce po pierwszych pracach Korsakowa
juz w r. 1892 zostala podniesiong przez TiLLiNG’a *), azali w istocie zespolowi
Korsakowowskiemu przyznac nalezy stanowisko specyficzne w psychopatologii,
stanowisko pewnej odrebnej postaci klinicznej, i czy wystgpowanie tego zespotu
objawow psychopatycznych istotnie prawie zawsze towarzyszy rozsianemu za-
paleniu nerwow, jak to podkreslat sam Korsakow.

Co si¢ tyczy tej ostatniej kwestyi, to istnieje kilka spostrzezen w literatu-
rze, gdzie w typowym obrazie K orsakowowskim brakto jednak objawow poly-
neurytycznycli (MONKEMOLLER, 2) Scuurtze 3), l-y i 8-i przypadek MBTBK’a
i RAECKE’go 3). Atoli i te nieliczne przypadki bra¢ nalezy z zastrzezeniem, je-
zeli zwazymy, ze: 1) zgodnie z badaniami OpPENHEIMS i SIEMERLING’U, P ITRES’U
ivaiLLarRpA mozna anatomopatologicznie wykryé stan zapalny w nerwach
obwodowych, ktéry za zycia zadnych objawow klinicznych nie dawat i ze 2)
speCyalnie w kwestyi, nas w tej chwili interesujacej, uczynil w enrunc 3) prze-
glad 34-ch przypadkow psychozy K orsakow’s pod wzgledem anatomopatolo-
gicznym (poczawszy od r. 1890 do 1901 r.) i stwierdzil, ze w 23 przypadkach
znaleziono zmiany zapalne w nerwach obwodowych, za§ z pozostalych 11-u w
7-u byly objawy kliniczne rozsianego zapalenia nerwow, ale nie dokonano w
nich badania anatomopatologicznego, w 3-ch niema zadnych danych ani co do
klinicznych objawow, ani co do rezultatow sekcyi, a w jednym tylko (R aimann)
zanotowany jest brak objawow klinicznych zapalenia nerwdéw, za$ co do wyni-
kow sekcyjnych niema zadnych danych. Pozatem cytuje ten sam autor przypa-
dek sukcnanowa, gdzie mimo zupetlnego prawie braku objawow klinicznych za-
palenia nerwoéw obwodowych, drobnowidzowo stwierdzi¢ byto mozna wybitne
migzszowe zapalenie nerwow (neurilis parenchymatosa). Dzi§ wobec tego sprawa
ta stoi w ten sposob, ze ryzykowne jest nazywac psychoze K orsakowa poprostu
psychozg polyneurytyczna, ze jednak czesto bardzo wystepuje rozsiane zapalenie
nerwow wespot z charakterystycznymi dla omawianej psychozy objawami i ze
wtedy obie kategorye zjawisk (fizycznych i psychicznych) majg wspdlne podioze
toksyczne (MEYKR-RAECKE, 3) W EHRUNG 2).

W sprawie drugiego, najwazniejszego punktu, czy uwaza¢ psychoze KOR-
sakowa za odrebna, specyficzng postaé kliniczna, réwniez zdania sg podzielone.

Zwolennicy pogladu, zwalczajagcego odrgbnos¢ i samoistno$é omawianej
psychozy wychodza z rozmaitych zatozen. Jedni stajg na etyologicznym punkcie

’) cyt. n Wehruuga (1. cj

2 cyt u Gastona WEHRUNG‘A. Beitrag zur Lebre von der Korsakoffschem Psychose.
Areh. f. Psych. Bd. 39. H. 2. 1905.

3) E. Mever v. I. Rabckk. Znr Lehre vom Korsakoff'achem Symptomenkomplex. *Areh.
f. Psych. Bd.87. H. 1 1903.



widzenia i twierdza, Ze psychoza o tak rozmaitej etyologii nie moze pretendo-
waé do samodzielnego stanowiska na drabinie klasyfikacyjnej. WspominaliSmy
juz o tem, Ze sam K orsakow po za chronicznym alkoholizmem wylicza caly sze-
reg spraw infekcyjnych i toksycznych, w ktorych wystepowaé¢ maja objawy jego
psychozy; poézniejsze prace powiekszaja jeszcze ten szereg. Opisane sg przy-
padki psychozy K orRSAKOWOWSKIES W commotio cerebri (K ALBERLAH, REICHARDT,
MEYER *), w gulach mézgu (M ONKEMOLLER i KAPLAN, E. MEYER, CHANCELLAY',
MEYER-RAECKE) 2), w paraliZzu postepujacym (Mever i Raecke 2), w syfilisie
mozgu (RoemMHELD 3), w wiadzie rdzenia (Strausky *), w arteriosklerotycznych

sprawach mézgowych, po zamachach samobdjczych, dokonywanych przez wiesza-
nie si¢ i t. d. Slowem, zgodnie z faktami powyzZszymi, psychoza K orsakowa

wystepuje w infekcyach i intoksykacyach najrozmaitszego pochodzenia, nie wy-
laczajac syfilitycznych i metasyfilitycznych, za§ pozatem w takich stanach cho-
robnych, gdzie trudniej wykry¢ jaki§ zwigzek z intoksykacya (wstrzas, guzy,

arterioskleroza moézgu). — Inni autorowie, broniac tego samego pogladu, pomi-
jaja réznolito$¢ momentow etyologicznych, twierdzac nie bez sluszno$ci, ze dzi

nie czas jeszcze na czysto etyologiczne stanowisko w klasyfikowaniu chordéb ,
umyslowych, natomiast zwracala uwage na przejawy kliniczne: na poczatek,

przebieg i zejScie, ktore jakoby w rozmaitych przypadkach wykazuja wyrazne
roznice.

K RAEPELIN 4) odréznia przypadki z zespolem omawianym po tyfusie, in-
fluenzy i sprawach septycznych, dla ktérych zachowuje nazwe ,cerebropatiia
psychica toxaemica*, od prawdziwej psychozy K orsakowowskIEs, wWystepujacej
w alkoholizmie. Uwaza on te dwie sprawy za stanowczo odrebne (zweifellos ver-
cliiendenartige Kranhlieitsvorginge), ale sam dodaje, Zze dopiero przyszlo§¢ pozwoli
wykazaé réznice dokladne w przejawach klinicznych. Tymczasem odroéznia te
dwie sprawy na zasadzie anamnezy, poczatku i zej$cia. Nadmienia on, Ze pierw-
sza kategorya przypadkéw pozwala na lepsze rokowanie, niz druga, przyjmuje
wraz z BoNHOEFFER’EM 5), Ze przypadki psychozy K orsakowa, na tle alkoholizmu
powstale, najczesciej rozwijaja sie ze stanu delirium tremens lub rzadziej ze sta-
nu oslupienia {stupor), ale dodaje rowniez, mowiac o przypadkach innego pocho-
dzenia, ze w nich do stalego zespolu objawéw charakterystycznych przylacza
sie delirium lub stupor.

Bonhoeffer (1. c.) sadzi, Ze psychoze Korsakowa nalezy uwazaé za
psychoze alkoholowa, ktora rozwija sie, jakzeSmy to juz zaznaczyli, ze sta-
dyum delirium lub stuporu; inne przypadki, gdzie objawy wystepuja stop-
niowo lub gdzie wstep stanowia ataki epileptoidalne, nalezy od psychozy Kor-
sakowa odrézniaé. Wedlug SxRAUSKY’ego (1. c¢.) wyodrebnié¢ jeszcze nale-

') cyt. u Strausky’ego (Erwin Strausky Zur Lehre vom Korsakoff‘scheu Symptomenkora-
plex. Jahrbiiche f. Psychiatrie u. Neurologie. 26. Bd. 2 u. 3. H. 1905.

2) cyt. u. Wehrung’a (1. c.)

3 RoeMHELD. Arch.f. Psych. Bd 41. H. 2. 1906.

*) KRAEFEELIN. Psychiatrie. VII Aufl.

5 BoxHOEFFBR. Die acuten Geiteskrankheiten der Gewohnheitstrinker 1901.



zy pozatem przypadki paraliZzu postepujacego z zespolem Korsakowowskim
i przypadki pourazowe. Wobec tych réznic, dotyczacych przebiegu Kklinicz-
nego, niektérzy autorowie (précz wyzej wymienionych jeszcze MEVYER-
Raecke, Kalberlah, Strauskt) sadza, Ze psychoza Korsakowa nie stano-
wi jednostki klinicznej, ale jedynie ,zesp6l objawéw®, ktéory jest ogélnym
wyrazem ciezkiego zachorowania elementéw korowych, powstalego na tle
rozmaitych przyczyn. *

Przedstawicielem Kkierunku przeciwnego, ktory domaga si¢ dla psycho-
zy Korsakowa stanowiska samodzielnego, jest W EHRUNG (1. ¢.). Zwalcza
on zaréowno zarzuty, dotyczace niejednolitosci etyologii, jak i argumenty, wy-
kazujace rozmaito$é¢ objawoéw klinicznych.

Uwaza on owg rozmaito§¢ momentéw etyologicznych za pozorna;
sadzi, przeciwnie, Ze zasadniczo uwazaé¢ nalezy psychoz¢ Korsakowa za tok-
semie, powstala na skutek dzialania tej lub innej toksyny-albo antytoksyny.
Uraz. apoplektyczny lub epileptyczny atak, wymieniane, jako czynniki etyo-
logiczne, stanowia wedlug WEHRUNG’a jedynie momenty usposabiajace, za$
guzy mézgu moga réwnie dobrze, jako zatrucie alkoholem lub metalami, wy-
twarzaé¢ substancye toksyczne.

Co sie tyczy strony klinicznej, to W EHRUNG zwraca uwage na to, Ze
dopiero niektére pézniejsze prace ustalily ten charakterystyczny obraz, ktory
w opisie samego Korsakowa wygladal jeszcze mglisto i uprawnial po-
niekgd TiLLiNG’a do wygloszenia zdania, Ze w psychozie KorRsaAkowa ,niema
nic na tyle charakterystycznego, azeby wyodrebni¢ ja, jako speoyalna postaé
kliniczna“. W drugiej swojej pracy moéwi Korsakow, Ze w ,niektorych
przypadkach przewazaja objawy nadzwyczaj wzmozonego rozdraznienia i pod-
niecenia przy wzglednie dobrze zachowanej $wiadomoS$ci, w innych natomiast
przy¢mienie S$wiadomos$ci, polaczone badz z apatya, badZ z podnieceniem,
w jeszcze innych wreszcie wystepuje na plan pierwszy charakterystyczne za-
burzenie pamiegci, specyalny rodzaj amnezyi®“. GILBERT BALLET i MAURICE
F AURE na kongresie neurologéw w Marsylii w r. 1899, opierajac si¢ na tym
pierwotnym opisie Korsakowa podzielili psychoze jego na 3 kategorye:
1) Forme dslirante d type du delire onirique de Regis. 2) Forme de confusion
mentale. 3) Forme amnesiqgue. Podzial ten jednak nie jest, wedlug nas, uza-
sadniony, glownie z tego wzgledu, ze podstawa do Kklasyfikacyi nie jest w tym
podziale jednolita: z jednej strony autorowie francuscy wzieli tu pod uwage
przebieg, a z drugiej — stron¢ objawowa. Nie ulega wszak watpliwoSci, ze
zaré6wno w tych przypadkach, ktére na poczatku rozwoju choroby przedsta-
wiaja obraz delirium (wedlug BoNHOFFFER’a z etyologia alkoholowa), jak
i w tych, ktére rozwijaja si¢ stopniowo bez wstepnego delirium, napotykamy
objawy, Kktore moga stanowi¢ charakterystyczna ceche dwu nastepnych
kategoryj, tj. pomieszanie (vcoufusion mentale“) i amnezye. Raczej juz mozna
byloby sie zgodzi¢ na podzial, majacy za podstawe wylacznie przebieg kli-
niczny (poczatek i zejScie), jak to czyni K RAEPELIN, a za nim i inni (BONHOEF-
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FtiiVa, stravskv), 1), ale i tu napotykamy na trudnosci, jezeli zwrdcimy uwage
na przypadki MerEx’a i RAECKE’go .

