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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WELASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5 10
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w Ic"
cznictwie do podskérnych wstrzykiwali;

Drag(’:es (pigutki powlekane cukrem) et Granulae
srodkéw wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach a 02, tabletkach
a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

wZym in a# (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab’
letkach it0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo~
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele IN,

nych s$rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI



r,,-AM ELIN® Sanatorjum

D'ra S. Goscickiego
DLA

nerwowo i1 umystowo chorych kobiet

Warszawa-IWokotéw, Nowo-Aleksandryjska 85.  Telefon 39-54.

ZAKLAD ZBUDOWANY
|l URZADZONY WEDLUG
OSTATNICH WSKAZAN
PSYCHJATRJI. KANALIZA-
CJA, WODA WARSZAWSKA,
OSWIETLENIE ELEKTRYCZ-
NE. POKOJE WSPOLNE | OD-
DZIELNE. OPLATA DZIENNA 5—7 Rb. DWOCH STALYCH
LEKARZY.

HYDROZON. KAPIELE TLENOWE.
NAZWA ZABEZPIECZONA. ULEPSZONE

Zalecane przez najpierwsze powagi lekarskie przy ostabieniu
energji serca, zwapnieniu naczyn, chronicznych chorobach ptuc, neu-
rastenji, neuralgji, przedraZnieniu systemu nerwowego, histerji,
bezsennosci, anemji, chorobach skéry i t d.

Zmniejszaja cisnienie krwi, wzmacniajg energje mie.Snia serco-
wego, zwalniajg i reguluja tetno. Zmniejszajg przekrwienie mézgu
i nadmierng pobudliwos¢ substancji korowej.

HYDROZON wyrdznia sie od podobnych kapieli tern, ze
nie brudzi wody, wydziela tlen obficie i dtugo, przeszto 30 min.

Na wsi lub na letniem mieszkaniu mozna przeprowadzi¢ ku-
racic HYDROZONEM #tatwo i niedrogo.

Broszurki wysyla na zagdanie Oddziat Chemiczny Fabryki
WV ALETUDO” w Grodzisku.



ZRODLA SZCZAW Y ZELAZISTEJ

f
1 /*"LI 6/*' A7 <7’/0/ WI‘ radioaktywne * * * * *

ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY. POCZTA, TELE-
GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSK. GRAF NA MIEJSCU. * * * *

Miejscowos$¢ zdrowotna, malownicza. Rozlegle spacery i wycieczki.
stra. Hydroterapia, kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne
sztuczne. Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele S$wietlne, 4-komorowe.
powietrzne i stoneczne, D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz
reczny i wibracyjno-elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne Kefir. Kuracie
djetetyczne. Ordynujacy lekarze: K. TOKARSKI (dyrektor zaktadu), K SZOKA LSKI
(pom. dyr. zakt), L. CZARKOWSKI, M. GLINSKI. Sezon letni od dnia 1 go Czerwca.
* W zimie stale dwoch lekarzy. Prospekt i cennik na zadanie gratis i franco. *

Wtasna orkie/

STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA

45 MIN. JAZDY. KOLEJA
TELEGRAFICZNE 7 WAR. 0D WARSZAWY, 5 MIN.
SZAWA, ZAKELAD LECZNICZY

szosg od stacji.
0 0 CALY ROK OTWARTY o0 0
tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych,

Swiatto elektry ne
ogrzewanie centralne. Kuchnia wiasna i

djetyczna. Leialnia i kapiele stonec no/
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele Swietlne, 4 wWomoruwe,
dinusoisalne, gazowe z ptynnego C02 natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz/
00000000O0O0O nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0000000000
0 0 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, 0 0 o

Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Sanatorjum i Zaktad Wodoleczniczy

Dera L. DYDYNSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28 TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa/

nie centralne, wentylacja centralna, oSwietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-

rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d' arsonwalizacji, elektrotranste/
mji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwdch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajgcych.
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Z oddziatu dla chorych nerwowych d-ra E. Flataua
w szpitalu na Czystem.

POSTEPUJACY TORSYJNY KURCZ U DZIECI.
podali

E. FLATAU i W. STERLING.

Przypadek I

M. H. Chiopiec 8Metni wyznania zydowskiego.

Badanie po przybyciu chorego do szpitala d. 5.XII 1909 r.
wykazato co nastepuje:

Mniej wiecej 9 miesiecy temu chiopiec uderzyt sie w lewg stope
w okolice kostki wewnetrznej (matleoli interni); od tego
czasu otoczenie chorego zauwazyto, ze chod jego ulegt zmianie,
chodzac mianowicie —trzymat calg lewg konczyne dolng sztywno,
zas$ stope stawiat w ten sposob, ze opierat jg zewnetrznym brzegiem
i poczesci powierzchnig grzbietowa o podtoge. Réwniez w spokoju,
przy staniu lub siedzeniu trzymat lewa konczyne dolng nienor™
malnie, mianowicie prawie stale przykurczong i zgieta w stawie

kolanowym. W ostatnich czasach podobno te same objawy —
jakkolwiek w stabszym stopniu — wystgpity i w prawej kom

czynie dolnej. W ostatnich czasach réwniez zauwazyta rodzina,



ze chiopiec niechetnie i niezrecznie postuguje sie prawg konczy”
ng gorna, ze konczyna ta drzy podczas ruchéw zamiarowych, ze
chory niezrecznie ujmuje prawg dlonig przedmioty, ktdre nawet
czasem wypadaja mu z reki. Drgawek nie miewat, przytomnosci
nie tracit. Byl zawsze dzieckiem nerwowem. Umystowo rozwh

jat sie prawidtowo.

Stan obecny.

Chiopiec dobrej budowy, miernego odzywiania.

W narzgdach wewnetrznych brak zmian.

Czaszka duza, nieforemna, duze odstajace uszy.

Zrenice réwne, dobrze reaguja na $wiatto.

Ruchy gatek ocznych zachowane.

Czucie na twarzy bez zmian.

Sita miesniowa w konczynach gornych i dolnych nigdzie
nie wykazuje wyraznego upos$ledzenia.

Wybitne wzmozenie napiecia miesniowego w miesniach
konczyn dolnych, zwlaszcza prawe;j.

Odruchy z miesnia trojglowego i z okostny promienia
obustronnie stabe.

Odruch kolanowy lewy zachowany, prawego nie udaje sie
wywotaé wskutek wzmozonego napiecia miesniowego.

Odruchy z Sciegien Achillesa zachowane.

Odruch stopowy normalny.

Brak jakichkolwiek zmian czucia.

Najwybitniejsze zaburzenia wystepujg przy ruchach prawg
konczyng gorna: rozmiary ruchéw w palcach, w stawie napigst-
kowym i tokciowym nie sg ograniczone, rozmiary ruchow w stag-
wie barkowym sg ograniczone o tyle, ze chory swobodnie moze
unies¢ konczyne tylko nieznacznie po nad ptaszczyzne pozioma;
przy podnoszeniu koriczyny do ptaszczyzny pionowej, co przy
wysitkach jest mozliwe, wystepuje caty szereg ruchdéw towarzy/
szacych pomocniczych — chory mianowicie przechyla kregostup
w lewo, opuszcza glowe na lewe ramie, doprowadza topatke pra/
wie do kregostupa, przyczem napina sie caty szereg miesni z pra-
wej strony szyi (cucullaris, subscapularis, serratus), jednoczesnie
z podnoszeniem ramion chory cofa je ku tylowi, przyczem wy/
konywa ramieniem i przedramieniem caly szereg ruchdéw sakka™
dowanych i drzgcych ku przodowi i ku tytlowi. Odprowadzanie



i doprowadzanie do klatki piersiowej odbywa sie w normalnych
rozmiarach, ale ruchy te sa bardzo niezreczne. Sita tych wszyst-
kich ruchéw w stawie barkowym nie wydaje sie nigdzie zmniej-
szona.

Rozmiary ruchéw w prawym stawie tokciowym nie sg
ograniczone, sita tych ruchdw nie odchyla sie wyraZznie od nor-
my, chory zginanie i rozginanie przedramienia moze wykonywac
w normalnie szybkim tempie.

Natomiast zwracanie na wewnatrzi na zewngtrz przedramie-
nia wykonywa bardzo powoli i niezrecznie. Przytem ruchéw tych
nie jest w stanie wykonywaé w sposéb izolowany, towarzyszy im
caly szereg ruchéw w odcinkach konhczyny blizszych osi ciata —
w okolicy stawu barkowego prawego oraz pasa obojczykowego—
mianowicie kazdemu ruchowi zwracania przedramienia na zew-
natrz towarzyszy silne rzutowe przywodzenie ramienia do klatki
piersiowej, za$ ruchowi zwracania na wewnatrz — odwodzenie.
Chory przytem pochyla gltowe ku przodowi na prawo, przegina
sie caty w prawa strone, podnosi topatke ku gorze, czasem wypro-
stowuje wszystkie palce prawej dtoni — uskarza sie przytem na
uczucie Sciggania w okolicy prawego stawu barkowego.

Analogiczne zaburzenia wystepuja przy pisaniu prawag re-
ka. Chory ujmuje piéro miedzy palce dos¢ niezgrabnie, ale
utrzymuje je dobrze, nie opiera jednak napiastku o stét, ale wy-
konywa caly szereg gwattownych ruchéw zginajacych i rozgina-
jacych przedramieniem w ten sposéb, ze strzatkowa powierzch-
nia uderza kilkakrotnie w stol, jednoczesnie cala dion wykrzy-
wia sie w kierunku strzatkowym, ramie cofa sie ku tytowi i do-
prowadza do klatki piersiowej, glowa przegina sie na ramie,
napinajag sie miesnie prawego pasa obojczykowego, chory uskar-
za sie na Scigganie w prawym stawie barkowym — i dopiero
po przezwyciezeniu catego szeregu niepotrzebnych hamujacych ru-
chéw towarzyszacych udaje sie choremu napisaé litere w spo-
s6b drzacy i niewyrazny.

Prébe palconosowsg, ktéra lewg konczyng gérna wykonywa
doktadnie, prawa wykonywa w ten spos6b, ze kohczyna zawsze
zwraca sie ku twarzy grzbietowa powierzchnia i wskazujacy pa-
lec nigdy nie dotyka nosa brzuscem, lecz stale strong paznog-
ciowa. W przeciwienstwie do wszystkich tych ruchéw — ru-



chy drobne palcami wykonywa do$é zrecznie iszybko — przed'
mioty nawet drobne ujmuje w palce szybko i zrecznie.

Sita miedniowa prawej konczyny dolnej jest normalna —
w pozycji lezacej i siedzacej konczyna jest prawie zawsze przy'
kurczona w stawie kolanowym, ktoére to przykurczenie tatwo
jest przeméddz. Roéwniez i lewa konczyna wykazuje wzmozone
napiecie i przykurczenie w stawie kolanowym; jest ono nie'
state i udaje sie je przemédz.

Sita miesniowa lewej koriczyny dolnej nie wykazuje osta'
bienia, jednakze w pozycji lezacej chory nie jest w stanie emmasse
wyprostowanej konczyny unies¢ po nad t6zko; chcac ruch ten
wykona¢ dopomaga sobie unoszac koriczyne obiema rekami. Po'
szczegblne jednak ruchy w pojedynczych stawach wykonywa
z sitg dostateczna.

Chodzi dos¢ szybko, moze nawet biega¢, przy chodzeniu
stale stawia lewag stope zewnetrznym brzegiem na podioge.

10.1.1910 r. W stanie chorego wyraznej zmiany nie widac.
Skarzy sie w dalszym ciggu na uczucie Sciggania w okolicy pra'
wego stawu barkowego. Chod w dalszym ciggu jest nienormal’
ny, przy chodzeniu przykurcza stale badZ? prawa, badZ lewa konh'
czyne dolng w stawach biodrowych i kolanowych.

21.1.10. Chory dzisiaj gorgczkuje (38°). W narzgdach we'
wnetrznych nic patologicznego nie wykryto.

22 i 23.1.10. Stan bezgoraczkowy.

24.1.10. Woczoraj wieczorem chory gorgczkowat (38°). Dzi'
siaj rano 37". Sledziona nieznacznie powiekszona. Na t. ptucnej
lekki podmuch systoliczny. Poza tern brak zmian w narza'
dach wewnetrznych.

25.1.10. Stan bezgorgczkowy. Chodzi w sposéb dziwaczny
z podgietemi nogami, skaczac na jednej nodze, przechylajac sie
naprzod.

7.11.10. Wypisuje sie bez poprawy.

Stan chorego po ponownem wstagpieniu
do szpitala d 2811 1911.