Sg tam przypadki pochodzenia alkoholowego bez wstepnego stadyum de-
lirium (przypadek 2-gi i 3 ci), natomiast przypadki 5-ty i 6-ty, gdzie wyrazne-
go alkoholizmu w anamnezie nie bylto, ale byt syfilis, wykazywaty w po-
czatkach stadyum, zupeklie przypominajace delirium tremeus, 1 uwazane sg
przez autoréw wspomnianych za paraliz postgpujacy z objawami psychozy
Korsakowa. Na podstawie przypadkow Mxkrek’a i RaECKE’go, a takze
STRAusKY’ego i innych mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze nie jest bezwzgle-
dnie stuszuem twierdzenie BoNHOEFER’a, jakoby tylko przypadki psychozy
Korsakowa z etyologiag alkoholowa rozpoczynaty si¢ od fazy delirium i jako-
by one jedynie powinny by¢ uwazane za istotne przypadki K oRSAKOWOWSKIE,
skoro w przypadkach innego pochodzenia (lues, apoplexia) sa wszystkie cechy
charakterystyczne dla psychozy Korsakowa. Na tych wtlasnie cechach cha-
rakterystycznych opiera W eurinNG (1. ¢.) swoOj poglad o swoistosci tej psy-
chozy, zwracajac gtownie uwage na specyficzne zaburzenia pamigci, ktore sta-
nowig zrodto wszystkich innych objawdéw. Zaburzenia pamigci w psychozie
K orsakowa powstajg w sposob swoisty nie na skutek przyémienia s'wiadomosci
lub ostabienia uwagi, jak to bywa w innych psychozach (w psychozach po cho-
robach wycienczajacych, w paralizu postgpujacym, w otgpieniu starczem i t d.);
tu zaburzenie pamigci jest pierwotne ,na skutek niedostatecznego utrwalania
si¢ wrazen, ktore z tego powodu szybko przebrzmiewaja” (Rebricn). [ to
wtasnie jest najcharakterystyczniejsze dla omawianej psychozy, ze istnieje tn
dysharmonja pomiedzy glgbokiem zaburzeniem pamigci a reszta funkcyi psy-
chicznych, zupetnie dobrze zachowanych. Dopiero na skutek zaburzen pamigci,
wedtug STRUEMPELL’a i innych autoréw, powstaje, jako ,wynik naturalny®,
pomieszanie, dezoryentacya, apatya, to wszystko, ce Korsakow ujal jednem
mianem pomieszania apatycznego (apathische Verwirrtheit). Samo zaburzenie pa-
migci nie polega jedynie na niemozno$ci zapamigtywania nowych wrazen, jak
sadzil K orsakow, a za nim STrRuEMPELL (amnesia acuta K orsakowa, ,aktu-
alne oslabienie pamigci“ SruemPELL’U), cho¢ to stanowi objaw najwybitniejszy:
wenrinNG (L c.), poprzejrzeniu *wielu przypadkoéw, opisanych przez réznych au-
torow, dochodzi do wniosku, ze chorzy z psychoza Korsakowa nie pamictaja
rowuiez wielu rzeczy z tego, co zdarzylo si¢ przed choroba.

M ONKEMOLLER nNp. opisuje nawet przypadek, gdzie 60 letni chory zapo-
mniat o wszystkiem, co zdarzyto si¢ w ciagu ostatnich 20-u lat. Z takich przy-
padkéw, wedtug W enrUNG’a, wnosi¢ nalezy, ze w psychozie K orsakowa mamy
do czynienia nie z czg$ciowg amnezyg dla faktow aktualnych, ale z ogdlnem za-
burzeniem pamigci, ktére podlega prawu Risot‘a: nqgue le nouveau meurt avant
liancien”, t. j. ze nowe wrazenia ging wczes$niej, niz dawniejsze. Po za tymi
zjawiskami amnestycznymi, wyS$tepuja jeszcze t. zw. dysmnestyczne czy para-
mnestyczne zaburzenia, w postaci 1) ztudzen pamigciowych, i 2) btgedow, fat-

i) i. c

GAZ. LEK. Ne 33.



sz6w pamieciowych czyli t. zw. konfabulacyj. Zludzenia pamieciowe (,,halucy-
nacye pamiecioweq SilLLY’ego, ,,pseudohalucynacyel H AGkn‘a) polegaja na tern
ze chory opowiada o rzeczach, ktérych w rzeczywisto$ci nigdy nie przezyl tak,
jak gdyby one mialy w rzeczy samej miejsce, jak gdyby je widzial lub styszal.
H AGLN okresla to, jako ,powstajacy nagle podczas rozmowy wytwor fantazyi,
ktéry choremu wydaje si¢ wspomnieniem jakiego§ istotnego faktu. Jako przej-
$cie do drugiej kategoryi objawow paramnestycznych stuza t. zw ,kojarzenio-
we falsze pami¢ciowel K RAF.PELIN‘A. Tu mamy do czynienia réwniez z wytwo-
rami fantazyi, ktore jednak nie powstaja swobodnie bez Zzadnego zwig-
zku z rzeczywistoScia, ale kojarza si¢ z wrazeniami lub ulamkami wra-
zen aktualnych. Wreszcie t. zw. falsze pamieciowe (Erinnerungsfilschun-
gen) polegaja na tem, ze chory opowiada o faktach, ktore istotnie mia-
ly miejsce, niektére reprodukuje nawet dos¢ S$cisle, ale wigze te zdarze-
nia pomiedzy soba falszywie i myli si¢ co do czasu, miejsca i okolicznoSci,
ktére tym zdarzeniom towarzyszyly. Zaburzenia drugiej kategoryi, czyli kon-
fabulacye, s czestsze, anizeli owe zludzenia pamieciowe czyli pseudohalucy-
nacye. Wszystkie te zaburzenia pamieci maja te ceche charakterystyczna, ze
nie wyplywaja z glebi zmienionej jazni chorego, nie przechodza prawie ni-
gdy w urojenia prawdziwe, ale przeciwnie stanowig nalecialo§¢ powierzcho-
wna, ktore lada perswazya zdmuchnaé mozna latwo, i chorzy nie upieraja sie¢
przy nich.

Z tego wszystkiego, co powiedzielismy o objawach w psychozie K orsako-
wa, a zwlaszeza o zjawiskach amnestycznych i paramnestycznych i stosunku
chorych do tych zjawisk, skonstruowaé sobie mozna obraz kliniczny tej choroby,
ujety tak doskonale przez E. SCHULTZE‘Go.

»Oto chorzy tacy zyja sobie jakby z dnia na dzien, malo troszcza sie
o przyszlo$§¢ swoja, nie odczuwajg dotkliwie oslabienia pamieci; przeciwnie,
sq przewaznie w dobrem usposobieniu i czesto zdobywaja si¢ na humor i zZart.
Niezdolni sa do wytworzenia nowych mysli, lecz operuja dawnym zasobem
wrazen, ktére wprawdzie do$é czesto placza wzajem i z wrazeniami aktualnymi
w sposob Smialy albo zgola falszywy.1

Czy mozna na zasadzie tego, badZz co badz, niezmiernie charakterystycz-
nego obrazu klinicznego twierdzi¢, Ze psychoza K orsakowa stanowi co§ dwo-
istego i zastuguje na samodzielne stanowisko nozologiczne? Na to pytanie po-
staramy si¢ odpowiedzie¢ ponizej po opisaniu wlasnego przypadku.—

A. M, lat 55, choruje od 3 miesiegcy. W marcu tego roku zaczal si¢ skar-
zy¢ na b6l w prawej nodze, na drugi dzien bél ten ustalj a zjawil si¢ w nodze
lewej, ktora obrzmiala. Po paru dniach wszystko to min¢lo, obrzmienie zniklo
i chory mégl nawet odbyé wycieczke Go wiorstowg. Po paru dniach potozyl
sie do lozka, skarzac si¢ na glowe, a gléwnie na bol w potylicy; 2 czy 3 razy



razy zwymiotowal. Przytomno$é byla zachowana. Zonie wydawalo si¢ wtedy*
ze ma goraczke; kilkakrotnie mial dreszcze; glownie skarzyl si¢ na oslabienie
ogélne; podobno—wedlug sléw Zony—co drugi dzien stan sie pogarszal, i ludzie
mo6wili, Ze to malarya. Po 10-ciu dniach apetyt si¢ polepszyl; natomiast chory
przestal méwi¢ i nic nie odpowiadal na pytania; tylko kiedy gloSno krzyczano
mu nad uchem, to czasami mozna bylo wydoby¢ jakas odpowiedz. Zona nie
umiala sobie zdaé sprawy, czy chory nie styszal wtedy, czy tez nie rozumial, co
do niego méwiono. Pozywienie trzeba bylo mu wlewaé do ust. Lekarz prowin-
cyonalny podobno stwierdzil wtedy tyfus. Po 10-u dniach stopniowo chory za-
czal si¢ poprawia¢, samodzielnie przyjmowaé¢ pokarmy, a w tydzien poézniej
wstal z 16zka i zabral si¢ do roboty (leSnictwo); stan jego umyslowy byl nor-
malny, pamietal dobrze cen¢ drzewa w lesie i t. d. W poczatkach czerwca Zona
zauwazyla, ze mgz bywa weselszym, niz zwykle: moéwi duzo, Spiewa. Kiedy go
zona pytala, dlaczego jest taki wesél, odpowiadal napozor logicznie: raz dlatego
ze trzeba dzickowaé¢ Bogu za to, ze wyzdrowial, to znéow dlatego, Ze oto ma
dzieci i wnukéw naokolo siebie. A tymczasem spostrzegala Zona znaczny upa-
dek pamigci: np. nie pamietal, Ze jadl juz kilka razy, i twierdzil, Ze nic jeszcze
nie jadl; albo powtarzal kilka razy jedna modlitwe, a kiedy Zona zwracala mu
na to uwage, odpowiadal, ze wydaje mu sie, jakoby ani razu jeszcze tego dnia sie
nie modlil. A dalej wystapily inne jeszcze objawy anormalnego stanu umyslo-
wego: nie oryentowal sie, czy dzien czy noc; wybieral si¢ z wizyta do ojca twier-
dzac, ze to wszak tylko wiorsta drogi (istotna odleglo$é byla 5 mil); dalej, nie
poznawal starych znajomych we wsi, przyjmujac ich za krewnych swoich, kto6-
rzy mieszkaja w rodzinnej wiosce, odleglej o0 5 mil od miejsca pobytu chorego;
rozpytywal naogoél wszystkich otaczajacych, co stychaé w owej wsi, nie zdajac
sobie sprawy, ze jest na takiej odlegloSci i Ze znajomi jego i sasiedzi nic o tern
wiedzie¢ nie moga. Wtedy Zona postanowila przewiez¢ go do ojca, ale tam stan
jeszcze sie pogorszyl. Jednocze$nie pokladal sie ciagle, twierdzac, ze chodzié
nie moze, bo glowa ciezy i miewa zawrot gloWy. Od czasu do czasu, zwlaszcza
kiedy strzasl si¢ podczas jazdy bryczka (jezdzil do lekarza, do ojca), wystepo-
waly wymioty.

Dawniej byl zawsze zdrow. Zajmowal si¢ leSnictwem, czesto bywal w le-
sie podczas niepogody. Zona i dzieci zdrowe. Wenerycznych choréb zadnych
nie przechodzit. Kapo jow wyskokowych nie uzywal.

St. praes. 30. VI 1906. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Zrenice
niezupelnie réwne (lewa szersza od prawej), o nierownych konturach; oddzialy-
wanie na §wiatlo z obu stron bardzo oslabione. Ruchy galek ocznych prawi-
dlowe. Jezyka nie pokazuje, mimo wielokrotnych nalegan, twierdzac, ze nie
umie tego zrobi¢. Dno oka normalne. Ruchy w konczynach goérnych zachowa-
ne, sila miesniowa jakby nieco ostabiona.

Ruchy dlonia i palcami powolne, niezgrabne. Czucie bez zmian widocz-
nych. Odruchy z friceps i periosteiim—z obu stron zZywe.

Konczytiy dolne. Ruchy ¢zynnfe z obu stron mozliwe, cho¢ powolne i od-
bywajg sie napozor z mniejsza sila i w mniejszych rozmiarach, niz normalnie.
Przy badaniu sily mi¢Sniowej wydaje si¢ ona zmniejszona we wszystkich gru-



pach miesniowych; ze wzgledu na stan psychiczny chorego (patrz nizej) trudno
jest ustali¢ réznice w sile miesSniowej poszczegélnych grup miesniowych. Czucie
zachowane, o ile pozwala na wypowiedzenie o tem sadu stanowczego stan psy-
chiczny chorego. Pnie nerwowe przy ucisku niebolesne. Zanikéw miesniowych
nie ma.

Odruchy- PE. AR. — zywe z obu stron, z prawej PE nieco zywszy.
Flexio plantaris obustronna. Siedzie¢ chory sam nie moze i pada w strone
lewg i ku tylowi. Odruchu brzusznego nie udaje si¢ wywolaé. Odruch jadro-
wy z obu stron zZywy-

Ze strony pecherza moczowego i odbytnicy Zadnych zmian niema.

Chory nie moze chodzi¢ o wlasnej sile i wciaz szuka oparcia reka. Jezeli
go nie powstrzymywaé, chwieje sie i pada przewaznie w tyl i w strone lewa.
Kiedy podtrzymywaé¢ go pod pache, chory robi male kroki, stawiajac nogi
wpierw koncami palcéw, a potem pieta; przytem wydaje sie, jakgdyby lewa no-
g¢a nieco pozostawala w tyle po za prawa. Dalej przy chodzeniu widocznem
jest, ze tuléw jakby pozostaje w tyle, t. j. jak gdyby nogi wyprzedzaly tuléw.

Stan psychiczny. Chory Zle oryentuje si¢ w przestrzeni i czasie.
Przybyl do szpitala dnia poprzedniego, a twierdzi, ze jest juz 2—3 tygodnie.
Na pytanie, z kim rozmawia, odpowiada, ze nie wie, ,,Zze nie Smie powiedzie¢”.
Przewaznie rozumie, co si¢ méwi do niego, ale nie odpowiada na pytania do*
kladnie i nie wykonywa tego, czego si¢ zada. Nie wie, jaki mamy rok, jaki
dzien. Natomiast opowiada rzeczy, jakich nie bylo wcale: syn byl u niego kilka
dni temu (od wczoraj jest dopiero chory w szpitalu), z lekarzem widzial si¢ rok
temu ,,w polu”, z innym lekarzem—w Nowem Miescie (wszyscy lekarze widzg
chorego po raz pierwszy). Nastréj pogodny, nawet wesoly, czesto Smieje si¢ ze
swych niedokladnych i falszywych odpowiedzi, czesto zamiast odpowiedzi oma-
wia dane pytanie w sposéb mniej lub wiecej krotochwilny.

Przedewszystkiem jednak uderza u chorego znaczne oslabienie zdolno$ci
zapamietywania wrazen zewnetrznych oraz znaczne luki w pamigci dla faktow
ubieglych i danych, dotyczacych wlasnego Zzycia.

[lle pan ma lat?] — Odpowiedz dobra.

[Gdzie pan jest obecnie?] Po chwili: w starym dworze, w boru.

[Kim my jesteSmy?] — [Dziedzice].

[Nie, to sa wszystko lekarze, wiec jak si¢ nazywa ten budynek, gdzie
pan jest obecnie, gdzie s3 doktorzy?] — [W boru...]

[Przeciez my nie jesteSmy zbdje, ale lekarze?].

W boru nie koniecznie muszg byé sami zbéje [Smieje sie].

Po kilku dniach pobytu w szpitalu, podczas ktérych rozmawialem z cho-
rym kilkakrotnie:

[Gdzie pan mnie widzial?] Chyba widzialem pana kiedy§ w polu, czy
gdzie?

[Jaki dzi§ dzien mamy?] — Pigtek [$roda].

[Jaki miesiac?] — Czerwiec; czerwiec juz przeszedl, to teraz chyba be-
dzie maj.

[Ilu pan ma syn6w?] — Czterech.



[Imiona?] Powoli namyslajac sie wylicza jedno imig, po chwili drugie,
a dalej ze smiechem: ,chociaz ojciec, a nie pamietam”.

[Jak dawno w szpitalu?] 3—4 tygodnie. Innym razem: chyba z y28 ty-
godnia [jest niespetna tydzien].

[lle corek?] — Corek to teraz mam sporo.

[lle dzieci wogodle?] — szescioro.

[A synéw czterech, wigc corek ile?] — Cztery.

Po zwréceniu uwagi na nieprawidtowy rachunek, poprawia sie.

[lle corki majg lat?]. Jedna z 15, a druga starsza — [po namysle] — 16.
[w rzeczywisto$ci starsza ma 13, mtodsza 8].

[Nie wydaje pan corek zamgz?].

— Nie, nie mam jeszcze geld [Smieje sige]. Potrzeba 200 fajgli da¢; kiedy
sie to juz skonczy z dawaniem tych posagow.

6. VII. [Co u pana stycha¢?]. Nic zlego.

[Kiedy byt u pana syn?] W niedziele nad wieczorem.

[A wczoraj byt?]. Byt

[Kto jeszcze byt?] Nikt, tylko syn [Bylo w rzeczywisto$cidwdchsynéw],

[Co syn panu powiedziat?] Nic, tak; chciat, zeby mu daépieniedzy. Mto-
dziak wydat, co miatl, a teraz trzeba dobrze pracowac, azeby zarobi¢ pare ru-
bli. Wzigtjuz odemnie do sta rubli, a skad ja mu wezme?

[lle pan zarabiat?].

8- 9—12 rubli na tydzien [zarabiat 3 rub. na tydzien].

[Jaki miesigc mamy teraz?] Po namysle: ,listopad”.

[Przeciez teraz gorgco, upaty, nie moze by¢ listopad?].

A ja tak mysle, ze teraz liscie opadaja.

[Jak sie nazywa to miasto, gdzie pan jest teraz?].

— Nowe Miasto].

[Mowilismy panu, ze to Warszawa, a nie Nowe Miasto].

Ze powiat warszawski, to jako$ wiedziatem, ale Zeby ten kawatek zie-
mi nalezat do Warszawy, tom sie nie spodziewat.

[Jak dawno pan jest w szpitalu?]

Bedzie chyba z 10 albo 12 tygodni [zamiast tygodnia].

7. VII. 05. lle pan zarabia tygodniowo?].

10- 12 rs. na tydzien, czasami i w dzien tyle.

[Syn mowit, ze pan zarabiat tylko 3 rs. tygodniowo. Kto z was mowi
prawde?].

— Trzeba chyba i$¢ do zapisu [t. j. tam, gdzie jest zapisane], zeby dojs¢
prawdy.

[Imiona synéw?]. Powoli z namystem: ,Lejzor”, rozglgda sie, pociera
reka czoto.

[Jankiel jest?]. Jankiel najstarszy.

[A dalej?] Josek.

[A dalej, moze Moszek?]. Smieje sie potakuje.

[Jakze to, ja lepiej znam imiona syndéw, niz pan sam?). Pan cho¢' nie o0j-
ciec, wiecej sie zajmuje, niz ja.



[A pana synowie nic nie obchodz¢?]. Mato co.

10. VII. Wczoraj odwiedzita chorego zona ze starsza corke.

[Kto byt u pana wczoraj?]. Z obcych nikt nie byl. Po chwili: byli
ludzie.

[Tle 0os6b?]. Z 16.

[A zona byla?]. Nie.

[A kiedy pan widziat Zon¢ swoja po raz ostatni?]. Na jarmarku.

[Jaka corka byta u pana wczoraj, starsza czy mtodsza?] Starsza.

Zona opowiada, ze chory pytatl wczoraj, dlaczego zona i coérka zle wy-
gladaja, i ptakat.

21. VII. 1905. Lekarza stale nazywa ,panem wojtem”, a drugiego —
»pisarzem gminnym”.

2. VIII. Powiedziano choremu nazwisko lekarza; po kwadransie nie
pamigtat juz nazwiska, chociaz jest mu ono dobrze zuane skadinad z lat bar-
dzo dawnych.

3. VIII. Mocz i kat oddaje pod siebie, rozmazuje kat po 16zku, zrzuca
na podtoge. Lezy, obojetnie rozgladajac si¢ wokoto; nie reaguje na wy-
rzuty, czynione mu z powodu nieporzadku.