Po wypisaniu sie ze szpitala leczyt sie masazem, kapielami
gazowO'igliwiowemi i kataplazmami na lewa noge i prawg reke—



po 2 tygodniach nastapi¢ miato pewne polepszenie — o tyle, Ze
chitopiec mogt sam chodzi¢ po ogrodzie, chodzit jednak powoli,
kulejac, i trzeba go bylo przytrzymywaé, maégt wtedy napisaé
kilka stow, jakkolwiek niezrecznie, trzymac ksigzke w reku,
moégt sam jes¢. Ta poprawa trwata dwa miesigce, nhastepnie
przebyt miesigc w pensjonacie letnim w Chylicach, gdzie stan
fizyczny ulegt poprawie, ale ruchy pozostaly bez zmiany. Na-
stepnie leczony byt przez pewien czas hypnotyzmem, jednakze
bez zadnego wyniku. W czerwcu byt w Ciechocinku, gdzie wziat
30 solanek i 15 okiadow biotnych, procz tego szafki parowe.
Juz w samym Ciechocinku stan pogorszyt sie o tyle, Zze chory
nie mogt siedzie¢ o wihasnych sitach, gdyz wystapity ruchy skre®
cajgce tutowia oraz ruchy w lewej rece, przestat sam chodzi¢ —
i trzeba go byto wozi¢ w woézku. W sierpniu zawieziono go do
Berlina, gdzie przebyt 5 tygodni (badali go: Ziehen, Oppenheim,
Brieger, Karewski), leczono go w klinice Joselewskiego masazem,
kapielami, naswietlaniem i elektryzacjg (T. Cohn). Po elektryk
zacji (faradyzacji) stan ulegt znacznemu pogorszeniu: nie mogt
juz sam jes¢, gltowa skrecata sie silniej. We wrzesniu powrdécit
do Warszawy- i przez kilka miesiecy stan pozostawat bez zmiany.
Przez dwa miesigce zupetnie go nie leczono. W listopadzie zm
petnie nieoczekiwanie podobno wstat, ubrat sie, chodzit po po-
koju, pomagajac sobie tylko laseczkg i przez 3 dni czut sie zu-
petnie dobrze. Zaczeto wtedy znéw stosowaé masaz i kapiele,
poczem powtérnie nastgpito pogorszenie, od miesigca stan jest
znacznie gorszy — tak Ze chory jest zupelnie bezwladny, sam
nie moze ubra¢ sie, nawet w {6zku nie moze przewrdcié
z boku na bok, trzeba go karmié. Podobno moze przez krétki
czas utrzymaé ksiazke i czytaé. Zadnych zaburzen w oddawa-
niu moczu i katu nie byto. Béléw nie miewal ani w konhczyn
nach ani w tulowiu. Pod wzgledem intelektualnym absolut-
nie zadnych zaburzeh nie zauwazono; chory nie moégt wprawa
dzie na skutek choroby uczy¢ sie, jednakze dostrzezono znacz-
ny rozw6j umystowy, duzg zdolnos¢ spostrzegania, pamiec;
doktadnie analizuje swe cierpienie, krytycznie zapatruje sie na
nie, wykazuje przytem usposobienie pogodne, cierpliwe, pragnal-
by tylko wyleczy¢ sie, azeby modz sie uczyé. Bedac w Berlinie,
podobno bardzo szybko nauczyt sie méwi¢ po niemiecku.



Stan obecny.

Najgtéwniejszym i najbardziej znamiennym rysem choroby
sg prawie ciggle ruchy o charakterze sprezynowym, ktére wystep
puja w najrozmaitszych okolicach ciata, jednakie z wyrazng prem
dylekcjg do poszczegélnych jego czeSci i z wyrazng stereotypom
woscia. Nastepnie bardzo wyraznie wystepuje réznica w natem
zeniu tych ruchéw zaleznie od tego czy chory siedzi lub lezy.
Przytem istnieje pewien zwigzek pomiedzy intensywnoscig tych
ruchéw i stanem psychicznym, w ktérym sie chory znajduje.

Opis chorego podczas siedzenia.

Bywaja chwile, kiedy chory siedzi przy stole zupetnie norm
malnie, rozmawia, zwraca glowe do rozmawiajacych z nim lekam
rzy, spoglada po otaczajacych przedmiotach, opowiada o swoim
cierpieniu, o swoim pobycie w Berlinie, usmiecha sie od czasu
do czasu, tak ze na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jest to zum
petnie zdrowy normalny chiopiec. Podczas tego chwyta lewa
dionig za guzik surduta, trzyma ja na stole lub tez wykonywa
inne wiasciwe ludziom normalnym ruchy. Jezeli jednak blizej
przyjrze¢ sie choremu, to nawet podczas tego okresu spokoju
wida¢ pewne objawy nienormalne: prawa dion trzyma przewaz'
nie kurczowo zaci$nietga w pies¢ lub tez kurczowo obejmuje nig
brzeg stotu lub krzesta; od czasu do czasu zjawia sie kroétkie
ledwie dostrzegalne drgniecie lub tez kurcz w prawej rece: cza'
sem zadrza palce, zjawi sie krotki ruch zwracania dioni na wem
wnatrz i na zewnatrz, btyskawiczny ruch wyprostny w stawie
napiastkowym z nieznacznem uniesieniem catej konczyny lub
wyprostowaniem jej w tokciu. Pozatem, jezeli blizej analizowaé
potozenie nég—to i w nich wida¢ pewien stopien napiecia: nie
wiszg one luzno, spokojnie, jak to bywa u dzieci, chyboczac sie w pom
wietrzu, lecz wida¢ w nich jakie$ kurczowe napiecie, przyczem
prawa hoga jest prawie stale silnie zgieta w kolanie, przycisnieta
do poreczy krzesta, stopa opuszczona ku dotowi, lewa noga nam
tomiast jest bardzo wysunieta ku przodowi — i stopa ustawiona
jest pod katem prostym do goleni. Od czasu do czasu (wciaz
podczas spokojnego zachowania sie chiopca) widaé powolny ruch






to w prawej to w lewej koriczynie: ku przodowi lub ku tytowi—
tak jakgdyby ukryta w tych konhczynach sprezyna powoli rozpre-
Zala poszczegblne stawy, jak zawiasy. Oprécz tych powolnych ru-
chdéw zjawiaja sie krétkie drgniecia lub szereg drgnie¢. Ruchy powyz-
sze nigdy prawie nie sg synchroniczne w obu koriczynach dolnych.
Bardzo rzadko tylko sie zdarza, ze jednoczesSnie wyprostowujg sie
obie koriczyny. Ruchy te charakteru celowego nie posiada--
ja, natomiast czynig wrazenie ruchéw niezaleznych zupetnie od
woli; chory sam przytem zaznacza, Ze nogi same sie poruszajg
i Ze ma przytem uczucie Sciggania. Ruchy te n6g nigdy nie sg
miarowe; jakkolwiek po sprezynowem i wolnem ich rozgieciu
nastepuje potem roéwniez wolne ich opuszczanie, to jednakze ka-
zdy z tych okres6w moze by¢ rozmaicie diugi i dosé czesto
noga jakby zastyga w potowie drogi zaréwno w okresie wy/
prostowywania jak i zginania. Pozatem objeto$¢ tego ru-
chu bywa najrozmaitsza, tak Ze czasem noga na krotki czas od-
biega od poreczy krzesta i wraca do poprzedniego swego poto-
Zenia — czasem za$ objetos¢ bywa tak duza, Ze chory prawie
uderza nogg w dolng powierzchnie stotu, przy ktérym siedzi.
Przy tych bardziej obszernych ruchach sam ruch bywa szybszy
anizeli przy ruchach o mniejszym rozmiarze. Wszystkie te ru-
chy sa znacznie wybitniejsze i czestsze w lewej nodze anizeli
w prawej. Oprdocz ruchéw wyprostnych i zginajgcych w Kko-
lanach wida¢ takze kombinacje z odprowadzaniem lub doprowa-
dzaniem calej konczyny, tak Ze noga od czasu do czasu kieruje
sie do bocznego otworu stotu.

Ten wzgledny stan spokoju trwa czasem minute lub mniej,
czasem za$ nawet pare minut, przyczem trudno jest powiedziec,
jakie motywy wplywajg na powstawanie i trwanie tego spokoju.
Nie ulega watpliwosci, na podstawie obserwacji, ze najwazniejszg
role odgrywaja tu procesy endogenetyczne t. j. procesy, ktore wa-
runkujg sama chorobe i ktére w sposéb nam blizej nieznany
jakby przestajg dziata¢ w kierunku wywolywania ruchéw. Na-
stepnie pewna role odgrywaja tu réwniez wpltywy zewnetrzne
jak np. raptowne stukniecie lub nieoczekiwane pochwycenie cho-
rego za jedng reke, poniewaz wtedy nastepuje reakcja w postaci
zwiekszonych ruchéw, lecz bynajmniej nie zawsze.

Zwykle rzecz odbywa sie w ten sposéb, Ze stan spokoju
przerywa sie dos¢ raptownie; po najwiekszej czesci przejawia



sie to w ten sposob, ie nagle skreca sie glowa chorego ku do-
towi — tak ze podbrddkiem opiera sie o pier§ w linji Srodkowej,
lub tez na prawo, aczesciej na lewo od niej. Owo skrecanie gltowy
jest powolne o charakterze sprezynowym, przypominajace najbar-
dziej skrecanie gltowy w szyi krzywej (tortico1lis). Jednoczes-
nie z tern skrecaniem gtowy zjawia sie caty szereg zupetnie niesko-
ordynowanych ruchéw w rekach, nogach, tutowiu i tylko twarz
pozostaje wzglednie spokojna i najwyzej wida¢ na niej pewien gry-
mas cierpienia. Ruchy te sg poczesci celowe t j. majg na wzgle-
dzie przywrécenie normalnego potozenia gtowy, jednoczesnie jed-
nak zjawia sie caly szereg bardzo skomplikowanych ruchéw, kté-
re przeszkadzaja osiggnieciu tego celu — a mianowicie zaréwno
prawa jak i lewa reka, szczegélniej za§ prawa — wykonywa ja-
kie$ sprezynowe rzuty w ramieniu, tokciu, patce wyprostowujg
sie lub zginajg a nawet czasem wykonywuja ruchy jakby przy-
pominajgce atetotyczne, czasem wida¢ krétkie drganie w po-
szczegllnych palcach lub bardzo szybki ruch zwracania na we-
wnatrz i na zewnatrz przypominajacy poniekad ruch w drzgczce
(parat ysis agitans).

Jednoczes$nie widaé, Zze chory stara sie obu rekom nada¢
pewng specjalng pozycje, ktdra ma wyraz ostateczny w pewnem
stereotypowem utozeniu konczyny wzgledem giowy — miano-
wicie stara sie oprze¢ lewg reke gtéwnie na karku lub tez poty-
licowo-ciemieniowej czesci gtowy — i wtedy przy tym, pod wzgle-
dem celowosci jakby paradoksalnym, ruchu gtowa jakby za ma-
gicznem dotknieciem ustawia sie w potozeniu normalnem. Zja-
wia sie to jednak nie zawsze, czasem glowa pozostaje w dalszym
ciggu skrecona w dét, przycisnieta do piersi — i wszystkie te
trzepocace dookota glowy ruchy pozostaja bezowocne. Chory
prosi wtedy matki, azeby mu pomogta i podciggneta gtowe do
goéry (sam nigdy tego nie robi). Przewaznie jednak i to nie po-
maga i dopiero, kiedy kurcz przechodzi (utamki minuty) —
glowa podnosi sie do pozycji normalnej.

Oproécz wyzej wspomnianego ruchu celowego i stereotypo-
wego w lewej rece, chory wyrobit sobie drugi ruch celowy
i stereotypowy w prawej rece, ktdrym jednak postuguje sie nie
podczas maksymalnego opuszczania gtowy, lecz wtedy, kiedy gto-
wa zaczeta wraca¢ do potozenia normalnego #tub tez Kiedy juz
powrdécita i chory uzywa tego ruchu azeby ja w tern potozeniu



utrzyma¢. Ruch ten polega na tem, ie chory rozgina nadmier'
nie w kierunku grzbietowym prawg dion w stawie napigstko'
wym, jednoczes$nie rozgina nadmiernie Il i Il palec i opiera te
ostatnie dioniowg powierzchnia o glowg w okolicy pra'
wej skroni i ucha. Przypomina ten ruch czasem salutowanie
zolnierzy — ale spaczone w kierunku nadmiernego rozgiecia
grzbietowego.

Co sie tyczy tulowia, to bierze on w tej pozycji nieznaczny
udziat w ruchach. Od czasu do czasu jednak powstaje szybki
jakby sprezynowy kurcz w migsniach wyprostnych tutowia, cho'
rego jakby raptownie odrzuca w tyt i w bok. Wedtug stow
matki rzut ten bywa czasem tak silny, Zze chory upada na po'
dtoge na znacznej odlegtosci od krzesta.

Opis chorego w pozycji lezacej.