4. VIII. Na pytanie, gdzie si¢ znajduje, dzi§ pierwszy raz odpowiada
dobrze. Polecono mu zapamigta¢ date 4-go sierpnia. Po 5-u minutach zapo-
mina. Znéw powtérzono mu kilkakrotnie, podzniej on sam powtarza parg¢ ra-
zy. Po uptywie 3-ch minut — zapomina znowu.

Na pytanie co do daty odpowiada po krotkim namyS$le: 27-go; [miesigc?]
lipiec.

11. VIII. Chory chwilami oryentuje si¢ co do obecnego miejsca swego
pobytu, ale najcz¢Sciej mowa jego $wiadczy o tern, ze wydaje mu si¢, ja-
koby byl na wsi. Dalej nie pamigta nazwiska lekarza, ktoéry rozmawia z nim
codziennie; kiedy mu przypomnieé¢, ze nazwisko lekarza jest takie same, jak
nazwisko dawniejszego wlasciciela jego wsi rodzinnej, natychmiast odpowiada
dobrze.

Po 5-u minutach [a czesto i wcze$niej] zwykle znowu zapomina. Od
czasu do czasu pomytki w odpowiedzi usituje pokry¢ dowcipem. Na pytanie
np. dlaczego lekarza raz nazywa pomocnikiem, niekiedy znow sekretarzem,
odpowiada: — ,,Jak pan zashuzy”.

Przy badaniu ustroju nerwowego stwierdzono, co nastgpuje: PR, AR
ze strony prawej zywsze, niz z lewej; z obu stron do$¢ zywe. Ruchy czyn-
ne w konczynach dolnych powolne, o rozmiarach zmniejszonych. Chdéd bez
zmiany. Bolesno$ci przy ucisku na pnie nerwowe niema.

18. VIII. Dzi$ stan psychiczny troche lepszy. Przy wejsciu lekarza na
salg, powiada: ,,Oto macie i doktora” [dawniej lekarza stale nazywatl wdjtem].

19. VIII. Znoéw lekarza nazywa wojtem; miejsce pobytu obecnego na-
zywa Sochocinem [osada niedaleko wioski rodzinnej], nie wie, jaka data; kie-
dy mu si¢ powie, zapomina po paru minutach. Oddaje pod siebie mocz i kat.

5. IX. Chory lepiej oryentuje si¢ co do miejsca, wie, ze jest W szpi-
talu, lekarza nazywa po nazwisku; prosi o ,kwit” na wypisanie do domu,



przyczem, jak zwykle, Zzadanie swe omawia szeroko w niepotrzebnych, ubo-
cznie rozwlekajacych si¢ zwrotach. Chodzi powoli, ale znacznie lepiej, bez
pomocy nawet: nie znaé wyraznej teudencyi do padania w tyl i w stioug
lewa. jak dawniej.

11. IX. Bez cudzej pomocy, szukajac wprawdzie oparcia moze przejsé¢
samodzielnie par¢ krokéw, jakkolwiek bardzo powoli, bojazliwie. Badanie ob-
jektywne ustroju nerwowego wykazalo, co nastepuje: Zrenice nierdwne [le-
wa szersza od prawej]; obie reaguja na $wiatlo leniwie [zwlaszcza lewal].
Inne nerwy mozgowe bez zmian widocznych. Chory nie umie, jak i przed-
tem pokazaé jezyka: stara si¢ to zrobid, ale wida¢, ze co$§ mu przeszkadza.
Sita migsniowa w konczynach gérnych zupelnie zachowana. Odruchy z triceps
i periosteum zywe.

W konczynach dolnych sita migéniowa w nieznacznym stopniu ostabio-
na. Ruchy czynne wszystkie mozliwe, ale powolne i leniwe. Odruchy:
PT, AR — zywe z obu stron [z prawe]j nieco zywsze]. Odruch podeszwowy
normalny. [Incontinentia urinae et alvi.

Stan psychiczny taki sam, jak 5. IX.

Wypisany 12. IX. 1905 na zadanie rodziny.

Reasumujac history¢ choroby, mamy tu do czynienia z czlowiekiem lat
65, dawniej zawsze zdrowym, ktory nigdy alkoholu nie uzywal i na syfi-
lis nie chorowal. W marcu r. z. zachorowat nagle, skarzac si¢ na bdl gtlo-
wy w potylicy, przyczem parokrotnie wymiotowal; byly dreszcze i, jak sie
zdaje, goraczka.

Przytomnos$¢ byta podobno zrazu zachowana, natomiast po6zniej, po kil-
ku dniach, nie wiedzial, co si¢ z nim dzieje. Choroba ta, ktoéra rozpoznano
jako tyfus, trwala okoto 3-ch tygodni. Potem stan si¢ poprawitl i chory
stopniowo przyszedt podobno zupelnie do zdrowia. Dopiero w dwa miesigce
pozniej otoczenie zauwazylto, ze chory zachowuje si¢ nienormalnie: duzo
méwi rzeczy niepotrzebnych, jest wesél po nad miarg, a zwlaszcza uderzat
kazdego, kto z nim obcowal, niezwykly brak pamieci dla wrazen nowych
i bardzo niedoktadna oryentacya co do miejsca i czasu. Jednocze$nie za-
uwazono, ze chory zle chodzi, zatacza si¢. W tym stanie przewieziono go
do szpitala, gdzie stwierdzono co nastgpuje.

Pod wzglgdem somatycznym: Chory zadnych skarg nie
wypowiada. Zrenice nieréwne [lewa szersza od prawej], obie reaguja na
$wiatlo leniwie, dno oka normalne; ostabienie sily mig$niowej w konczynach
[zwlaszcza dolnych]; pnie nerwowe, przy ucisku niebolesne; zanikéw zad-
nych. Chéd o witasnej sile niemozliwy; kiedy go podtrzymywaé, chwieje



si¢ 1 pada przewaznie w stron¢ lewag i wtyl. To padanie W stron¢ lewa
i wtyt zauwazy¢ mozna i przy siedzeniu.

Czucie we wszystkich odmianach bez zmian widocznych na tulowiu
i konczynach.

Odruchy: PR, AR — zywe =z obu stron, z prawej PR zywszy.
Flexio plantaris. Odruch brzuszny z obu stron = 0; jadrowy — z obu stron
zywy. Ze strony pecherza i odbytnicy zadnych zmian napoczatku nie by-
lo, pozniej w ciagu pobytu w szpitalu wystapita incontinentia urinae et alvi.

Pod wzgledem psychicznym: niezdolno§¢ oryentowauia si¢
co do miejsca 1 czasu, niemozno$¢ zapamig¢tywania wrazen wzrokowych
i sluchowych [zapomina po paru chwilach nazwisko Ilekarza, datg, miejsce
pobytu; nie pamiegta, ze widzial lekarza dnia poprzedniego, przed 5-u mi-
nutami]; sklonno$¢ do pokrywania luk pamigciowych rozwleklemi, czesto
krotochwilnemi opowiadaniami [konfabulacye];  wyraznego, stopniowego
upadku inteligencyi nie zna¢; chory nie wypowiada zadnych urojen, nie
miewa, o ile stwierdzi¢ mozna, halucynacyi. Nastroj przewaznie apatyczny,
czgsto pogodny, jowialny, nie zdradzajacy swiadomosci co do powagi stanu
chorobowego,

Stan taki trwa prawie bez zmiany w ciggu trzymiesigcznego pobytu
chorego w szpitalu. Dopiero pod koniec tego okresu stan psychiczny cho-
rego nieco si¢ poprawia, nast¢gpuje rowniez pewne polepszenie co do obja-
wow somatycznych: chory lepiej or.yentuja si¢ co do miejsca, wie, ze jest w szpi-
talu, chciatby pojechaé¢ do domu, pamigta w ciggu dni paru nazwisko le-
karza, a poza tern zaczyna lepiej troche¢ chodzié, mniej wyraznie wystepuje
sklonno$¢ do padania wtyl i w strong lewa.

Przyst¢pujac do omowienia rozpoznania w danym przypadku, zatrzymamy
sie nasamprzéd na sprawie somatycznej. Z gory zaznaczyé mnsimy, Ze rozpo-
znania pewnego postawic¢ tu, naszem zdaniem, niepodobna. Najmniej danych,
zdaje si¢, moznaby tu bylo odszukaé dla przypuszczenia sprawy obwodowej.
Brak bolesno$ci przy ucisku na pnie nerwowe, niewyrazne porazenia, zywe od-
ruchy, brak wszelkich zaburzen czucia, nie obwodowy, a raczej osrodkowy cha-
rakter zaburzen rOwnowagi: wszystko to przemawia przeciw rozsianemu zapa-
leniu nerwoéw obwodowych. Atoli mimo to wszystko nie odwazylbym si¢ jednak
z calg stanowczoscia wykluczy¢ tego rozpoznanania z nastgpujacych wzgle-
dow: znane sa przypadki rozsianego zapalenia nerwow obwodowych bez
zaburzen czucia, bez bolesnosSci pni nerwowych, i nawet z zywymi odru-
chami $ciggnowymi [taki przypadek obserwujemy obecnie ne naszym od-
dziale]; niemozno$¢ stwierdzenia wyraznych porazen mozna byloby zlozyé
na karb stanu psychicznego chorego; wreszcie w samym poczatku choro-
by bytly jednak béle w konczynach dolnych. Poczyniwszy te zastrzezenia, mozna
jednak z duzem prawdopodobienstwem odrzuci¢ to rozpoznanie, zwtaszcza wo-
bec innych jeszcze objawow, jak stabego oddziatywania Zrenic na §wiatto Oraz
incontinentia urinae et alvi. Wobec tych dwu. objawéw mozna byloby pomysleé
o sprawie rdzeniowej [np. wiadzie rdzenia], ale pomijajac juz fakt, ze nic inne-
go nie przemawia za takiepi rozpoznaniem, to incontinentia urinae et alvi wysla<



pita przelotnie i tatwo moze by¢ zlozona na karb zaburzen psychicznych,
Za$ ostabienie reakcyi zrenic na $wiatlo rownie dobrze napotkaé mozna
w sprawie mozgowej. *Na niej tez z najwigkszem prawdopodobienistwem za-
trzymaé si¢ wypada. Bdle glowy 1 wymioty w poczatku choroby, beztad
statyczny 1 kinetyczny [zataczanie si¢ przy siedzeniu i chodzeniu] o cha-
rakterze mozdzkowym, wzmozone odruchy $ciggnowe, wreszcie objawy ze
strony zrenic *) przemawiaja za sprawg organiczng moézgowia. Co dotycze
charakteru i S$cislejszej lokalizacyi, znow nic pewnego orzec niepodobna.
W kazdym razie uwazamy za najprawdopodobniejsze, ze chory przecho-
dzit sprawe mozgowa bez wyraznego jej zogniskowania, lecz na tle arterio-
sklerozy naczyn médzgowych.