O ile chorego potozy¢ na t6zku, to przybiera on potozenie
dziwaczne, polegajgce gtdwnie na tem, ze obie konczyny dolne
sg silnie zgiete w kolanach i w stawach biodrowych i bardzo
czesto skrzyzowane — tak ze jama podkolanowa lewa spoczy’
wa na prawem udzie. Stopy sg ustawione pod katem pros-
tym do goleni: z prawej strony wida¢ bardzo czesto nadmier
ne rozgiecie grzbietowe w stawie skokowym oraz nad-
mierne zgiecie podeszwowe palucha. Tutéw jest przytem skre'
eony spiralnie w ten spos6b, ze, podczas gdy dolna potowa
tutowia (ledZzwiowo - krzyzowa) lezy bokiem na #6zku, gor'
na czes¢ tutowia spoczywa prawie zupetnie na plecach, jakkol'
wiek przeciwlegta topatka jest nieco oddalona od postania. Gto'
wa spoczywa normalnie w linji Srodkowej lub tez zlekka skre'
eona wbok i rece wykonywuja prawie zawsze szereg ruchéw
w powietrzu. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze istnieje pewna roz'
nica pomiedzy potozeniem prawych i lewych konczyn. W pra'
wych koriczynach sg bardziej wyrazone objawy kurczowe ani'
zeli w lewych. Chory sam zaznacza, ze zar6wno w prawej gor'
nej, jak i dolnej koriczynie uczucie kurczu i sciggania jest wiek'
sze, anizeli w lewej. Prawag konczyne gérne chory trzyma pra’'
wie zawsze wyciggnietg, uniesiong do goéry — i to potozenie
wyciggnietej prawie jak struna koriczyny zachowuje zaréwno



w pozycji pionowej konczyny, jak i wtedy kiedy spoczywa na
tézku. Widac przytem, ze chory ciggte ma do czynienia wlasnie
z prawg koriczyng—i nadaje palcom opisane wyzej potozenie nad-
miernego wyprostowania, azeby jg oprze¢, zgigwszy uprzednio
w tokciu, o jakags$ czes¢ gtowy, udo, klatke piersiowa albo o podusz-
ke. Lewg konczyne—o ile nie wystepuja w niej ruchy- uzywa do
zwyktych czynnosci. Co sie tyczy dolnych koriczyn, to tu roznica
pomiedzy prawag i lewa korniczynag jest mniej wyrazna—przejawia
sie ona gldwnie w bardziej czestem wyprostowywaniu podeszwo-
wem palcow, czego z lewej strony nie spostrzegano; nastepnie wy-
daje sie, jakoby ruchy dowolne byty tatwiejsze w lewej konczynie
dolnej niz w prawej, ze w tej ostatniej kurcz jest trwalszy i mniej
sktonny do zwalniania niz z lewej strony. Opisane tylko co
potozenie rozmaitych czesci ciata ulega zmianom o tyle, Ze od
czasu do czasu wida¢ powolne rozkurcze w stawach biodrowych
i kolanowych obu ndg i wskutek tego powstajg najrozmaitsze
i najbardziej karykaturalne potozenia tychze: np. lewa konczy-
na jest maksymalnie zgieta w kolanie, przyciggnieta do brzucha,
palce lewej stopy pionowo dotykajg zewnetrznej powierzchni pra-
wej goleni, lub tez obie konczyny dolne zginajg sie maksymal-
nie w stawach biodrowych i kolanowych — tak Ze stopy wiszg
w powietrzu. Konczyny gorne wykazujg mniejsze zmiany po-
tozenia — jakkolwiek i tutaj zaréwno wskutek ruchow spazmo-
dycznych jak i tez dowolnych powstajg najrozmaitsze kombina-
cje i wzajemne ukfady do ciata. W pozycji lezacej gtowa bar-
dzo rzadko podlega opisanemu powyzej Sciaganiu w dot. Twarz
wyraznych ruchéw kurczowych nie wykazuje. Od czasu do cza-
su wida¢ tylko lekkie falowanie miesni w okolicy ust. Od cza-
su do czasu zjawia sie rowniez ukiad ust jakby do pocatunku
i mlaskanie jezyka. Chory utrzymuje jednak z calg stanowczos-
cig, ze robi to umysinie, ,azeby sie rozerwac". Wogole jednak
zupeiny spokoj twarzy ostro odcina sie od ciaglej agitacji catego
ciata.

Obserwujac przez dtuzszy czas chorego, zauwazy¢ mozna,
Zze ma on matlg sklonnos¢ do zmiany potozenia tutowia t. j.
przez czas bardzo diugi lezy na wznak albo tez lekko przechy-
lony to na jeden to na drugi bok. (Tylko w nocy podobno
czesto prosi, azeby go przekltada¢ z boku na bok). Tutéw pra-
wie zawsze jest lekko spiralnie skrecony do linji $rodkowej



cialta — zwlaszcza jezeli chory jest utozony na prawy albo na
lewy bok. Tu juz dodaé mozna, ze owo nieznaczne spiralne
skrecenie tutowia pozostaje nawet wtedy, jezeli sie uda z naj-
wiekszym wysitkiem biernie wyprostowa¢ obie koriczyny dolne.
Z ta wzgledng nieruchomoscig tutowia stanowig wybitny kon-
trast zaréwno gorne jak i dolne konczyny. Podczas gdy kon-
czyny gorne wykazujg te same powolne lub tez raptowne jakby
sprezynowe ruchy, ktore opisano wyzej w pozycji siedzacej cho-
rego, konczyny dolne wykonywujg caly szereg ruchdw, ktdre sg
widoczne w pozycji siedzacej — zaledwie w postaci zaczgtkowej.
Co do ruchéw w konczynach gérnych — to oprdécz zaznaczonej
powyzej roznicy pomiedzy prawag a lewg konczyng — podkresli¢
nalezy jeszcze ten fakt, ze w lewej konczynie od czasu do czasu
wystepujg ruchy, przypominajace ruchy w plgsawicy, krdtkie,
urywane, szybkie. Czasami wystepujg drgania catej reki w po-
staci trzepotania. Poniewaz, jak to bylo powiedziane, lewa
reka jest swobodniejsza, a prawa bardziej meczy chorego, to cho-
ry dos¢ czesto chwyta lewag rekg za prawa, azeby jg przytrzymac,
lub tez specjalnie obejmuje rozgiety duzy palec prawej dioni
i w ten sposéb przytrzymuje ja. Specjalnie podkresli¢ nalezy, ze
w palcach lewej dtoni nigdy nie spostrzegaliSmy nawet $ladéw
ruchéw atetotycznych. Co do prawej reki, to trudniej wyrobié
sobie pod tym wzgledem zdanie, gdyz na skutek prawie nieu-
stannych przykrych sensacji $ciggania lub kurczu chory stara sie
nada¢ palcom opisang powyzej pozycje nadmiernego wyprostowa-
nia. Jednakze wida¢ byto od czasu do czasu, niezaleznie od tych
ruchéw celowych nadmiernego rozgiecia duzego palca -rozginanie
powolne lub zginanie wszystkich innych palcow wraz z lekkiem
ich drzeniem. Nigdy jednak nie byto wida¢ tutaj owych powol-
nych, rytmicznych, naprzemiennych ruchéw w poszczeg6lnych
palcach, ktére sg charakterystyczne dla atetozy.

Co do konczyn dolnych to i tutaj rowniez w palcach
nie wida¢ charakterystycznych dla atetozy ruchdéw. Palce lewej
nogi pozostajg prawie zawsze nieruchome, palce prawej za$ sg
prawie stale przykurczone w kierunku podeszwy. Od czasu do
czasu zjawia sie jeszcze wieksze nasilenie kurczu palcéw prawej
stopy. Czasem jednak kurcz ten zwalnia i wtedy palce ustawiajg
sie nawet w potozeniu wyprostowania grzbietowego i pozostajg
w tern potozeniu. Pozatem konczyny dolne wykonywujg caty



szereg ruchow powolnych, czasem jednak, ustawiwszy sie w tej
lub owej zawsze karykaturalnej pozycji, jakby zastygaja w niej
przez kilka minut, lecz i wtedy przy blizszej obserwacji widac,
ze od czasu do czasu wstrzgsa to jedng to druga konczyna jakis
krétki kurcz (w grupie miesni zginajacych kolano, odprowadza-
jacycych, doprowadzajacych lub zginajacych udo). Charakter ru-
chow tych jest dwojaki: albo zblizaja sie one do t zw. spas-
mUjS mobilis, nie sgzalezne od woli, lecz od kurczu, ktorego
natezenie podlega wahaniom, albo tez maja charakter ruchéw do-
wolnych — chory mianowicie, gdy kurcz zwalnia, stara sie wy-
prostowa¢ konczyne, co mu sie jednak nigdy catkowicie nie uda-
je. Procz tego ma miejsce takze kombinacja dwdch tych kate-
gorji ruchéw, kiedy chory jak sie sam wyraza ,situje sie z kur-
czem". Ta ostatnia kategorja ruchoéw dotyczy w znacznie wiek-
szym stopniu koriczyn gdérnych niz dolnych.

Streszczajgc zachowanie sie ruchdw w pozycji lezacej, powie-
dzie¢c mozna, ze wykazujg one gtéwnie charakter ruchéw powol-
nych, bezcelowych, z brakiem okreslonego rytmu i ze nie sg
synchroniczne. Na uwage zastugujg jeszcze t. zw. ,ruchy towa-
rzyszace". O ile chory lezy spokojnie, to ruchy kurczowe mo-
ga by¢ bardzo nieznaczne albo tez moze nie by¢ ich wecale- O ile
jednak zjawiajg sie ruchy np. w koriczynach dolnych, to wi-
da¢ czasem, ze ma to wpltyw rowniez na nasilenie sie ruchéw
i w koniczynach gérnych. Natomiast niewyrazny jest wplyw
ruchéw w konczynach gérnych na ruchy w konczynach dolnych.
Wptyw ruchéw w konczynach prawych na ruchy konczyn lewych
jest réwniez nieznaczny, jakkolwiek w dolnych wyrazniejszy, niz
w gornych.

Chad.

O ile choremu kaza¢ wsta¢ z t6zka i chodzi¢, to wida¢, ze
chory zaczyna wykonywaé caty szereg ruchow rekami i nogami
w najrozmaitszych kierunkach, chwyta sie przytem za posciel,
lecz sam wsta¢ nie moze, o ile mu do tego nie dopo-
modz. Podczas tej zmiany pozycji wystepuje wyrazna tendencja
do kurczowego opuszczania glowy, ktoéra dotyka podbrodkiem
klatki piersiowej; jednoczesnie caly tutdow skreca sie w bok
i zlekka spiralnie; chory stoi przytem na koncach palcéw ze



zgietemi kolanami; nogi sg przewaznie ustawione patgkowato.
Tak dtugo, jak gtowa pochylona jest ku dotowi, chory o wias-
nych sitach sta¢ nie moze, nawet opierajac sie o brzeg tozka.
Kurcz ten gtowy trwa kilka a nawet czasem Kkilkadziesigt
minut. Chory stara sie wtedy dopomodz sobie lewg reka, kto-
ra zaklada na tyt glowy — tak jak to czyni w pozycji siedzacej
i dopiero po pewnym czasie glowa jakby sprezynowo wraca do
pozycji pionowej, choremu robi sie wtenczas znacznie lzej, moze
sta¢ o wlasnej sile, opierajgc sie o t6zko, leczi wtedy trwa w dal-
szym ciggu bardzo silne przekrzywienie tutowia — przewaznie
ku przodowi, chory stoi przytem na koncach palcéw z podgiete-
mi kolanami.

O samoistnem chodzeniu nawet mowy nie ma, chory nie
moze zrobi¢ ani jednego kroku. O ile chorego podtrzymywaé
za obie pachy, to i wtedy nawet chodzi¢ nie moze — i albo stoi
tylko na jednej nodze (na palcach), drugg zas trzyma zgietg w po-
wietrzu i wykonywa nig szereg powolnych karykaturalnych ru-
chow, albo tez stoi na obu nogach, przyczem wzajemny ukiad
ich do siebie jest albo zlekka patgkowaty albo tez nogi usta-
wione sg réwnolegle, przyczem jedna wysunieta jest bardziej ku
przodowi anizeli druga. Czasem udaje sie choremu raz, dwa ra-
zy stapng¢ — zawsze na koncach palcdw — przyczem nigdy nie
wida¢ podczas chodzenia owego charakterystycznego dla choroby
Lillle'a maksymalnego przywodzenia ani tez krzyzowania sie
nog. O ile, trzymajac chorego, pod pacha, przesuwaé go naprzod, to
chory daje sie unosi¢, jak kloc, cate ciato jest jakby stezale, za-
chowuje dziwaczny ukiad jakby skreconego spiralnie tutowia z kon-
czynami dotnemi lekko zgietemi w stawach biodrowych i kola-
nowych, ze stopami zgietemi w kierunku podeszwy — i na
tle tego ogo6lnego — jakby statego kurczu — zjawiajg sie w no-
gach i w rekach opisane juz powyzej powolne ruchy spazmo-
dyczne.

Ruchy dowolne.

Rozkaz: podnies¢ prawg reke do gory: chory podnosi ja
prawie zawsze wyprostowang jak struna, czyni to jednak powoli,
zjawiajg sie przytem nieznaczne rzuty catej konczyny, a czasem
wieksze drzenie.