Przechodzimy =z kolei do psychozy samej. Zespo6t spostrzeganych u cho-
rego naszego objawOw przemawia za rozpoznaniem psychozy K orsakowa
w jej klasycznej postaci. Nie brak ani jednego kardynalnego objawu; na
pierwszy plan wysuwaja si¢ zaburzenia amnestyczne, na ktorych tle rozwi-
nety sig: dezoryentacya co do czasu i miejsca, nastrdj obojetny lub nawet
pogodny, krotochwilne czg¢sto konfabutacye i t. d.  Mimo obrazu tak charak-
terystycznego nie mozemy jednak pominaé rdézniczkowego rozpoznania po-
miedzy paralizem postgpujacym z jednej strony it. zw. presbyophrenia K antr-
sBauma z drugiej, zwlaszcza wypada wykluczyé tu paraliz postepujacy wo-
bec przypuszczalnego organicznego cierpienia mézgu i takiego kardynalnago
objawu, jak slabe oddziatywanie zrenic na $wiatlto, ktérego tu, ze wzgledu
na brak w anamnezie danych na alkoholizm, temu ostatniemu przypisac¢ nie
mozemy.

JoLLy pierwszy zwrocit uwage na fakt, Zze w paralizu postgpujacym
moze rozwingé si¢ zespdl objawdw, charakterystyczny dla psychozy Kor-
sakowa. Spostrzezenie JoLLy’ego znalazlo potwierdzenie w pracach poz-
niejszych, jezeli wspomnie¢ chociazby o cytowanych juz dwu przypadkach
MEYER’a I B,AECKE’gO0 (1. C.).

W  naszym przypadku mozna wykluczyé paraliz postgpujacy na zasa-
dzie nastepujacych rozwazan. Brak nasamprzod u naszego chorego danych
na syfilis; dalej, ani na poczatku, ani w przebiegu choroby nie bylo zad-
nych napadow epileptoidalnych lub apoplektoidalnyeh, nie stwierdzono charak-
terystycznych zaburzen mowy, ani drzenia j¢zyka. [ objawy psychiczne

*) Wielu autoréw zwraca uwage na slabe oddzialywanie Zrenic w psychozie Kor-
sakowa nawet i w tych wypadkach, gdzie nie moze by¢ mowy o Zzadnej chorobie méz-
gowej, ale gdzie natomiast jako podloze calej sprawy stwierdzi¢ mozna alkoholizm chro-
niczny. Zaznaczy¢ musimy, iz bywaja przypadki, przebiegajace, szczegdlniej w poczatku,
pod postacia apopleksyi moézgowej [nagla utrata przytomnosci i t. d.], nie dajace jednak
nastepnie objawéw polowicznych, lecz natomiast ogoélne oslabienie intelektualne [czasami
w polaczeniu z bardzo wybitnemi zaburzeniami wzrokowemi, nawet z amanroza]. Sadzi¢ na-
lezy, ze przypadki te, dotyczace ludzi starych, polegaja na ogélnetn zaburzeniu cyrkulacyi
krwi w mézgu na tle miazdzycy i sa, byé¢ moze, polaczone z obrz¢kiem tkanki (?) Spe
cyalnie ta postacia chorobowa zajal si¢ na naszym oddziale kol. Symcunowicz.



wykazuje szereg powaznych rdéznic. Psychiczne oblicze chorego naszego
naogo6l zmianie nie uleglo, jak to najcze$ciej bywa w paralizu postepuja-
cym. Niema owego charakterystycznego dla tej ostatniej choroby zaniku
uczu¢ moralnych i estetycznych, nie mozna bylo stwierdzi¢ stopniowego upad-
ku inteligencyi i wladz umystowych wogoéle, jak wladzy sadzenia, uwagi
i t. d; chory nasz ni¢ wypowiada zadnych urojen wielkosci; konfabulaeye
jego nie wykraczajg poza granice mozliwosci, 1 wypowiadane sg przewaznie
w tym celu, azeby pokry¢ luki pamieciowe. Dalej, sam charakter zabu-
rzenia pamigci jest inny, niz w paralizu postepujacym. Zdolno$¢ zapa-
migtywania wrazen, u naszego chorego najwybitniej upo$ledzona, zwykle
szwankuje i1 u paralitykow, ale nigdy w stopniu tak znacznym, jak tutaj;
i, o ile w naszym przypadku na pierwszy plan wyst¢puje tak zwana ,,amnezya
aktualna” (Struempell), t. j. brak pamigci dla wydarzen najSwiezszych,
a w nieznacznym tylko stopniu amnezya dla fr.ktow dawniejszych [zapomi-
na, ile ma dzieci, jakie sa ich imiona, ile zarabial tygodniowo i t. d.), o tyle
w paralizu postgpujacym brak pamigci szybko generalizuje si¢ i dotyczy
rownie wydarzen najodleglejszych w czasie. Dalej, u chorego naszego jest
pewna $wiadomo$¢ choroby, czego nie bywa u paralityka: chory nasz, jakby
zdajac sobie sprawe z braku pamigci, stara si¢ nadrabia¢ biedy konfabu-
lacya; paralityk, przeciwnie, przy absolutnym niemal zaniku pamigci, gotow
jest przechwalaé si¢ nig i dowodzi¢, ze zdolen jest dokonywaé cudow w tym
wzgledzie.
[D. n..

[, NOE BADANA NAD MUSEM IPBAKTICE ICH ZASTOSOWANIE,

Wyklad na posiedzeniu ,,New-York Academy of Medicine“ dnia 18-go kwietnia 1907 r.

Boleslawa Lapowskiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Od szybkosci, z jaka jad przechodzi do ogoélnego obiegu krwi, zalezy
skuteczno$¢ wycigcia pierwotnego wrzodu syfilitycznego.  Szczepienia do-
Swiadczalne dowiodly bezskutecznos$ci takiego wycigcia w 8 godzin po zaka-
zeniu. Poniewaz jednak nie przeprowadzono jeszcze systematycznych ba-
dan co do stanu wewngtrznych narzadow malp szczepionych, coby nam da-



o mozno$¢ okreslenia czasu, jaki jest potrzebny do rozpowszechnienia po
organizmie jadu z mozebnych lokalizacyi zakazenia pierwotnego [np. z prze-
strzeni siatki Mavricuirco, lub z limfatycznych przestrzeni brodawek {pa-
pillae)] wiec Lie wiemy, czy w czasie wyciecia pierwotnie zakazonej tkanki,
jad nie byl juz uniesiony obiegiem krwi do jakiego narzadu wewngtrzne-
go, przez co oczekiwana korzy$§¢ z wycigcia bylaby illuzoryczna. Wobec
tego lepiej nie wycina¢ szankra wecale, chyba ze znajduje si¢ na miejscu
szczegblniej odpowiedniem do wycigcia, np. na napletku. W kazdym razie
nalezy trzymaé chorego pod obserwacya przez czas dluzszy, gdyz wczesne
objawy syfilisu moga, si¢ opo6zni¢, albo nie wystapi¢ wcale; a to dzigki usu-
nigciu wielkiej ilosci jadu wraz z wycigtym wrzodem.

Co si¢ tyczy czynnika wywotujacego syfilis, to szczepienia do$wiad-
czalne wykazaty, ze takowy istnicje nie tylko w plynach organizmu [we
krwi 1 w plynie rdzenia pacierzowego] i we wszelkich wytworach wcze-
snego syfilisu, lecz ze zmiany pdéznych okresow, gumaty, rOwniez zawiera-
ja zywy jad; oraz, ze jad ten posiada te same wlasno$ci. Innemi stowy
napotykamy ten sam jad w szankrze powstalym dajmy na to w 17 dni po
zakazeniu, co w gumacie, rozwiniectym w 17 lat po zakazeniu; co dowodzi,
ze jad nie ulega zadnej zmianie podczas swego pobytu w organizmie.

Trzeciorzgdne objawy syfilisu uwazano dawniej za niezarazliwe. Sa-
dzono, ze gumaty sa tylko produktem toksyn czynnika, wytwarzajacego sy-
filis, w potaczeniu z drobnoustrojem, wytwarzajacym rop¢. Pomimo to, ze
wielka liczba obserwacyi klinicznych zdawaly si¢ wskazywaé na zarazli-
wos¢ gumatdéw, nie mozna jednak bylo otrzymaé pewnego dowodu na to, zZe
jad byt przeniesiony z gumatow 1 raczej posadzano w tym wzgledzie
inne zrddta zakazne.

Skoro jednak wykazano, ze u antropoidow, ktéorym szczepiono produkty
z gumatéw, rozwijaly si¢ te same objawy, co po zaszczepieniu im
tkanki dotknigtej syfilisem ludzkim — pierwszorzednym czy drugorzednym,
trzeba bylo nietylko przyja¢ zarazliwo$¢ gumatdéw, lecz réwniez uwierzyé
w to, ze jad ich jest ten sam co w zmianach pierwotnych i1 ze ten jad
nie ulegt zmianie podczas swego pobytu w organizmie. Dowiedziona zara-
zliwo$¢ gruczoldow winna skloni¢ lekarzy do przyspieszenia procesu goje-
nia tych tworow.

Chociaz bowiem chory, cierpigcy na trzeciorzgdne zmiany syfilityczne,
nie jest tak niebezpieczny dla swego otoczenia, jak wtedy, gdy cierpi na zmia-
ny drugorzedne,—raz dla tego, ze jad znajduje si¢ jedynie w obszarze tka-
nek nasigknietych, lecz nie zmartwialych, a powtdére, ze umiejscowiony jest
zwykle w narzadach nieodstonigtych,—to przeciez nalezy pamigta¢ o tem,
ze. otwarty gumat w narzadach plciowych jednego z rodzicow moze daé
powod do przeniesienia zarazka na drugiego rodzica i na potomstwo, a to
bez wzgledu na dawno$¢ zakazenia. Podzniejsze objawy skorne syfilisu zwy-
kle znajduja si¢ w tych samych miejscach, w ktorych poprzednio istnialy
objawy wcze$niejsze. Rowniez istnieje silne prawdopodobienstwo, ze wy-
stapienie trzeciorzednych zmian w narzadach wewnetrznych jest ulatwio-



ne — niejako przygotowane przez poprzednie zajgcie tych narzadow pod-
czas objawow drugorzednych; do tej pory nie posiadamy jednak jeszcze
klinicznego dowodu tego zajecia. Skuteczne szczepienie u antropoidow wy-
ciggiem z narzadéw wewnetrznych malp, syfilitycznie zaszczepionych, a row-
niez skuteczne szczepienia plynem rdzenia pacierzowego wzigtym z czlowie-
ka, cierpigcego na wczesne objawy syfilisu [Horrman], zdaja si¢ dowodzic,
ze jad jest obecny w narzadach wewngtrznych podczas wczesnego okresu
choroby, oraz ze grunt dla zmian trzeciorzgdnych tychze narzadéw przy-
gotowanym zostaje przez jad syfilityczny podczas wczesnych okresow cho-
roby. Fakt ten jest bardzo wazny przy leczeniu syfilisu. Szczepienia do-
$wiadczalne co do jadowito$ci nasienia i jajka , per sev nie okazaly nic sta-
nowczego. Rowniez nieznang jest rola, jakg przy dziedzicznym syfilisie od-
grywa przeniesienie zarazka z rodzicow na ptod, a wzglednie kwestya, czy
wazniejszym jest udzial ojca lub matki w tem przeniesieniu zarazka. Wiado-
mo tylko, ze prawie wszystkie narzady plodu, dotknigtego syfilisem dzie-
dzicznym, zawieraja jad syfilityczny; nawet wydzieliny nosowe niemowlgcia,
majacego syfilis dziedziczny, sg zarazliwe, o czem trzeba pamigtaé, gdy takie
niemowl¢ ma by¢ karmione przez mamke¢ zdrowg.

Kazdy ptéd, niezywo urodzony, i kazde niemowlg, zmarte zaraz po uro-
dzeniu bez widocznej przyczyny, winny w lekarzu budzi¢ podejrzenie co do
zakazenia syfilitycznego rodzicow; nawet wtedy, gdy ani u niemowlecia ani
u rodzicow nie ma widocznych zmian syfilisu.  Przy obecnej naszej wie-
dzy w tym wzgledzie, nalezy w takich razach probowaé szczepienia u mat-
py lub krolika tkankami ze zmartego plodulub niemowlecia, by dowie
dzie¢ si¢ czy ten ptod lub to niemowlg bylo zakazone syfilisem, a tem sa-
mem czy rodzice cierpiag na t¢ chorobe.

Czego dowiedzieliSmy si¢ ze szczepien doswiadczalnych o wlasno-
sciach zarazka syfilitycznego? Pytanie to bardzo drazliwe! Oto, ze
wysoka cieptota [50° C] i niska cieptota [10° C] niszcza jego jadowi-
tos¢, a rowniez, ze jadowito$¢ ta giniei w  prawidlowe] cieplocie,
jesli sie¢ zarazek wystawi na 6-0 godzinne dziatanie tej prawidlowej
cieptoty. Zarazek ten moze przejs¢ przezfiltr porcelanowy. Wiadomo
tez, ze ma on upodobanie do pewnych narzadéw podczas utajonego okre-
su choroby (latenlia), szczegblniej dla rdzenia kostnego i jader. Te na-
rzady wiec, a nie gruczoty, uwazacby nalezalo =za glowne sktady zarazka
podczas utajonego okresu choroby. Obecnos$¢ jadu w tych narzgdach pod-
czas latencyi dowiedziong zostata przez skuteczne niemi szczepienia.

W ostatnich czasach podang zostala prostsza metoda, za pomoca kto-
rej mozemy odkry¢ istnienie tego jadu. Ta metoda jesteSmy w sta-
nie wykazaé¢ nietylko obecno$¢ zarazka syfilitycznego (antigen) w organi-
zmie 1w pojedynczych narzadach, lecz rowniez obecnos$¢ produktu, powstatego
w organizmie wskutek podniety, wywotanej przez zarazek [t. zw. niwecznik—
anti-cialo]. Innemi stowy jesteSmy w stanie orzec, nawet w najpozniejszych
okresach choroby, nietylko, czy chory cierpi na syfilis obecnie, ale row-
niez, czy byl dotkniety ta choroba dawniej. Przy tej metodzie wymagane



sg jedynie wyciagi z narzadéw, wzglednie surowica krwi albo wyciagi z krwi.
W praktyce uzywa si¢ zwykle tylko surowicy krwi albo wyciagdéw ze krwi.
Metoda ta zostata obmyslang w laboratoryum M iecznikowa przez Borde-
T’a 1 GrENGow’a. Podzniej zastosowali ja do rozpoznania syfilisu dr Ma-

reschi, Wasserman, Bruck i Neisser.

Metoda ta polega na polaczeniu systemu hemolitycznego ze specy-
ficzna mieszaning ,antigenu® i niwecznika. System hemolityczny sktada sig:
1) z czerwonych ciatek krwi wzigtych z prébnego zwierzecia JI; 2) z ubez-
wtadnionej, niewrazliwej surowicy, wzigtej z probnego zwierzg¢cia B, a za-
prawionej cialkami czerwouemi ze zwierzecia 4.

Gdy ciatko krwi ze zwierzg¢cia A4 wchodzi w stycznos¢ z niewrazli-
wa 1 ubezwladniong surowicg — haemolysis nie nastgpuje. Lecz gdy nie-
wrazliwa surowica jest napowrot doprowadzong do wladzy [ozywiong] przez
dodanie prawidtowej surowicy, ktéra tworzy potrzebny dopelniacz (compJe-
ment) haemolysis nastapi¢ moze 1 tez nastgpuje.

Jesli natomiast zestawi si¢ ze soba syfilityczuy .antigenu i niwecznik
i dodaje si¢ do tego dopeiniacz (complement), to tenze zostaje przez nie
pochtoniety, tak ze przy dodaniu ciatek krwi A i niewrazliwej surowicy,
haemolysis nastapi¢ juz nie moze. Nieobecnos$¢ haemolysis jest zatem do-
wodem obecnos$ci antigenu ze swym odpowiadnim niweczuikiem.

W  celu wykazania syfililitycznego antigenu musimy tedy mie¢ syfi-
lityczne niweczniki i vice versa.

Za pomoca tej metody obecno$¢ antigenu i uiwecznikdéw zostata wykazana
w podejrzanych wypadkach uwiadu rdzenia pacierzowego, w watpliwych
nowotworach, w syfilisie moézgu, w porazeniu nerwu ocznego, oraz w mie-
szanych chorobach skory, w ktéorych rozpoznanie wahato si¢ miedzy syfili-
sem a tuszczyca (psoriasis).

Metoda ta jest obecnie jeszcze w stanie niemowlecym. O ile
jest obiecujacg dla dyagnozy i prognozy syfilisu, rozwodzi¢ si¢ nie potrze-
buje. Do$¢ powiedzieé, ze lekarz za jej pomocg bedzie mogt zadecydowad,
czy chory ma lub mial syfilis i czy jest uleczony.

Pozostaja jeszcze do rozpatrzenia rezultaty tych szczepien doswiad-
czalnych, ze wzgledu na zapobiezenie 1 leczenie syfilisu:

Rada, podana przez MieczNiKowA, by zastosowa¢ mas¢ kalomelowa 30°
procentowa do kazdego podejrzanego starcia skory i to o ile mozna naj-
rychlej po zakazeniu, moze by¢ przyjeta bez niebezpieczenstwa; szczegdl-
nych skutkéw jednak ztej procedury spodziewaé si¢ nie mozna wobec tego,
ze rada ta opiera si¢ na szczepieniach do$wiadczalnych, niezupelnie prze-
konywajacych.

Terapia surowicowa rowniez nie okazata si¢ skuteczng, poniewaz niepo-
dobna otrzymac¢ zarazka rozcienczonego. Musimy tedy i nadal jeszcze polegaé
na rteci.

Jednakowoz, przy zastosowaniu kuracyi rteciowej, doSwiadczenia po-
wyzsze postuzy¢ moga do zaakcentowania jednej okoliczno$ci: Skoro zo-



stato dowiedzionem, Zze narzady wewnetrzne juz we wczesnym okresie sy-
filisu sg zajete tg chorobg, oraz ze czynny zarazek nie tylko przygoto-
wuje grunt dla niszczgcych zmian trzeciorzednych w tych narzagdach, lecz
i sam pozostaje czynnym i jadowitym przez okres trzeciorzedny, — wiec wy-
ptywa z tego logicznie, ze dobroczynne, specyficzne dziatanie rteci winno
by¢ skierowane na ten zarazek przez czas dtuzszy, cho¢ z przerwami, i to
w obu ostatnich okresach tej choroby. A zatem i w syfilisie trzeciorzed-
nym rte¢, a nie kali jodatum, jest srodkiem ,par excellenceu.

Oto sg rezultaty, otrzymane w ciggu lat kilku z badan w laboratoryach,
i to na polu, na ktérem klinicysci krélowali przez wieki. Lecz jeszcze da-
lecy jesteSmy od mety! Trzeba sie do niej dobija¢, a w kohcu sie dojdzie.
Miejmy nadzieje, ze potgczone starania uczonych bakteryologéw i klinicy-
stdbw umozebnig nam rychte osiggniecie tego celu, tak pozgdanego dla dobra
ludzkosci.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.,

75. L. Minor [Moskwa]. 0 objawie Quinquaud’a i jego czestosci u niepi-
jacych, u alkoholikéw, w histeryi, uwiadzie rdzenia i innych chorobach ner
wowych.

W r. 1900 M aridort opisat nieznany dotad objaw, ktéry wedtug jego
zdania miat by¢ pewng, cho¢ nie stalg cechg alkoholizmu; objaw ten po-
lega na tem, ze rozstawione i wyprostowane palce pacyenta, oparte pio-
nowo o dion badajgcego, po paru sekundach zaczynajg drga¢ w kierunku
swojej diugosci, uderzajgc bardzo szybko w dioh; Quinquaud pierwszy,
jak sie zdaje, obserwowat ten objaw, ale go nie opisywat i nie ttdmaczyt
jego znaczenia! Acjbry przytgczyt sie rowniez do poglagdu MnBiwoBT’a na zna-
czenie objawu QuiNQUAUD’a stwierdzajac, tylko, Ze nie ma on Zzadnego zwigzku
z drzeniem alkoholikbw. Patognomonicznos¢ objawu QuiNQUAUD’a w alko-
holizmie zakwestyonowat po raz pierwszy Fuerbringer [1904], wykazujgc
statystycznie, Zze u ludzi pijgcych niewiele objaw QuiNQUAUD’a zdarza sie
czesciej, niz u pijakébw nalogowych, a zdarza sie réwniez i u zupeinych
abstynentéw, cho¢ niewatpliwie rzadziej, niz u pijakéw. Do tych samych
wnioskow doszedt LEevicNik [1904]; pozytywniejsze nieco znaczenie przypi-
sywali objawowi QuiNQUAUD’a Hoffman i Marx [1905]. Istote objawu
QuiNQUAUD’a badat M. Herz [1905], prébujgc dowies¢, ze miejscem tarcia,
odczuwanego przez dion, jako wibracya, s3 nie stawy miedzypaliczkowe,
ale pochwy Sciegien. Krogh [1905] stwierdzit zgodnie z poprzednimi auto-
rami, ze drzenie jest charaktetystyczniejsze dla alkoholizmu, niz objaw
QuiNQUAUD’a; W itte [1905] orzeki to samo. Perazollo w tym samym



roku dowodzil, ze objaw QIANQUAUD’a bywa wczesnym objawem alkoho-
lizmu. Wreszcie Laiischner [1906] wypowiedzial przekonanie; ze ani
obecnos$é, ani brak objawu Quinquaud” nie pozwala nic wnioskowaé co do
wstrzemiezliwosci lub alkoholizmu; drzenie nie jest tez wprawdzie objawem
patognomonicznym dla alkoholizmu, ale zdarza si¢ tu czeSciej niz ob-
jaw  QuiNQUAUD’a. Jak i poprzedni autorowie, Lau<chner nie zauwazyl,
aby objaw QuiNQUAUD’a zdarzal sie czeSciej przy innych chorobach nerwo-
wych, chyba w histeryi i neurastenii. Co do istoty objawu QuiNQUAUD’a
Lauschner twierdzi, ze polega on — wbrew przypuszczeniom HERz’a — na
tarciu w stawach miedzypaliczkowych przy drobnych bocznych ruchach pa-
liczkow pod wplywem miesni miedzykostnych; w istocie u wielu oséb z obja-
wem Quinquaud a Lauschner spostrzegal roéwnoczesnie subtelne drganie
(Flimmern) tych mieg$ni.