Przy podnoszeniu lewej koriczyny gérnej do gory prawie od-
razu na poczatku unoszenia koriczyny zjawiajg sie rzuty calej Iton-
czyny zgietej w tokciu o kolosalnych amplitudach w najrozmait-
szych kierunkach. Poniewaz ruchy te po wiekszej czesci wykazujg
pewien rytm, przypominajg wiec po czesci t. zw. hemiballismus
Kussmaula, po czesci zas drzenie zamiarowe w bardzo daleko
posunietych przypadkach stwardnienia wieloogniskowego. Rzu-
ty te sg tak silne, ze chory z duzg sitg uderza dionig po po-
wierzchni ciata, po twarzy, gtowie lub t6zku i podczas tych ude-
rzen stara sie uczepi¢ dionig za dang czes$¢ ciata, podnies¢ jednak
pionowo calej konczyny i utrzymaé jej w tern potozeniu nie mo-
ze. Czasem objawy te sg znacznie stabiej wyrazone, nie wyka-
zujg rytmu, amplitudy ulegajg znacznym wahaniom (od nie-
znacznych do najwiekszych), zawsze jednak sg szybkie — tak ze
przypominajg poniekad plasawicze. Od ruchow w stwar-
dnieniu wieloogniskowem odroznia je jeszcze fakt, ze podczas
gdy w tern ostatniem cierpieniu ruch badz co badz coraz bar-
dziej zbliza sie do swego celu, tutaj niema to miejsca, co najwy-
zej choremu udaje sie przytem uczepi¢ najwyzszego punktu swe-
go ciala mianowicie ciemieniowej czesci gltowy — pozatem ru-
chy te przez caly czas trwania cechuje mniej wiecej jednakowe
natezenie.

Zginanie i rozginanie stawu napigstkowego,
ruchy palcami. Prawej konczyny w tokciu zgigé samoistnie
nie moze, pomaga sobie w ten spos6b, ze lewg reka obejmuje
dion i przedramie i stara sie wykonywaé biernie ruch zginajacy—
udaje mu sie to tylko do kata prostego. Ruch przytem jest po-
wolny, towarzyszy mu drzenie. Innym razem opiera ramie
0 twarz — lecz i wtedy nastepuje niezupetne zgiecie. Wypro-
stowanie w stawie tym udaje sie zawsze. Lewy tokie¢ zgina
1 rozgina szybko, powstajg przytem nadmierne ruchy rzutowe.
Zginanie i rozginanie napigstka jest mozliwe, z prawej strony
powolniejsze i sztywniejsze niz z lewej, z lewej strony towarzy-
szy mu ruch rzutowy o nieznacznej amplitudzie. Najtatwiej po-
rusza chory palcami. Zaréwno ruch fortepianowy, jak i od—
i przywodzenie palcéw, zginanie i rozginanie wszystkich palcéw
enmasse i co specjalnie podkresli¢c nalezy—ruch kazdym po-
szczegblnym palcem sg mozliwe. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
ruchy palcow prawej reki sg nieco sztywniejsze, bardziej zwigza-



ne i powolne niz z lewej, ze z prawej strony w ruchach tych
duzy palec bierze maty udzial, jest przewaznie maksymalnie ty/
tozgiety i dopiero, jezeli zwr6ci¢ choremu uwage, to porusza nim
jednoczesnie z innemi palcami. Przy ruchach tych z prawej stro/
ny wida¢ pewng tendencje do wykraczania z jednej ptaszczyzny.
Z lewej strony wszystkie te ruchy sg szybkie, sprawne, elastycz/
ne, harmonijne, specjalnie ruchy pojedynczymi palcami nie po/
zostawiajg nic do zyczenia. Wszystko to jednak moze sie od/
by¢ pod jednym warunkiem: mianowicie — o ile chory oprze
diorn o piers i w ten sposéb zabezpiecza calg konczyne od rzu/
téw albo tez o ile ja w tym celu wyprostuje i ulozy na t6zku.

Przy wszystkich tych ruchach dowolnych w koriczynach
gérnych nigdy nie wystepuja ruchy towarzyszace w innych kon/
czynach wspoétczynne, homologiczne. Natomiast przy ruchach
tych, szczeg6llniej o ile nie sg uwienczone powodzeniem — zja/
wiajg sie rozmaite ruchy karykaturalne, nie dajgce sie ujaé
w zadng norme, w drugiej konczynie lub tez w calem ciele.

Ruchy dowolne w konczynach dolnych sg
znacznie mniej skomplikowane.

Ruchy w stawach biodrowych i tutaj sg gorsze anizeli
w stawach bardziej obwodowych, szczeg6lniej dotyczy to lewej kor/
czyny dolnej. Prawag noge przewaznie moze wyprostowaé — tak
ze noga ta przylega prawie szczelnie do poscieli —ruch ten jed/
nak jest bardzo powolny, wystepujg ciagle sprezynowe drgania
catej koriczyny. Lewej konczyny dolnej chory nie moze rozkur/
czy¢ tak, zeby ja utozy¢ na tézku: konczyna zawsze pozostaje
zgieta w udzie; rozginanie w kolanie mozliwe jest tylko wtedy,
jezeli chory w pozycji na grzbiecie trzyma konhczyne w powie/
trzu. Zginanie i rozginanie w stawie skokowym jest z prawej
strony niemozliwe wskutek ciggtego zginania palcéw ku podesz/
wie—i tylko bardzo rzadko—o ile skurcz zwalnia—chory moze
powoli wykonywa¢ ruchy w tym stawie.

W lewym stawie skokowym chory moze wykonywac szyb/
kie ruchy — i tutaj jednak towarzyszg im ruchy drgania lub
rzuty o matych amplitudach catej konczyny — i wida¢ jak ruch
zwalnia ten kurcz.

Palcami lewej stopy porusza niezle, nieco wolniej anizeli
normalnie; z prawej strony ruchy palcami sg bardzo upos$ledzo/
ne, powolne, nieréwne, zahaczajgce sie. Ruchy dowolne w twarzy



sg niezle zachowane. Chory moze lewe oko przymkng¢ oddziel-
nie od prawego (prawe oko tylko wspolnie z lewem). Przy nie-
co silniejszem zamykaniu lewego oka kurczy sie cafta lewa po-
towa twarzy, jak to zreszta bywa normalnie, nie widac przy tern
zadnego wspotczynnego skurczu miesni szyji.

Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane
bez zadnych ruchéw wspotczynnych. To samo dotyczy mar-
szczenia czota, ruchow twarzy i jezyka. Gwizdanie, wcigganie po-
wietrza ustami i nosem — zupetnie dobrze zachowane.

Potykanie dobre.

Ruchy gtowa w lezacej pozycji sg dobre we wszystkich kie-
runkach. W siedzacej i stojacej pozycji zjawia sie bardzo czesto
opisane powyzej przycigganie gtowy do piersi.

W lezacej pozycji chory me moze sam sie przewrdci¢ z bo-
ku na bok, czyni w tym Kierunku préby, ktére jednak bardzo
rzadko prowadzg do celu. Przy siedzeniu moze zlekka sie chy-
bota¢, przechyla¢ to na prawy to na lewy bok lub tez wyprezaé
tutbw — o ile przytrzymuje sie rekg o krawedz stolu. W prze-
ciwnym razie zjawia sie bardzo szybki kurcz miesni przyciagajg-
cych gtowe do piersi oraz torsyjne kurcze tutowia, ktore go unie-
ruchomiajg w rozmaitych karykaturalnych pozycjach.

Ruchy dowolne chorego, majace na celu jakgs czynnos¢ —
sg W najwyzszym stopniu uposledzone, tak ze whasciwie chory nie
moze nic robi¢ dookota siebie, ani sie ubiera¢ ani odzywiaé —
co najwyzej moze sam gryz¢é butke lub ciastko, o ile da¢ mu je
do lewej reki (nigdy do prawej) i o ile przegibem Kkisci oprze jg
o podbrédek. Ujmowaniu tyzeczki prawg dionig stajg na prze-
szkodzie powolne rozkurcze palcow, ktére nieréwnomiernie ujaw-
niajg sie w najrozmaitszych palcach, tak ze chory obejmuje re-
kojes¢ tyzeczki stopniowo i powoli zginajacemi sie palcami,
ruch ten przypomina poniekad powolny ruch mackéw poli-
pow. W lewej dioni znéw trudno mu jest obja¢ dany przed-
miot, poniewaz zjawiajg sie natychmiast opisane powyzej wiel-
kie rzuty, tak ze akt ten przypomina w wysokim stopniu ruch
w plasawicy.

Sita ruchow w konczynach gérnych i dolnych nie przed-
stawia zadnych zmian ani tez réznicy na korzys¢ jednej lub drugiej
strony. O ile nie przeszkadza temu kurcz w poszczeg6lnych gru-



pach miesniowych z tatwoscig mozna sic przekonac, ze sita miesni
zaréowno w stawach dystalnych jak i proksymalnych jest dobra.
Chory ma przytem wyrazne poczucie swej sity, tak Ze chwali sie,
ze nie mozna przemodz bedzie jego oporu. | w rzeczy samej
czasem niepodobna jest przesili¢ oporu np. rozgietych w kola-
nach nég. Réwniez bardzo trudno jest przemddz rozgiete w sta-
wie tokciowym koriczyny goérne.

Ruchy bierne sg mozliwe zaréwno w gornych jak
i w dolnych konczynach we wszystkich stawach, jednakze spostrzec
gac sie daje dosy¢ znaczna réznica zarowno w poszczeg6lnych sta'
wach, jak i w poszczegélnych koriczynach zaleznie od objawdéw
kurczowych. Ogélnie biorgc, powiedzie¢ mozna, ze—o ile kurcz
zwalnia — ruchy sg swobodne i nie odczuwa sie zadnego
wzmozonego nhapiecia. Czesto sie zdarza, ze ruchy—w poczgtku
swobodne i luzne—stajg sie nagle utrudnione i zgota niemozliwe,
o ile podczas préby kurcz chwyta poszczegdlne grupy miesnio-
we. Zjawisko to zdarza sie czeSciej w prawej koriczynie gornej
niz w lewej (gtdwnie w m. tréjglowym), w konhczynach dolnych
za$ czesciej w lewej niz w prawej, najczesciej w stawach skoko-
wych i w palcach, gdzie kurcz ten jest zjawiskiem prawie zupek
nie statem. Ruchy bierne konczyn dolnych sg bez poréwnania
bardziej uposledzone niz gornych. Uzywajgc najwiekszej sity
mozna w prostej linji utozyé prawag konczyne dolng na tozku,
wyczuwa sie przytem kolosalne napiecie miesni zginajacych go-
len (gtdwnie m-i semitendinosi et semimembranosi).
Z lewej strony akt ten jest polgczony =z jeszcze wiekszym wy-

sitkiem — tak ze, wlasciwie mowiagc, do linji prostej prawie ni-
gdy nie udaje sie wyprostowaé¢ koriczyny (oprocz kolosalnego
napiecia miesni zginajacych golen — gtdownie m-i semiten-

dinosi et semimembranosi stoi temu ruchowi na prze-
szkodzie ogromne napiecie m-i tensoris fasciae latae).
O ile jednak usung¢ ucisk na te konczyne, to powraca ona mo-
mentalnie sprezynowo do zwyklej zgietej pozycji. Chory za-
znacza sam, ze o ile czuje ostabienie kurczu — wtedy tatwo mu
jest wyciagng¢ koriczyne. | w rzeczy samej widzi sie to ado-
culos. O ile jednak nawet zlekka ujg¢ wtedy konczyne, azeby
sprawdzi¢ napiecie miesniowe, to w okolicach przewaznie dyspo-
nowanych do kurczu (prawa stopa, lewa konczyna dolna) na-
wet lekkie ujecie wywotuje natychmiast skurcz i uniemozliwia



czesto odpowiednie badanie. Ruchy bierne glowy w lezgcej po™
zycji sg zachowane (rotacyjne, zginajace, rozginajace) bez powstacé
wania wzmozonego hapiecia.

Odruchy sg bardzo trudne do zbadania z wytuszczonych
powyzej dowodow, szczegolniej za$S utrudnione jest badanie od--
ruchéw Sciegnowych w konczynach dolnych. Rzadko tylko mo'
zna uchwyci¢ moment, kiedy konczyna uwolniona od kurczu
rozgina sie w kolanie i wtedy wida¢, ze odruchy kolanowe
sg zachowane, bynajmniej nie wzmozone i nie wykazujg
zadnej roznicy z obu stron.

Odruch z sciegna Achillesa lewy zachowany, dos¢
staby, prawego z wytuszczonych powyzej powodow nigdy nie
udato sie wywota¢ (albo staly kurcz stopy albo zjawiajacy sie
nagle w chwili badania).

Odruch podeszwowy normalny, z prawej strony ba®
danie jest utrudnione, nigdy jednak nie wida¢ objawu Bab iha
skiego. Mosznowe dos¢zywe, brzuszne zachowane jednakowe.

Odruchy z miesni tréj gtowych iz okostny pro/
mienia dos¢ stabe bez roznicy z obu stron.

Odruch zuchwowy niewyrazny.

Czucie doktadnie zachowane.

Pecherz i odbytnica w porzadku.

Levres de tapir (starszy brat ma to samo).

Duze odstajace uszy — pewna asymetrja, lewa muszla jest
wieksza, bardziej odstajgca, uszko przyrosniete, brzeg nieréwny,
pagorkowaty, zwlaszcza z lewej strony.

Twarde podniebienie bardzo strome.

Zeby bardzo zepsute, brzeg siekaczy jest zazebiony.

Zeby nie sg rozstawione i nie zachodzg jeden na drugi.

Nos sptaszczony.

Brak odruchu Henneberga i Oppenheima.

Tetno 96.
Narzady wewnetrzne bez zmian.
7.111. W ciagu ostatniego tygodnia dawano choremu neu™

ronal po 0,3, poniewaz zle sypiat. Wedlug obserwacji matki
podczas snu lezy zupetnie spokojnie, zadnych ruchéw niema,
prawa noga jest wyciagnieta, lewa za$ maksymalnie zgieta w ko--
lanie i przyciggnieta do brzucha. Jak tylko budzi sig, natych--
miast zjawiajg sie ruchy kurczowe.



Przypadek drugi.

J. R. chiopiec 14'letni wyznania zydowskiego.

Choroba rozpoczeta sie podobno 3 lata temu: chiopiec zo'
stat uderzony przez réwiesnika zelaznym pretem w lewag
noge na granicy pomiedzy Srodkowa i dolng trzecig czescig
goleni; uderzenie podobno byto dotkliwe, ranka dosy¢ glen
boka i krwawigca. Chiopiec zmuszony byt potozyé sie do 16z
ka — i w trakcie gojenia sie ranki przeszedt lekki tyfus brzusz'
ny. Gdy po wyzdrowieniu i zagojeniu sie ranki wstat, otocze'
nie zauwazylo, ze chory zaczyna chodzi¢ nienormalnie, ze mia'
nowicie podczas chodzenia rozgina ad maximum w kierunku
podeszwowym prawag stope, przy chodzeniu opiera sie gtdwnie
na palcach tej stopy. Pomimo statych uwag i nawotywan cho'
ry nie mogt sie odzwyczai¢ od tego chodu — i chodzit w ten
sposéb mniej wiecej rok. Po roku chdd ulegt zmianie: chory
mianowicie podczas chodzenia czesto pocierat szybko zewnetrzng
powierzchnig prawej stopy o wewnetrzng powierzchnie lewej go'
leni, poczem szedt dalej szybko, azeby zndéw przystang¢ i wyko'
na¢ zaznaczony ruch; rownoczesnie podczas chodzenia rozginat
maksymalnie prawg stope i zginat prawg noge w kolanie. Do’
konane w tym czasie przeswietlanie promieniami Rontgena nie
wykazato zadnych zmian w kosciach konczyn. Mniej wiecej rok
temu na wiosne zauwazono, ze chory z trudnoscig zaczyna po'
stugiwaé¢ sie lewg konczynag gorng, ze przy ruchach celo'
wych i checi ujecia jakiego$ przedmiotu w lewg doii reka przegina
sie w kierunku krancowego zwracania na wewnatrz, duzy palec pod'
ging sie, za$ pozostate rozczapierzajg sie -i ze chory, azeby ujgé
przedmiot, musi prawa dtonig biernie przysunagé¢ do niego lewg dton
i biernie zgigé palce w zadanym kierunku; jednoczesnie zaczat
chory odczuwaé, ze ,co$ Scigga" w dioni, palcach oraz na grzbie'
towej powierzchni lewego przedramienia. Tegoz lata pojechat
chory do Ciechocinka, gdzie stan ulegt pewnej poprawie o tyle,
ze na krotki czas zaczat chodzi¢ lepiej, nie rozginat prawej stopy
i nie pocierat stopg o golen. W pewien czas jednak po powro'
cie z Ciechocinka nastgpito znowu pogorszenie, $cigganie dtoni
i przekrecanie jej przy ruchach celowych zwiekszyto sie, chdd
nabrat dawnych cech patologicznych, précz tego zmienit sie



jeszcze o tyle, Ze chory podczas chodzenia zaczat wypinac brzuch
naprzod, przekrzywia¢ tutdw i prawe ramie na prawo i w tyt
i wogdle przegina¢ ciatlo w kierunku ku tytowi, jak gdyby cia-
gneto go cos w tyt. Stan taki trwa bez zmiany do pory obecnej.
Po za owg przemijajacg poprawg w Ciechocinku znaczniejszych
wahan w przebiegu choroby nie byto — wogble w przeciggu 3
lat stan ulegt znacznemu pogorszeniu. Od czasu do czasu jed-
nak miewa dni lepsze, kiedy chodzi prawie dobrze Ilub kiedy
ma mniejsze uczucie Sciggania w lewem przedramieniu i dtoni.

Do czasu powstania niniejszej choroby byt zdrow, 2 lata temu
przechodzit odre. Zadnych objawéw nerwowych dawniej nie zau-
wazono, byt tylko zapalczywego charakteru i tatwo unosit sie. Jest
najstarszem dzieckiem zupetnie zdrowych rodzicéw. Urodzit sie do
czasu bez sztucznej pomocy. Chodzi¢ zaczat po ukonczeniu 1-go
roku, méwi¢ po ukonczeniu 2-go. Rozwijat sie fizycznie i umystom
wo zupetnie prawidiowo, byt zawsze wyjgtkowo uzdolnionem
dzieckiem, uczyt sie doskonale. Drgawek nigdy nie miewat,
przytomnosci nie tracit (natomiast czworo rodzenistwa jego prze'
chodzito drgawki podczas przezynania sie zebéw). Brak obar-
czenia neuropatycznego w rodzinie.

Stan obecny (d. 18.V.1911 r.).

U chiopca uderzajg gtéwnie dwie kategorje objawéw: 1) za-
burzenia chodu i 2) zaburzenia w lewej koriczynie gornej.

Chod czyni wrazenie bardzo dziwaczne, polega on na tern,
ze przy kazdem stgpnieciu na lewag stope chory wyrzuca naprzéd
miednice — tak ze ruch ten przypomina typowy ruch przy t
zw. ,danse du ventre“. Jezeli chorego zapytac, dlaczego tak cho-
dzi, odpowiada, Zze ma uczucie $ciggania w brzuchu. Objaw ten
jest znacznie stabiej wyrazony przy bardzo powolnem chodzeniu
i znika zupetnie przy chodzeniu w tyt lub przy chodzeniu bocz-
nem.

Drugi objaw polega na ruchach o charakterze przewaznie
kurczowym, czasem zlekka atetotycznym i bardzo rzad-
ko hemiballicznym w lewej konhczynie goérnej. Przede-
wszystkiem uderza fakt, Ze chory stale trzyma lewa konczyne
goérng inaczej niz prawag. Podczas gdy prawa zwisa normalnie,
wykazujgc lekkie zgiecie w stawie tokciowym, lewg konczyna
jest przewaznie wyprezona — tak Ze ramie tworzy z przedra-
mieniem jedng prostg linje, dionn wykazuje lekkie tylozgiecie



w stawie napigstkowym, palce sg zblizone do siebie i zgiete bardziej
nii zprawej strony, duzy palec w stanie silnego przywodzenia. Znacz-
nie rzadziej palce lewej dloni sg wyprostowane. Zauwazy¢ jeszcze
nalezy, ze lewy staw tokciowy przybiera czesto potozenie nadmier-

nego wyprostowania (cubitus recurvatus) i ze wtedy nader
wyraznie wewnetrzna powierzchnia okolicy fokciowej zwraca sie ku
przodowi, tak ze catos¢ czyni wrazenie jakby lekkiego nadwich-
nienia, przyczem brzusce miesni plastycznie napinajg sie w okoli-
cy tego stawu. Objaw ten wystepuje nader wyraznie wtedy, kiedy
kurcz chwyta konczyne.



Objawy kurczowe zjawiaja sie przewaznie przy ru-
chach dowolnych i sg tem silniejsze, im delikatniejsze majg
by¢ te ruchy. Jezeli np. kaza¢ choremu ujg¢ jakis$ drobny przed-
miot w prawg reke, to czyni to zupelnie dobrze z wihasciwg har-

monijng synergja miesni. Jezeli kaza¢c mu to samo uczynic¢ lewg
reka, to wida¢ natychmiast jakgdyby sprezynowy kurcz chwytat
konczyne. Nastepuje nadmierne wyprostowanie w stawie tok-
ciowym i w stawie napigstkowym, zjawia sie silny kurcz
we wszystkich palcach lewej reki (nadmierne zgiecie 3 zewnetrz-
nych palcéw), podczas gdy pierwszym i drugim chory sta-



ra sie uchwyci¢ przedmiot. Tylko w wyjgtkowych wypadkach caty
proces odbywa sie w sposéb tak nieskomplikowany. O ile jed-
nak kaza¢ choremu wykona¢ ruch bardziej ztozony np. odkor-
kowac¢ butelke, ujg¢ lewg dionig szpilke lub podniesé¢ kawatek
papieru, wtedy zjawia sie szereg bardziej skomplikowanych a cza-
sami wprost karykaturalnych ruchéw w calej lewej konczynie
gornej.

Bardzo czesto, o ile choremu nie uda sie natychmiast wy-
kona¢ w sposob wyzej nakreslony odpowiedniego ruchu celowego
i utozy¢ w odpowiedni spos6b palcéw (nadmierne wyprostowanie
trzech zewnetrznych palcéw), to pomaga sobie drugg reka w ten
sposéb, ze rozwija kurczowo zamkniete palce lewej dioni za pomo-
cg prawej reki — i jakby podrzuca lewg dion ku gorze i w lewg
strone. Czasem nastepuje kilka razy z rzedu tego rodzaju ruch
t j. kurcz w lewej dioni i odwijanie palcow za pomocg prawej
reki, co sprawia wrazenie jakby mocowania sie prawej zdrowej
reki z lewa, ktéra niezaleznie od woli ulega jakiej$ sprezynowej
sile. Po jednym albo kilku takich zapasach choremu udaje sie
ostatecznie wykona¢ odpowiednie zadanie. Czasem przy wypet-
nianiu tego ruchu palce to zginajg to rozginajg sie kurczowo
i przypominajg wtedy ruchy atetotyczne. Jednoczes$nie z opisa-
nymi tylko co ruchami w palcach nasilajg sie opisane powyzej
ruchy w stawie napigstkowym i tokciowym, przyczem cata kon-
czyna nie pozostaje bynajmniej w spokoju, lecz zmienia swe po-
tozenie w przestrzeni w najrozmaitszych kierunkach. W rzad-
kich wypadkach zjawiajg sie na poczatku odpowiedniego zadania
ruchy karykaturalne o kolosalnym rozmiarze np. chory calg kon-
czyne podnosi do géry, wywija nig, jak wiatrakiem, w przestrze-
ni—i jednoczesnie zjawiajg sie ruchy kurczowe w kierunku zgina-
nia lub rozginania palcow. Wszystkie te ruchy nie sg ptynne,
lecz urywane, bez wyraznego tempa i rytmu i dopiero stopnio-
wo nastepuje wzgledny spoko6j. Choremu udaje sie nadaé¢ pal-
com stereotypowe utozenie — i wtedy ujmuje on przedmiot
pierwszym i drugim palcem.

Wszystkie te ruchy wystepujg w najrozmaitszej kombina-
cji; czasem chory wykonywa caly szereg zadan znacznie lepiej,
innym znéw razem z daleko wiekszym wysitkiem, przyczem
jezeli kaza¢ mu wykona¢ jeden i ten sam ruch kilka razy, to
nastepuje pewne utatwienie tego ruchu. Nigdy nie udaje sie



choremu wykona¢ ruchu celowego lewa dtonig przy palcach wy™
prostowanych lub lekko zgietych.

Chory samoistnie prawie zupelnie nie postuguje sie lewg
reka, o ile te samg czynnos¢ wykona¢ moze prawag (drapanie sie
i t d) O ile czynnos¢ jakas wymaga wspdtdziatania obu rak
wtedy postuguje sie rowniez i lewa, lecz w sposéb wyzej opisa-
ny. | przy tych czynnosciach wystepujg rowniez te same obja-
wy kurczowe. O ile tylko ruch jest bardziej skomplikowac
ny lub subtelniejszy, chory stara sie wszelkiemi sitami utrzymac
palce lewej dtoni silnie zgiete (zwlaszcza 3 zewnetrzne). Przy
czynnosciach grubszych np. przy przytrzymywaniu jakiej$ czesci
ubrania rozwija kurczowo wszystkie palce lewej dtoni i dion ta,
ktérg przyciska dany przedmiot do ciata — jak gdyby zastyga
W pozycji wyprostowanej.

Po za tymi gléwnemi objawami zauwazono jeszcze zabu-
rzenia w prawej konczynie dolnej, ktére jednak wystep
puja wyraznie tylko przy nastepujacej probie. Jezeli mianowicie
kaza¢ choremu stang¢ na prawej nodze i uderzaé szybko lewg
nogg o podioge, to czyni on to miarowo, plynnie i z zupeinie
dobrze zachowang synergjg ruchow. Jezeli natomiast kaza¢ mu
stana¢ na lewej nodze i uderza¢ szybko prawag stopg o podioge,
to natychmiast w nodze tej wystepuja objawy kurczowe, a mia-
nowicie stopa przybiera przewaznie potozenie konskie z wyraznie
opuszczong przednig czescia, chory przewaznie nie uderza miarowo
0 podioge, lecz rytm uderzen zahacza sie, uderzenia nastepujg prze-
waznie nie catg podeszwag, lecz tylko przednig czescig, tak ze ruchy
te przypominajg uderzenia konia kopytem. Rowniez i podnosze-
nie stopy od podtogi nie jest tak catkowite, jak z lewej strony,
lecz od czasu do czasu chory jakby zahacza palcami o podioge.