Dos$¢ znaczne, jak widzimy, réznice w ocenianiu dyagnostycznej war-
tosci objawu Quinquaud” zdaja si¢ zaleze¢ przedewszystkiem od tego,
ze rozni autorowie rozporzadzalil materyalem nadzwyczaj niejednostajnym:
pomigdzy wypadkami Fuebringer” bylo tylko 28% alkoholikéw, u H off-
mann” 1 MunBx’a przeszto 43%) u Lauschner’a przeszto 64%, u bxyicmk’a
tylko 7%« Powtdére, myslac tylko o zalezno$ci pomigdzy objawem QuiN-
QUAUD’a a alkoholizmem, autorowie prawie nie zwracali uwagi na wyste-
powanie tego objawu w chorobach nerwowych. Wobec tego L. Minor
postanowit zbada¢ specyalnie ten drugi punkt, prawie nie uwzgledniany
przez innych autorow; w celu za$§ ustalenia zwigzku pomigdzy objawem
Quinquaud” a alkoholizmem, zbadat w tym kierunku olbrzymi materyat
najwiekszej moskiewskiej lecznicy dla alkoholikow, gdzie juz nie moglo by¢
mowy o niejednostajno$ci materyalu. — W badaniu tego rodzaju duze ma
znaczenie naturalnie jednostajno$¢ techniki; ot6z Minor zwraca przede-
wszystkiem uwage, ze trzeba badaé¢ objaw Quinquaud” w obydwoch re-
kach, bo bywa niejednakowo silny z obu stron, i w trzech przynajmniej
palcach — II, III, IV — bo nieraz bywa w jednym tylko palcu. Palce po-
winny by¢ zupelnie rozstawione, lekko napicte i oparte o dion pod katem
45°; tokie¢ lekko zgiety, nieco odsunigty od ciata, wyzej wogdle niz dlon
badajacego; reka badajacego i rg¢ka badanego powinny by¢ zupeilnie nie-
ruchome. Aby stwierdzi¢ brak objawu Quinquaud”, trzeba czekac 25 se-
kund; jezeli objaw jest, wtedy dlon badajagcego uczuwa grad drob-
nych uderzen, albo uderzenia przebiegajace po kolei wszystkie palce, albo
wreszcie jest ciggta subtelna wibracya. Przy najlepszych checiach nie po-
dobno jednak wykluczy¢ przy takiem badaniu wplywow ubocznych, mozli-
wos¢ bledu bedzie bezwarunkowo mniejsza, jezeli nie wyczuwaé, lecz wy-
stuchiwa¢ ruch palcow. Fuerbringer proponowat opiera¢ badane palce o migk-
ka podstaweg, a ruchy w stawach migdzypaliczkowych wystluchiwaé steto-
skopem; Herz radzi opieraé palce o kawalek grubego (2 cm.) drenu, zat-
kany z jednej strony kawatkiem drewna, z drugiej jedna oliwa otoskopu; dru-
da oliwe wktada do ucha badajacy. Minor postugiwal si¢ sposobem da-
leko praktyczniejszym: osoba badana opierala trzy palce o drewniang zamknig-
ta skrzyneczke rezonujaca [9x12 X 3 cm.], stojacg na filcowych noézkach;
na tej samej skrzyneczce w malem zaglebieniu stawiano fonendoskop, kto-
rego oliwy wkladat do uszu badajacy. Za pomoca tego urzadzenia Minor
wystuchiwal objaw Qiiinquand’a w takich nawet razach, w ktérych niepo-
dobna bylo go wyczud.

Przechodzimy do wynikéw MiNOR’a. Pierwsza serya jego spostrzezen
sawierata 100 osob, niezupelnie normalnych pod wzgledem nerwowym [ob.
dalej], ale pijacych przewaznie bardzo malo lub nie pijacych wcale, co naj-
wyzej pijacych miernie [3-ch tylko uznano za nalogowych]; ot6z pomiedzy oso-



bami nie pijacemi zupeinie lub prawie zupeilnie znaleziono objaw (“tJINQUAtf-
iaw 70% przypadkéw i szczegbdlnie wyraznie w 50%, pomigdzy pijacemi
miernie w 50°0 i szczegdlnie wyraznie w 25%. — W drugiej seryi spostrze-
zen mamy 284 alkoholikéw z lecznicy, upijajacych si@ od czasu do czasu,
upljajqcych si¢ codziennie przy pracy, pqucych wqu bez zadnego innego
zajecia i dipsomanow; 1 tutaj pomigdzy upijajacymi si¢ mekledy znaleziono
objaw QuiNQUAUD’a w 73% przypadkowi szczegolnie wyraznie w 48,6%, a po-
mi¢dzy dipsomanami tylko w 578 i szczegdlnie wyraznie w 35%; przecigtnie
znaleziono objaw QmNQUAUD’a w 66,9%, szczegdlnie wyraznie w 43%. Nie-
kiedy objaw QmNQUAUD’a byt silniejszy u pijanych, cze$ciej jednak u trzez-
wych czasowo; u chorych przestajacych pi¢ stawal si¢ silniejszym lub
stabszym bez prawidlowosci. Co si¢ tyczy drzenia, Minor zaznacza z na-
ciskiem, ze szczegolnie charakterystycznem dla alkoholizmu jest nie ciagte
drzenie, ale to drzenie, ktére powicksza si¢ w krotkich okresach czaso-
wej wstrzemigsliwosci 1 uspakaja si¢, gdy chory upije si¢ znowu; ten ro-
dzaj drzenia spotyka si¢ z pewnoS$cig u olbrzymiej wigkszosci alkoholikow,
przechodzi po zupetuem i dilugotrwatem zerwaniu z alkoholem i ma bez po-
rownania wigksze znaczenie od objawu QuiNQUAiGD’a. Ciagle natomiast
drzenie rak i jezyka [nie zawsze rownoczes$nie] MINOR spostrzegal u al-
koholikéw znacznie rzadziej niz objaw QuiNQUAUi/a, np. pomiedzy upija-
jacymi si¢ niekiedy ciagle drzenie rak w 19,9%, drzenie jezyka w 1.3,8%.
W trzeciej seryi spostrzezen badano 401 o0séb z réznemi chorobami uer-
wowemi. Z pomigdzy najczestrzych choréb nerwowych na 74 przypadki uwig-
du rdzenia znaleziono objaw QuINQUAUD’a w 86,4%, szczegb6lnie wyraznie
w 63,5%, na 43 przypadki histeryi w 74%, szczeg6lnie wyraznie w 58,1%;
na 86 przypadkdéw neurastenii w 50%, szczegdlnie wyraznie w 34,88. Jak
widzimy, czesto$¢ objawu QniNQUAUD’a w uwigdzie rdzenia i histeryi jest
wigksze niz w alkoholizmie.

Statystyka Minoua obala w kazdym razie twierdzenie o swoistoSci
objawu QuiNQUAUD’a dla alkoholizmu. Nie mozna twierdzié¢, aby objaw
QuiNQiUAUD’a byl zjawiskiem fizyologicznem; wprawdzie Minor znajdowal
go w 70% wypadkow [w 50% szczegélnie wyraznie) pomiedzy abstynen-
tami i prawie abstynentami, ale osoby badane |studeuci, chorzy chirur-
giczni] z pewnoS$cia nie mogly byé zaliczane do zdrowych nerwowo. Po za
tem objaw QoiINQUAOD’a zdarza si¢ nadzwyczaj czesto nie tylko w alko-
holizmie, ale wogéle w tych stanach chorobowych, ktérych ogdélng ceche
stanowi szybkie wyczerpywanie si¢ energii mieSniowej. Jest to wiec po-
prostu bardzo subtelny odczyn na wyczerpywanie mi¢s'niowe, objaw iiy-
potoniczny, ktéry mozna wywolywaé sztucznie nawet u zdrowych oséb, zme-
czywszy reke [Hoffmann i Marx]: jezeli osoba badana potrzyma calg
gorng konczyne przez minut¢e w polozeniu najdalszej abdukcyi, mocno przy-
tem napinajac wszystkie jej miesnie, i potem szybko postawi palec na dloni
badajacego, ten ostatni poczuje wtedy krotkotrwala, lecz wyrazna wibracye.
Dlatego tez, jezeli mamy wyczuwaé wyraznie objaw QuiNQUAUD’a, reka
badana powinna niejako wisie¢ w powietrzu, a wystarczy czasami podeprzeé,
lokie¢, aby objaw QuiNQiAUo’a znikl; dlatego tez przy badaniu palce po-
winny by¢ rozstawione i nieco napiete, i wibracye rozpoczyna si¢ dopiero
po Kkilku sekundach takiej niewygodnej pozycyi.

Co 516; tyczy istoty obJawu QuiNQUAUD’a, L AUSCHNER sadzi, jak mo-
wiliSmy, Ze sg tu czynne mig$nie migdzykostne. MINOR kwestyonuje to twier-
dzenie, poniewaz wedlug jego spostrzezen drganie mig¢$ni migdzykostuycli,
zdarzajqce si¢ istotnie nierzadko u tabetykoéw 1 alkoholikoéw, wywolyje-
zwykle t. zw. samorzutne ruchy palcow, nie majace nic wspolnego z sub-
telng wibracye przy zjawisku QuiNQUAUD’a, a w kazdym razie niema wy-



raznej zaleznosci pomiedzy objawem QiiiNQUAUD’a a tem drganiem. Dalej
Minor obserwowal w kilku wypadkach objaw Qiiinquaiid’u przy wyrazinym
zaniku miesni miedzykostnych; nie mogl tez wywola¢ sztucznie nic podobne-
go za pomoca faradyzacyi tych mie$ni. Niezaleznie od tego, jakie migsnie
sqa czynne przy objawie QuiNQUAUD’a — miedzykostne czy dlugie mies$nie
przedramienia, jak przypuszcza Mmon’a — jest rzecza mozliwa, Ze mieSnie
te nie wywoluja zadnych wiekszych ruchow ani w pochwach S$ciegien, jak
sadzil Herz, ani w stawach miedzypaliczkowych, jak chcieli inni autoro-
wie, — ale poprostu wprawiaja koSci palcow w wibracye czasteczkowe,
ktore tez ucho moze bada¢ daleko lepiej, niz r¢ka. Minor przekonal si¢ rze-
czywiscie, zZe wibracye kamertonu C — 64, ustawionego na stawie $rod-
reczno-paliczkowym, paliczku podstawowym, albo lepiej jeszcze na stawie
pomiedzy II i III paliczkiem, daja badajacej dloni prawie to samo wrazZenie,
co przy zjawisku QuiNQUAUD’a.