Procz tego zwrdcono uwage, ze przy dokonywaniu najdeli-
katniejszych ruchéw palcami jak np. ujmowaniu cienkiej szpilki
ze stolu — chory zgina glowe i zlekka nachyla cale cialo w le-
wg strone — o ile ruch ten jest wykonywany lewag rekg i o ile
nie odrazu zdota go wykona¢, natomiast przy wykonywaniu ru-
chu tego prawg reka chory nie czyni tego w stopniu silniejszym
niz to bywa w warunkach normalnych.

Obwdd prawego ramienia w potowie 17 ctm.
" lewego " " =18 ctm.



Obwdd praw. przedramienia w gornej Y3 = 19 ctm.
,, lewego ,, ” = 19 ctm.
Najwiekszy obwo6d czaszki = 54,5 ctm.
» podtdzny = 320
Od ucha do ucha = 32,0 ctm.

Czaszka duza, nieforemna o typie dotichocefalicznym, wy”
bitne guzy czotowe, duze odstajgce uszy. Pozatem brak cech zwy™
rodnienia.

Zrenice réwne, oddziatywanie na $wiatlo i zbiezno$¢ do™
bre. Ruchy galek ocznych zachowane. Inerwacja twarzy obm
stronnie sprawna i symetryczna. Mimika twarzy dos¢ zywa. Je-
zyk wysuwa w linji prostej.

Sita miesniowa w konczynach gérnych i dolnych jest we
wszystkich odcinkach do$¢ znaczna — tylko uscisk lewej dioni
nie moze by¢ wykonany z sitg dostateczng na skutek catego szen
regu ruchéw kurczowych, ktére go hamuja.

Odruchy z miesnia tréjgtowego stabe, odruch z okostny
promienia prawy staby, lewy na skutek kurczéw i wzmozonego
napiecia nie zawsze udaje sie wywotac.

Odruchy kolanowe jak réwniez i odruchy z Sciegien Achih
lesa zywe — obustronnie jednakowe.

Odruch podeszwowy normalny.

Brzuszne zachowane.

Mosznowe bardzo stabe.

Wszystkie rodzaje czucia doktadnie zachowane.

Wzrok, stuch, smak, wech — normalne.

Obraz wziernikowy — normalny.

Obie stopy — zwlaszcza lewa, majg wybitne wkleste skien
pienie — i przypominaja stope Friedreichowska.

Caly habitus chiopca ma wyglad nieco dzieciecy: wzrost jak
na 14 lat niewielki, pracie bardzo mate, jadra normalne, zupeiny
jeszcze brak owlosienia na spojeniu tonowem i pod pachami.

Psychika jest najzupetniej normalna; pacjent jest bardzo
rozumnym i inteligentnym chitopcem, pogodnego i mitego uspO'
sobienia, uczy sie bardzo dobrze, przewyzsza nawet wiadomoscig™
mi swych rowiesnikow.



Zastosowane w szpitalu leczenie elektryzacjg i suggestjg nie
doprowadzito do zadnej poprawy.

Streszczajgc obraz chorobowy w obu niniejszych przypadkach
widzimy u rozwijajacych sie normalnie do pewnego wieku pod
wzgledem fizycznym i psychicznym dzieci powstate w 8i 11-ym
roku zycia powolnie rozwijajgce sie cierpienie, ktoérego cecha za-
sadnicza polegata na generalizujagcym sie kurczu migsSniowym
o charakterze sciggajacym i skrecajacym, przyczem przebieg cier-
pienia tego wykazywat charakter wybitnie postepujacy.

Obaj chorzy pochodzili z rodzin zydowskich. Obu cechom
wat szczegdlnie wybitny rozwdj inteligencji. U obu w wywia-
dach spotykamy uraz w okolicy goleni, u jednego za$ jednoczes-
nie niemal z urazem tym rozwingt sie dur brzuszny, po przej-
sciu ktorego wystgpity objawy kurczowe.

Interesujacym jest fakt, ze poczatek ruchu kurczowego ce-
chowato umiejscowienie naprzemienne, gdyz u I-go chorego prze-
dewszystkiem zajeta byla lewa stopa i prawe ramie, u drugiego
za$ prawa stopa i lewe ramie. Cierpienie u obu chorych tych
rozpoczeto sie tylko w jednej stopie i polegato poczgtkowo na
zaburzeniach w chodzeniu, przyczem juz w tym okresie poczat-
kowym element kurczowy wydatnie wysuwat sie na plan
pierwszy.

Powoli cierpienie to rozszerzato sie na konhczyny gérne, na
tutdbw i miesnie szyi, zaoszczedzajgc twarz nawet po 2—3 letniem
trwaniu. W koncu ogarngt kurcz (u pietwszego chorego) nie-
mal wszystkie terytorja miesniowe ciata, lecz zawsze za wyijat-
kiem twarzy, gdyz wystepujace tu od czasu do czasu ruchy mla-
skajgce i przypominajace pocatunek okreslat chory jako umysl-
ne i dowolne.

Kurcz, jak to juz zaznaczyliSmy, miat charakter $ciagajacy,
skrecajacy i wskutek tego nadawat dotknietym w danej chwili
czesciom ciata najdziwaczniejsze pozycje. Zginajgce, rozginajace,
skrecajace sie konczyny i tutéw przyjmowaly od czasu do czasu
karykaturalnie groteskowy a nawet pajacowaty wyglad —i tylko
powazny, bole$nie natezony wyraz twarzy naszego pierwszego
chorego wskazywat, ze mamy przed sobg istotnego meczennika,
gdyz wola chiopca pozostawata przy wszystkich tych ruchach



bezsilna. Chory wyrazat sie czesto ,Ze mocuje sie z kurczem",
lecz nie pomagato to nic albo bardzo mato, gdyz nie udawato
mu sie nigdy przemdédz lub usuna¢ kurczu.

Kurcze te prawie zawsze bytly powolne, lecz, co odrazu nalezy
podkresli¢, nigdy nie byty one tak harmonijnie gietkie, jako to
bywa przy istotnych ruchach atetotycznych. Natomiast od czasu
do czasu powstawat gwattowny rzutowy skurcz miesniowy, tak
Zze powstawato wrazenie, jakby jakas ukryta sprezyna wprawiata
w ruch ten dziwaczny mechanizm. Od czasu do czasu drzata
i chybotata sie przytem cata koriczyna — i caly ruch nie miat
charakteru tonicznego, lecz raczej szybki, jak to widzimy w pla-
sawicy. Zrzadka wykazywaty ruchy te cechy, ktére przypomi-
naly drzaczke porazenng, za$ czasem rozmiar ruchdéw byt tak
wielki, ze zblizalty sie do t zw. hemiballismus Kuss/
maula

W ostatecznym rozwoju swoim kurcze te, jak to juz za-
znaczono, ogarniaty prawie calg muskulatare ciata, przyczem pro-
ksymalne odcinki poszczegolnych cztonkdéw byty szczegdlnie sil-
nie zajete (zwhaszcza w przypadku 1). Poniewaz w ruchach tych
précz tego przyjmowal udziatl prawie zawsze i tuldw, powstawat
przeto na skutek spiralnego skrecenia tegoz dookota osi podiuz-
nej lub tez na skutek forsownego wysuniecia sie tutowia ku przo-
dowi lub ku tytowi — obraz najzupetniej dziwaczny.

Powyzsze ruchy kurczowe nie wystepowaty nigdy synchro-
nicznie. Przeciwnie, o ile chodzi o konczyny gorne—to nie po-
ruszaty sie one nigdy rownoczesnie—zazwyczaj zas w kierunkach
przeciwlegtych, wskutek czego ruchy u pierwszego z chorych na-
szych, zdaleka przypominaty ruchy wiatraka — o ile tylko chory
lezat lub siedziat na t6zku.

Ruchy pozbawione byly réwniez charakteru rytmicznego.
Przy diuzszem i uwazniejszem wpatrywaniu sie w nie spostrzedz
mozna byto tylko pewng monotonje, a nawet stereotypowosc
ich. Dotyczylo to zwlaszcza niektorych czesci ciata np. szyi
(stereotypowe przechylanie gtowy w przypadku 1I).

ZaznaczylisSmy juz wyzej, ze chory pomimo najlepszych
checi nie mogt mie¢ zadnego wpltywu na owe objawy kurczowe
i dla tego by¢ moze tembardziej zastanawiajgce byto, Ze chory
starat sie dopomodz sobie rozmaitemi drobnymi sposobami. Skoro



pierwszemu z chorych naszych gtowa kurczowo opadata na klat-
ke piersiowa, podnosit on prawa reke, zaktadat jg na potylicowg
czes¢ gtowy, na kark lub tez na skron w ten sposéb, Zze palce
przybieralty potozenie salutujace. Otoz przy tym juz stosunkowo
lekkim ucisku (ruchu pomocniczy m) powracala czasem
glowa szybko do swej normalnej pozycji. Drugi z chorych na-
szych pomagatl sobie znowu w ten sposdb, ze kurczowo zacis-
niete palce prawej dioni rozwijat biernie za pomocg lewej lub
podrzucat lewg dlonig prawg ku gorze.

Ten na pierwszy rzut oka niezrozumiaty wptyw owego nie-
winnego a jednak tak skutecznego ruchu pomocniczego przypo-
mina bardzo nieproporcjonalne stosunki réwniez i przy innych
postaciach kurczu np. przy torticollis, gdzie chory za pornos
ca lekkiego dotkniecia palcem kurczowo S$ciggnietego podbrédka
jakgdyby zaczarowywa 6w kurcz.

Jak zachowujg sie dowolne ruchy w miare rozwoju choro-
by? Czy chory jest w stanie wykonac¢ jakikolwiek ruch badz
prosty, badz bardziej ztozony?

Otéz podczas gdy w poczatkach cierpienia ruchy dowolne
ulegaja stosunkowo nieznacznym zaburzeniom — tak ze skom-
plikowane czynnosci zycia codziennego napotykaja na nieznaczne
tylko przeszkody (kurcz, wzmozenie napiecia miesniowego) —
widzimy jak ruchy te wraz z biegiem i rozwojem choroby stajg
coraz to bardziej utrudnione. U pierwszego z chorych naszych
ulegly nawet zupetnie nieztozone ruchy tak znacznemu ograni--
czeniu badz na skutek kurczu, badz przykurczeniowego wzmoze-
nia napiecia, (Nnp. w jednym stawie skokowym), badz na skutek
ruchéw hemiballicznych, Ze ruchy te osiggaty cel swodj dopiero
po licznych i najdziwaczniejszych wahaniach, kurczach i rzutach
miesniowych. Zdarzato sie nawet, Zze ruch zamierzony zupetnie
nie przychodzit do skutku.

Zaburzenia te ruchéw dowolnych dotyczylty w przypadku
pierwszym gtéwnie proksymalnych odcinkéw konczyn, podczas
gdy w przypadku drugim zwilaszcza silnie zajete byty palce dio-
ni. Muskulatura szyi zajeta byta dos¢ silnie tylko w pierw-
szym przypadku. Ruchy dowolne twarzy zachowane byty nor-
malnie.

Zastanawiajgcem jest, ze i w przypadku drugim, w ktoérym
choroba bynajmniej nie byla tak daleko posunieta, jak w pierw-



szym, chory podczas ruchéw dowolnych (zwlaszcza w poczagtku
ruchu) wykonywat dziwaczne wiatrakowe ruchy ramieniem.
U chorego tego znieksztatcenie ruchu dowolnego byto tern wiek-
sze, im subtelniejszym miat by¢ zamierzony akt ruchowy (np. przy
podnoszeniu szpilki ze stotu.

Przy niektorych ruchach dowolnych, ktérych zaburzenia
naszkicowaliSmy powyzej, positkowali sie chorzy pewnemi ru-
chami pomocniczemi zblizonemi do tych, o ktoérych byta juz mo-
wa. Tak np. pierwszy z chorych, chcac porusza¢ palcami dioni,
opierat dton o klatke piersiowg i t p. Podczas wszystkich tych
nieskomplikowanych ruchéw dowolnych nie wystepowaly zadne
rownoznaczne ruchy wspdlczynne w koriczynach naprzeciwlegtych,
natomiast widoczne byly najdziwaczniejsze ruchy badz w kom
czynach badz w tutowiu.

Bardziej ztozone czynnosci ruchowe, jak wstawanie, chodzenie,
ubieranie, rozbieranie sie, jedzenie i t d. byly u pierwszego cho-
rego w najwyzszym stopniu uposledzone. Nie mdgt on samom
istnie nawet obréci¢ sie na t6zku, musiano go zaréwno ubieraé
jak i karmi¢. W koncu chod stat sie zupetnie niemozliwy. Przy
prébie chodzenia wystepowal momentalnie caly zesp&t najdzi-
waczniejszych ruchdw kurczowych: glowa przeciggata sie kurczom
wo ku piersi, tutéw skrecat sie spiralnie, tworzgc zazwyczaj skrzyp
wienie ku przodowi, chory stawat na konicach palcéw ze zgietemi
kolanami, nie mdgt jednakze ruszy¢ sie ani kroku naprzéd. Gdy
go byto ujg¢ pod ramiona, dawal przesuwac sie naprzod jak ste-
zala masa nieruchoma, przyczem poszczeg6lne czesci ciata przy-
bieraty najbardziej karykaturalne pozycje. U drugiego z chorych
naszych ulegly owe skomplikowane akty ruchowe daleko mniej-
szemu upos$ledzeniu, lecz chod i u niego byt utrudniony i wyso-
ce zmieniony. Wystepowato przytem gtownie wysuwanie ku
przodowi i ku tytowi tutlowia i brzucha — tak ze powstawat
ruch, przypominajgcy t zw. ,danse du ventre“ i chdéd na pierw-
szy rzut oka wzbudza¢ maégt podejrzenie objawu histerycznego,
tern bardziej, ze stawat sie natychmiastowo normalny z chwilg, .
gdy chory zaczynat chodzi¢ w tyt lub w bok.