(.Berliner Klin. Woch. 1907, Nr. 18, 19, 20, 21). J. R.

76. Grasica i jej zwiazek z chorobg Basedowa.

Grasica nalezy bezwatpienia do najbardziej zagadkowych narzadéw na-
szego ciala. Wiemy, Ze jest to poczatkowo organ nablonkowej natury, roz-
wijajacy sie¢ z III szczeliny skrzelowej w taki sam sposob, jak gruczol
tarczowy; co do dalszych jednak loséw grasicy niema ustalonego pogladu.
Dotad uwazano za pewnik, Ze adenoidalna tkanka, z jakiej sklada sie¢ roz-
winieta grasica, zajmuje tylko miejsce tkanki nablonkowej pierwotnej, —
ktéra znoéw zanika zupelnie,pozostawiajac tylko slady w postaci cialek
Hassala; dzi§ toruje sobie droge poglad Stoehr’u, wedlug ktérego ma tu
miejsce metaplazya tkanki nablonkowej w adenoidalnag. Rownie ciemnem
jest przeznaczenie grasicy; mozna tylko przypuszczaé, Ze jest ona potrzebna
dla pewnych przynajmniej okres6w rozwoju, skoro bywa znajdywana u wszyst-
kich Kkregowcéw. Czynno$é¢ Kkrwiotwoércza grasicy nie moze by¢ w kazdym
razie gléowng jej czynnoS$cia, jezeli zwlaszcza adenoidalna tkanka jest tu
tylko odmiang nablonkowej. Niektore doswiadczenia zdaja si¢ wskazywaé
na zwiazek pomiedzy grasica a gruczolami plciowemi;kastracya np. ma
wyraznie opéznia¢ fizyologiczny zanik grasicy, gdy przeciwnie usuniecie
grasicy ma przySpiesza¢ dojrzalos¢ plciowa u $winki morskiej. Basch po
usunieciu grasicy u mlodych psow spostrzegal znmowu znaczne zaburzenia
w rozwoju kosci, zblizone po czesSci do krzywicy, obok uderzajacych roéznic
w przebiegu zlaman. U zab usuniecie grasicy zmniejsza podobno odpor-
no$¢ wzgledem zakazen. Jezeli dodamy jeszcze, Ze dozylne injekcye wy-
ciaggu z grasicy obniza ciSnienie krwi i przy$piesza tetno, bedzie to wszyst-
ko, co wiemy dotad faktycznie o znaczeniu grasicy. Do konca drugiego
roku zycia grasica rosnie, pozostaje bez zmiany do dziesiatego roku, a na-
stepnie zanika, pozostawiajac tylko skapo rozsiane S$lady w zamostkowem
ciele tluszczowem [W aldeyer]; czy staje si¢ ona wtedy juz niepotrzebna,
czy tez jej funkcye[wydzielanie wewnetrznej przejmuja np. gruczoly plcio-
we, nic nie wiemy.

Podana tu i ogélnie przyjeta chronologia grasicy nie jest jednak zu-
pelnie pewna; za fizyologiczny zanik brano zapewne nieraz zanik wypad-
kowy, jakiemu grasica ulega z latwo$cia pod wplywem zlego odzywiania
i choréb |[Hammar]|. Wobec tego znajdowanie niezauiklej grasicy u os6b
dorostych trudno byloby wuwaza¢ za zjawisko patologiczne. — T. zw.
»Smieré grasicowa“ oczekuje jeszcze na wyjasnienie. Rzeczywiscie u dzieci,



umierajacych nagle w pierwszych latach Zycia, mozna czesto znale§¢ nie-
normalnie duzg, grasice; niewiadomo jednak, czy przyczyna Smierci jest tu
tylko mechaniczna, w postaci np. ucisku na tchawic¢, wielkie naczynia lub
nerwy. — Grasica moze by¢ siedliskiem ropien i gruzlicy; w charakterze
narzadu adenoidalnego moze uczestniczy¢ w zmianach wlasciwych bialaczce
prawdziwej i rzekomej; moze wreszcie dawaé poczatek prawdziwym guzom,
jak to widzial W eigert w pewnym wypadku t. zw. myastheniae gravis
z swoistemi skupieniami komoérek w mie$niach. W innym wypadku tej
dziwnej choroby z podobnemi zmianami w mieSniach Link znalazl nieza-
nikla grasice.

Najbardziej jednak zasluguje na uwage zachowanie si¢ grasicy w cho-
robach, w ktéorych z mniejszg lub wieksza slusznoscia zwykliSmy szukad
zaburzen wewnetrznego wydzielania pewnych gruczoléw. Spostrzegano wiec
niekiedy przerost grasicy w chorobie Appisona i akromegalii; jest to
jednak rzecza o tyle rzadka, ze trudno wykluczyé zbieg okolicznosci.
W chorobie Basepowa przeciwnie przerost grasicy zdarza si¢ zbyt czesto,
aby mozna bylo moéwié¢ o prostym przypadku; doc. GierkB (FrRYBURG w Br.)
i dr. TuosBecke zebrali z literatury 42 takie wypadki, do ktérych mozna
jeszcze dolaczyé opisane w ostatnich czasach 2 wypadki z niezaniklg gra-
sica i ogélna hyperplazya tkanki adenoidalnej. W dwoéch wypadkach, zba-
danych anatomicznie przez samego GierkEe’co, przebieg byl wogdle zlo-
Sliwy i zakonczyl si¢ Smiercia po 2—3 latach trwania choroby— w jed-
nym wypadku po czasowej poprawie z bardzo znacznem zmniejszeniem
wola, w drugim wypadku po wycieciu wiekszej czesci wola. Przy autopsyi
st vierdzono w obydwéch wypadkach, ze grasica jest 2—4 razy wieksza,
niz w ktorymkolwiek okresie swego normalnego rozwoju. Niepodobna na-
razie zdaé sobie sprawy z znaczenia tego przerostu grasicy. H ANSEMANN
przypuszcza, Ze moze to by¢ miejscowy odczyn tkanki adenoidalnej na re-
zorpcye nienormalnych produktéw gruczolu tarczowego; nie wiemy jednak,
co prawda, czy grasice mozna poréwnywaé tak dalece z zwyczajuemi gru-
czolami limfatycznemi. Gierke uwaza za rzecz mozliwa, Ze dzialalno$¢
grasicy i dzialalno$¢ gruczolu tarczowego rownowaza si¢ tu do pewnego
stopnia; doS$¢ niespodziewana $mieré w obydwoéch przytoczonych powyzej wy-
padkach bylaby wiec wyrazem samozatrucia grasicowego w zwiazku z za-
nikiem wzgl. wycieciem wola. Hypoteza ta znajduje poparcie w pewnych
spostrzezeniach organoterapeutycznych. O wen spostrzegal uderzajaca po-
prawe w pewnym wypadku choroby Basepowa przy stosowaniu grasicy
w charakterze wewnetrznego lekarstwa; w klinice M ikwiLicza stosowano gra-
sice w ten sam sposéb z niewgtpliwem powodzeniem w niektérych wy-
padkach miazszowego wola [u mlodych oséb] i choroby B Asepowa, a w wy-
padkach niepomys$lnych znaleziono tu wlasnie przy autopsyi dwa razy prze-
rost grasicy. Jak widzimy, sprawa ta nie jest pozbawiona znaczenia prak-
tycznego, o ile si¢ zwlaszcza uda w przyszlosci rozpoznawaé przerost gra-
sicy ad vitam.

{Miinch, med. Woch. 1907, Nr. 16). s/« Rzepko.



NOTATKI LEKARSKIE.

Z DoMU W YCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU D ZIECIATKA J EZUS

w W ARSZAWIE.

Rzadki przypadek nadliczbowosci palcow.

Podal

Stanislaw Zembrzuski.

Rozdwojenie kciuka, dodatkowy palec, a raczej przyczepek na tokcio-
wej stronie re¢ki, obserwowano do$¢ czegsto. Nadliczbowe palce o prawidto-
wym wygladzie i budowie, prawidtowo funkeyonujace, nalezg do rzadkosci.
W Domu Wychowawczym zanotowali§my niedawno pierwszy tego rodzaju
przypadek.

Dotyczy on dziewczynki 2-tygoduiowej, stabej budowy, wagi 2600 gr.
Dziecko to ma po sze$¢ palcow, zupeilnie prawidtowych, u kazdej r¢ki i nogi.
Potworno$¢ ta jest symetryczng.

Rodzina zauwazyla t¢ anomali¢ dopiero w 10 dni po wurodzeniu si¢
dziecka. Dziedziczno$ci niema,



Jak widaé¢ na zalaczonych rentgenogramach, piata ko$¢ S$rédpiescia
rozszczepia sie widelkowato, dajac 2 powierzchnie stawowe; Srodstopie ma
oddzielnych szesé¢ kosci, odpowiednio do liczby palcéow.

Wiadomosci biezace.

— Z powodu szerzenia sie cholery, w rdéznych miastach Rosyi, a zwtlaszcza
w Petersburgu, Moskwie i w Odesie przedsigwzigto na szeroka skale $rodki za-
radcze. W Warszawie dotychczas o akcyi w tym kierunku nic nie stychaé. Za-
rezerwowane wprawdzie na skutek rozporzadzenia Inspektora szpitali pewng ilos¢
tozek w szpitalu Sw. Stanistawa i Zydowskim, polecono jednemu z lekarzy zajaé
si¢ urzadzeniem szpitala przy ul. Spokojnej, lecz sprawa W samym poczatku na-
potkata na trudnosci, wynikle z tego, Ze pomimo decyzyi wladzy wyzszej Magi-
strat dotychczas nie wyplacil Radzie Miejskiej Dobroczynno$ci Publicznej rb. 9500
na urzadzenie 50 t6zek szpitalnych.

— W dniu l-m pazdziernika r. b. przypada 50-ta rocznica Akademii medyko-
chirurgicznej w Warszawie, ktora istniata od r. 1857 do 1862 i zostata wcielo-
na, jako wydziat lekarski, do Szkoty Glownej. W ciagu 5-cio lecia uczylo si¢
w niej 413 medykow i 184 farmaceujow.

— 27-go lipca r. b. otu'arto w Diisseldorfie szpital, zbudowany kosztem 6/2
miliond6w marek, i nowa Akademi¢ dla medycyny praktycznej, ktorej dyrektorem
jest prof. oskar W itzer z Bonn.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Bruk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