Naszkicowane zaburzenia w zakresie ruchowym stanowity
zasadniczg ceche cierpienia. Specjalnie podkresli¢ nalezy, ze nigdy
nie zdotaliSmy stwierdzi¢ ani uposledzenia sity ruchowej ani ro-
znicy na niekorzys¢ jednej potowy ciala. Nigdzie réwniez nie



moglismy stwierdzi¢ zanikéw. Czucie byto doktadnie zachowa-
ne. Brak byto zaburzeh ze strony nerwéw czaszkowych. Od'
ruchy Sciegnowe nie byly wzmozone, przeciwnie raczej sta-
be, niektérych odruchdéw nie udawato sie czasem wywotaé
(wzmozenie napiecia miesniowego!). Napiecie miesniowe byto
w dotknietych okolicach wybitnie wzmozone. Gdy jednak kurcz
zwalniat, napiecie nie wykazywato zmian wyraznych. Zmniejsze--
nie sie napiecia nie stwierdzalismy nigdy. Odruchy skdrne byty
zachowane. Nigdy nie stwierdziliSmy odruchu Babinskiego
nawet w postaci zaczatkowe;j.

Podczas snu ruchy kurczowe znikaly zupeinie. Matka
pierwszego z chorych naszych twierdzita wprawdzie, ze ostatnio
kurcze w nogach nie ustawaly nawet w czasie snu, tak ze stopy
i kolana znajdowaty sie w nadmiernem zgieciu lub wyprostowac
niu, sami natomiast nie zdotaliSmy stwierdzi¢ tego objawu. Nalezy
przytem liczy¢ sie tutaj z faktem, ze chory ten w ostatnich cza-
sach czesto cierpial na bezsennos$é, czesto zas sen byt powierz-
chowny i przerywany.

Psychika obu chorych byta zupelnie normalna zaréwno
przed powstaniem jak i w czasie rozwoju choroby. Obaj chiop-
cy wyrdzniali sie nawet wybitng jak na ich wiek inteligencja.
U zadnego z nich nie stwierdziliSmy cech histerycznych. ROw-
niez i pod wzgledem emocjonalnym zréwnowazeni byli zupeinie,
za$ ani suggestja ani hypnoza nie wykazywala zadnego wptywu
na objawy chorobowe.

Pierwszy z chiopcéw, ktérego po raz pierwszy widzieliSmy
w r. 1909, sprawial nam poczatkowo znaczne trudnosci rozpo-
znawcze. Niektorzy z kolegoéw, ktérym przedstawialiSmy przy-
padek ten w szpitalu, mysleli o histerji. Zmuszeni jednak by-
lismy po dokladniejszej analizie przypadku rozpoznanie to za-
rzuci¢ i rozpatrywac przypadek ten jako nieznang nam dotych-
czas posta¢ kurczu. Im dluzej trwala obserwacja chorego, tern
bardziej utrwalato sie w nas przekonanie, ze nie mamy tu do
czynienia z cierpieniem czynnosciowem, lecz z cierpieniem, ktére
na rowni z plgsawicg, choroba Parkinson’a, niektéremi postacia-
mi choroby Little'a oraz ,athetose double" polega na or-
ganicznem, jakkolwiek dotychczas jeszcze nie zbadanem tle choro-
bowem.

Obraz choroby byt tak charakterystyczny, ze gdy jeden



z nas w godzinach przyja¢ po raz pierwszy ujrzat przypadek drU
gi, pomyslat natychmiast o analogji jego z pierwszym. A gdy
przypadek ten — sprowadzony do szpitala — przedstawiony
zostat kolegom, natychmiast wszyscy postawili to samo roz'
poznanie, jakkolwiek byla to tylko postaé zaczatkowa tego
cierpienia.

Po przestudjowaniu pismiennictwa cierpien kurczowych dosz'
lismy do przekonania, ze analogiczny obraz chorobowy dotych'
czas nie byt opisany jako specjalna posta¢ chorobowa i ze naj'
wieksze podobienstwo wykazuje on z athetose double. Gdy
jednak przeczytaliSmy sprawozdanie o demonstracji Ziehen'a
nastepnie prace ucznia jego Schwalbe’'go a zwlaszcza Swiezo
ogloszong publikacje Oppenheim’a przekonaliSmy sie, ze
dwaj chorzy nasi wykazujg znaczne podobienstwo z choremi
opisanymi w tych pracach.

Ziehen (Neurolog. Centralblatt 1911, N-r 2, s. 109,
i Allgemeine Zeitschrift f. Psych. T. 68. s. 281) opisat
pod nazwg ,tonische Torsionsneurose obraz chorobowy pole’
gajacy na tern, ze u dzieci powstawaty szczegdlne toniczne ruchy
kurczowe, ktore byly prawie nieustanne, lecz ktorych natezenie
ulegato znacznym wahaniom. Ruchy te przypominaty czesciowo
plasawicze, czeSciowo za$ atetotyczne, ktére doprowadzaty do naj'
bardziej ciezkich przekrzywienn konczyn, gtowy i tutowia. Kio'
nicznego elementu brakowato ruchom tym zupetnie. Przy
spokojnem siedzeniu byty ruchy te najstabsze i potegowaty sie
podczas ruchéw. W jednym z przypadkoéw spostrzegano zabu'
rzenia potowicze. Najbardziej uposledzony tu byt chdd, podczas
ktorego powstawaty toniczne kurcze przywodzace, ciezkie skrzywie'
nie kregostupa ku przodowi oraz ustawienie na koricach palcow. Pod’
czas snu kurcz zupetnie znikat. Suggestja nie wywierata na ruchy
te zadnego wplywu, natomiast pewien nieznaczny wpltyw miaty
wzruszenia. Brak porazen, brak objawéw moézdzkowych, brak za'
burzen czucia i odruchéw. Czasem spostrzegano dodatkowo obja-
wy histeryczne. We wszystkich przypadkach spostrzegano obar-
czenie dziedziczne. U 10 'letniego chiopca przedstawionego
w Berlinskiem Towarzystwie Psychjatrycznem cierpienie rozpo'
czeto sie dopiero ubiegtego lata od kurczowego ustawienia pra'
wej stopy, za$ dopiero w p6t roku potem wystgpity objawy kur!
czowe w dioni.



Uderzajacy jest fakt, ze i w opisanych przez Schwalbego
z kliniki Ziehena przypadkach (,Eine eigentumliche tonische
Krampfform mit hysterischen Symptomen. Inaug. Dissert. Ber’
lin 1908) cierpienie rozpoczeto sie od analogicznych zaburzen
chodzenia, poczatkowo w obrebie jednej stopy (chodzenie na kon'
cach palcow, zwracanie sie stopy ku zewnatrz, resp. obslizgiwa'
nie sie ku tytowi).

Cierpienie cechowat przewlekly postepujacy przebieg, niepo’
mysine rokowanie i bezskuteczne leczenie.

Opp enheim podaje w swej pracy, ogtoszonej 1pazdziernika
1911 r. (Neurolog. Centralblatt N2 19), doktadny opis tego cier
pienia. Podkresla on wiek dzieciecy, pochodzenie zydowskie,
pochodzenie dzieci z Rosji i z Galicji (to samo w kazuistyce
Ziehen'a'Schwalb’ego oraz u naszych chorych, ktorzy
rowniez byli polskimi zydami). Oppenheim zwraca uwage,
ze jakkolwiek cierpienie rozpocza¢ sie moze réwniez i w jednem
z ramion, a konczyny gérne zawsze biorg w niem udziat, w dal-
szym jednak rozwoju cierpienia przewaznie dotkniete sg koriczyny
dolne, zwilaszcza za$ muskulatura ud, miednicy oraz kregostupa,
wskutek czego powstajg specjalne postaci astazjUabazj i.
Ruchy kurczowe powstajg gtownie podczas stania i jeszcze bar'
dziej podczas chodzenia—i tu podkresla Oppenheim uderza'
jace zjawisko — mianowicie wybitne skrzywienie ku przodowi lub
przednioboczne w dolnej grzbietowej i ledzwiowej czesci kregostupa,
ktore w potozeniu na grzbiecie i na brzuchu prawie zupetnie sie wy'
rownywa. Same ruchy przypominaja najbardziej atetotyczne, tak ze
pierwsze swe spostrzezenia Oppenheim skilonny byt ttomaczyc
jako athetose double. Dokfadniejsza jednak analiza wyka'
zata, ze istotnych atetocznych lub plasawiczych ruchéw tu nie byto,
lub tez ze wystepowaly one na plan dalszy. W dalszym ciggu
wskazuje Oppenheim na to, ze w dotknietych grupach mig’
Sniowych wystepuje nie tylko hypertensja lub tez stan przypo'
minajacy spasmus mobilis, lecz rowniez i hypotonja. Cier'
pienie to tlomaczy Oppenheim nie jako nerwice, lecz jako
cierpienie organiczne, polegajace przypuszczalnie na subtelnych
zmianach w osrodkowym uktadzie nerwowym. Przebieg cierpie'
nia tego jest przewlekly i postepujacy.

Jakkolwiek Oppenheim podaje cechy rozpoznawcze po’



miedzy opisanemi przez siebie przypadkami a przypadkami
Ziehena i Schwalbe’go (brak komponentu klonicznego
w przypadkach Ziehena i Schwalbe’go, istnienie hypo-
tonji, przewaga kurczéw tonicznych podczas stania w przypad-
kach Oppenheima), jednak przyznaje on, ze istniejg posta-
ci przejsciowe pomiedzy przypadkami Ziehena i Schwal-
bego, nakreslong przez niego postacig oraz tern cierpieniem,
ktore byto opisywane dotychczas jako athetose double.

Nie poruszajgc tu najrozmaitszych postaci kurczowych, kté-
re wchodzi¢ mogag w zakres rozpoznania ro6zniczkowo-rozpozna-
wczego (uczynit to w dostatecznej mierze w pracy swej Schwal-
be), pragnelibysmy tylko na tern miejscu zestawi¢ cechy poroé-
wnawcze, pomiedzy powyzszemi cierpieniami a ahetose dou'
b1le.

Jak wiadomo wprowadzit termin a HsTGe (bez statej pozy-
cji) w roku 1871 Hammond, pojmujgc pod tern zaréwno
niemoznos¢ utrzymania palcéw dioni i stép w dowolnej pozyciji,
jak i nieustanne ruchy tychze. O ulmont wprowadzit nastep
pnie (1878) nastepujace objawy cechujgce atetoze: powolnos¢ ru-
chéw, ich nadmiernos¢, niezaleznos¢ od woli, ograniczenie sie do
dioni i stopy z ewentualnem przejSciem na szyje i twarz, prze-
twarzanie sie w kurcz ruchomy, w t zw. spasmus mo-
bil is, przyczem ten ostatni w Kkornczynach gérnych zajmowaé
moze wszystkie odcinki. Oulmont wychodzit przytem z po-
jecia hemiatetozy, ktére prawie zawsze powstaje w przebiegu
bezwladu potowiczego, ktéremu zazwyczaj towarzyszg potowicze
zaburzenia czucia. Ruchy atetotyczne podlegajg woli w matym
stopniu, trwajg w spokoju a czesto nawet i podczas snu.

Jakkolwiek Oulmont traktowat hemiatetoze prawie zaw-
sze jako symptomatyczne cierpienie mozgowe, upatrujac przy-
czyne jego w ogniskowem cierpieniu tylnego odcinka capsulae
internae, tojednak ion zwracat juz uwage na przypadki, ktore
powstawaly bez bezwladu potowiczego i ktére uwazac nalezato za
pierwotng hemiatetoze. Sadzit on wprawdzie, ze powstajg w tych
samych terytorjach bardzo drobne ogniska, ktére powodowaé¢ mo-
0a powstawanie hemiatetozy, lecz nie hemiplegji.

Athetose double stanowito wedlug Oulmonta ten
sam obraz chorobowy, co i hemiatetoza, z tg tylko réznica, ze
pierwsze cierpienie powstaje pierwotnie, nie wywotuje zadnych



zaburzen ruchowych lub czuciowych, wystepuje w wczesnem dzie'
cifistwie lub tez od urodzenia, zajmuje obie potowy ciala, przy'
czem twarz zajeta bywa w sposéb bardziej staty i intensywny
niz przy hemiatetozie. Ruchy w athetose double sg wedtug
Oulmonta mniej intensywne niz w postaci potowiczej, wy'
stepuja tylko przy ruchach dowolnych i wykazujg typ przestanko'
wy. Atetoza obustronna wreszcie ma wediug Oulmon ta wy'
stepowaé przewaznie u idjotéw, jakkolwiek istnieja przypadki,
w ktérych inteligencja byta nietknieta. W tym ostatnim przy'
padku cierpienie rozwija¢ ma sie dopiero pozniej.

Gdyby opis Oulmonta dat sie utrzymaé¢ w calej swej
rozciggtosci, znalezlibysmy tatwo rozniczkowQO'rozpoznawczy punkt
oparcia dla odgraniczenia athetose double od interesujgcego
nas cierpienia. Pdzniejsza kazuistyka jednak i doktadna analiza
kliniczna wykazaly, Zze nakreslone przez Oulmonta linje gra'
niczne stracity na swej ostrosci (patrz podreczniki Dejerine'a,
Grasset'a'Rauziera Oppenheim’a prace Lewandow'
sk y’ego w Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905 oraz Haupt'a
tamze w r. 1907).

Specjalnie Lewandowska wskazat na to, ze dwa z posrod
czterech cechujacych wedtug O ulm o nt'a obustronng atetoze ob-
jawéw: a mianowicie nadmierno$¢ ruchéw oraz ich lokalizacja
w dystalnych odcinkach konczyn bynajmniej nie sg dlarozpozna'
nia niezbedne, natomiast upatruje Lewandowsky w rytmicz'
nym charakterze ruchdéw oraz w ich powolnosci pewng ceche
charakterystyczng dla ruchéw atetotycznych, ktéra pozwala od'
rozni¢ je od plgsawiczych. Roéwniez i czwarta cecha charakte'
rystyczna, mianowicie spasmus mobilis ma by¢ w atetozie
statg. Co sie tyczy jednosci athetose double, nie jest to cierpienie
poprostu atetozg obu poldw ciata, a wiec nie obustronng postacia
specjalnego typu bezwladu potowiczego dzieciecego, gdyz szczegolny
stosunek, jaki zachodzi pomiedzy ruchami poszczegodlnych czesci
ciata, polega na generalizowanych lecz bynajmniej nie identycz'
nych ruchach wspétczynnych. Jako nowa ceche charakterystycz'
ng podkresla Lewandowsky moment psychiczny: dotknieci
atetotozg mianowicie catemi godzinami pozostawa¢ moga w zupek
nym spokoju, za$ ruchy powstajg natychmiast pod wptywem nie'
znacznego wzruszenia. Zgodnie z opinjg Mas salongo broni



Lewandowsky zdania, ze twarz zawsze jest zajeta. Zwraca on
przytem uwage na brak ruchow izolowanych, gdyz chorzy nie
sg w stanie unerwia¢ w sposob izolowany oczu lub tez ust po
jednej stronie, w tym ostatnim wypadku powstaje dziki grymas
catej muskulatury twarzy.

Athetose double jest wedlug Lewandowsky’ego
cierpieniem mdézgowem, przyczem zawsze istniejg cechy diplegji,
zaburzenia w odruchach oraz objaw Babinhskiego. Tutaj juz
podkreslic musimy, Ze tych ostatnich cech brak byto zaréwno
w naszych przypadkach, jak i w kazuistyce Ziehen’'a-Schwalbe’go
oraz Oppenheirna.

Jadnakze i inne cechy athetose double z biegiem czasu
utracity swe znaczenie absolutne. Tak np. wykazat Michajlo w-
ski, ze mniej wiecej w ¥i przypadkéw intelligencja moze by¢ za-
chowana i istotnie istniejg niewatpliwe przypadki, jak Dejerine’a,
Andersen’a i innych, gdzie brak jest jakichkolwiek defektoéw in-
telektualnych. Jednakze zmiany psychiki i po dzi§ dzien uwa-
zane sg za integralng cze$¢ skladowa atetozy podwdjnej — i nie-
ktorzy badacze, jak Huet, Audry uwazajg je za objaw prawie
staty w tern cierpieniu.

Juz z krotkiego szkicu niniejszego widocznem jest, Ze obraz
athetose double ulega¢ moze znacznym wahaniom i Ze na
skutek tego tatwo powstawa¢ mogg postaci przejsciowe pomiedzy
cierpieniem tern a opisang przez Ziehena-Schwalb e'go,
Oppenheim’a i przez nas postacig kurczowa.

Pomimo to jednak uwazamy za stuszne upatrywa¢ pomieg-
dzy dwiema temi postaciami pewne rozniczkowe cechy kliniczne,
ktoére na zasadzie naszych tymczasowych wiadomosci naszkico-
wane by¢ moga w sposob nastepujacy:

1) Poczatek cierpienia jest w tej nowej postaci chorobo-
wej zupeinie odrebny, gdyz kurcz powstaje poczatkowo w jednej
konczynie — mianowicie najczesciej w jednej stopie. Powstaje

na skutek tego pewne dos¢ charakterystyczne zaburzenie chodzenia:
mianowicie w stopie powstaje hypertonja, stopa ta podczas
chodzenia zapada sig, obs$lizguje sie ku tylowi, skreca sie ku ze-
wnatrz i pociera o drugg stope lub golen. Chory chodzi przy-
tem na koncach palcow (w jednym z przypadkéw Oppenheim’a
cierpienie rozpoczeto sie w jednej gornej konhczynie — w postaci
drzenia i sztywnosci).



2) Typ ruchéw jest w nowej postaci kurczowej od same-
go poczatku, jak roéwniez i w dalszym rozwoju choroby, hy-
pertoniczno-kurczowy o charakterze Sciggajagcym i skre-
cajacym, podczas gdy ruchy w athetose double wykazujg
gtébwnie komponent atetotyczny, ktdremu towarzyszy tylko
t. zw. spasmus mobilis resp. generalizowane ruchy wspot-
czynne (Lewandowsky). Podczas gdy ruchy atetotyczne w athe-
tose double majg charakter nietylko powolny, lecz i ptynny,
wezowaty, harmonijnie gietki, spostrzegamy w ruchach nowej
postaci kurczowej ceche gwattowna, rzutowg. Od czasu do czasu
w tern ostatniem cierpieniu wystepujg réwniez ruchy innych ty-
péw — mianowicie czasem komplikujg obraz akty ruchowe
o wielkiej amplitudzie, przypominajace t. zw. hemiballismus
lub tez drzace ruchy w rodzaju spostrzeganych w chorobie Par-
kinsona lub w stwardnieniu wietoogniskowem.

3) Ruchy pomocnicze, ktdre wprawdzie zdarzac sie mo-
ga réwniez w athetose double, majg w nowej postaci kur-
czowej specjalny dziwaczny charakter i nie wykazujg zadnego lo-
gicznie usprawiedliwionego zwigzku z natezeniem kurczu fnp.
lekkie przytozenie w sposdb zmanierowany utozonej dioni do
podbrodka usuwa kurcz gtowy!)

4) Lokalizacja kurczu w athetose double doty-
czy przewaznie dystalnych odcinkow, natomiast w nowej postaci
kurczowej najwybitniej zajete sg proksymalne odcinki cztonkdw,
tak np. Oppenheim specjalnie podkresla silne zajecie mu-
skulatury tutowia, kregostupa i ud podczas stc.nia i chodzenia
(w postaci lordozy i lordoskoliozy).

Szczegdlnej wagi jest fakt, ze twarz w nowej postaci kur-
czowej pozostaje absolutnie wolna, podczas gdy w athetose
double bywa zawsze zajeta nawet chronologicznie wczesniej,
niz konczyny (Grasset-Rauzier).

5) Inteligencja, ktdra w athetose double w rzad-
kich tylko przypadkach bywa zachowana, jest we wszystkich
ogtoszonych dotgd przypadkach nowej postaci kurczowej abso-
lutnie normalna. Obu spostrzeganych przez nas chlopcéw ce-
chowaly nawet nieprzecietne zdolnosci — i wogéle psychika ich
nie wykazywata absolutnie zadnych zboczen. Nawet po dhugo-
letniem trwaniu nie wywierata choroba zadnego wptywu na psy-



chike. Objawy histeryczne nie zdarzajg sie zupeilnie lub wyste-
pujg tylko w sposéb dodatkowy (Ziehen).

6) Gdyby stusznem byto zdanie Lewandowsk y’ego, ze
athetose double jest cierpieniem mézgowem, ktéremu zaw-
sze towarzysza objawy diplegji to miatoby to dla naszej po-
staci wielkg wage rozniczkowa, gdyz nie spotykamy w niej zu-
petnie objawow tej kategorji. Specjalnie pragnelibysmy podkre-
sli¢ naprzemienny poczatek ruchéw w obu naszych przypadkach
oraz brak jakiegokolwiek typu mozgowego. Roéwniez podkre-
Slana przez Lewandowsky'ego jako cecha charakterystyczna dla
athetose double niemoznos¢ wykonywania ruchoéw izolo-
wanych — nie istniata w naszych przypadkach.

Pomimo to wszystko, stwierdzi¢ musimy, ze ze wszystkich
mogacych wchodzi¢ tu w gre postaci kurczu (chorea Hun-
tington i, chorea variabilis Brissaud@a, maladie des
tics convulsifs, tic generat, myotonja i t p.) interesujgca nas po-
sta¢ chorobowa najwiekszg analogje wykazuje z athetose dou-
ble i nie jest wylaczone, ze wkrétce wykryte tu beda najrozma-
itsze postaci przejsciowe.

Co sie tyczy etjologji tego cierpienia, to wywiady w obu
przypadkach wspominajg o urazie goleni (w jednym niemal je
dnoczesnie z durem brzusznym). W jednym z przypadkéw
Schwalbe'go pewng role odegrat uraz wzruszeniowy, procz te-
go 3 przypadki Schwalbe'go dotyczyly rodzenstwa (moment
dziedziczny).

Na zakonczenie pragnelibysmy poswieci¢ Kilka stow nazwie
tej nowej postaci chorobowej.

Schwalbe okresla jg jako ,szczegdlng toniczng postac
kurczu z objawami histerycznemi”. Okreslenie to jednak nie da
utrzymac sie dla tego, ze moment histeryczny odpada tu zupetl-
nie. Ziehen wprowadzit nazwe ,tonicznej nerwicy torsyjnej™
przytaczylibySmy sie chetnie do tego okreslenia, gdyby nie do-
datek ,nerwica", ktory wraz z Oppenheim’em musimy od-
rzuci¢. Gdyz jakkolwiek patogeneza cierpienia tego jest jeszcze
ciemna, to jednak nie sgdzimy, azeby w cierpieniu tem, jak ro-
wniez w chorobie Parkinson’a lub tez plasawicy wolnho nam byto
mowi¢ o cierpieniu czynnosciowem. Sadzimy raczej, ze mamy
tu do czynienia z cierpieniem uwarunkowanem anatomicznie,
by¢ moze w tych samych drogach prowadzacych od brachia co-



niunctiva do moézdzku, w ktérych w ostatnich czasach lokaln
zujemy siedlisko ruchdéw plgsawiczo™atetotycznych.

Na okreslenie podane przez Oppenheim'a (Dysbasia
lordotica progressiva oraz Dystonia musculorum
deformans) nie mozemy zgodzi¢ sie z tego wzgledu, ze w nie-
ktorych np. w naszych dwoch przypadkach cierpienie rozwiniete
byto réwnie silnie w gérnych jak i w dolnych konczynach a za®
burzenia chodu nie stanowity bynajmniej najbardziej charaktery”™
stycznej cechy chorobowej. Réwniez hypotonji nie moglismy
stwierdzi¢ u chorych naszych, za$ sadzimy, ze w okres$leniu de®
form ans tkwi pewien element statosci, 0 czem wobec wybitnie
ruchomego kurczu (spasmus mobilis) nie moze by¢ mowy.

Poniewaz tedy, jakeSmy to powiedzieli—istota choroby jest
nam jeszcze obca, sadziliSmy przeto, ze w nazwie powinnismy
byli uwydatni¢ obrazowo najbardziej wybitng ceche kliniczng der--
pienia. Poniewaz, zdaniem naszem, polega ona na kurczu Scig-
gajacym i skrecajgcym, Kktdry przytem dotyka dzieci w sposéb
postepujacy — zatrzymaliSmy sie przeto na nazwie: ,postep
powy kurcz torsyjny u dzieci”. Nie przypisujemy
nazwie tej wiekszego znaczenia, pragneliSmy tylko zwrdcié
uwage na to szczegolne cierpienie, ktére i tym razem w sposob
zastanawiajacy—jak to miato miejsce z chorobg Tay-Sachs’'a
zabrato swe pierwsze ofiary z posrod dzieci zydowskich.



Z oddziatu d-ra Bornsteina dla umystowochorych
w szpitalu Zydowskim na Czystem.

O ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH
W SUROWICZEM ZAPALENIU OPON
MOZGOWYCH.

podata

N. ZYLBERLASTOWNA
asystentka oddziatu.

W 1893 r. Quincke wyodrebnit posta¢ chorobowg, ktorg
okreslit nazwg — meningitis serosa. Od tego czasu coraz czes$'
ciej zjawiajg sie prace, dotyczace samodzielnosci Kklinicznej tego
cierpienia i coraz tatwiej udaje sie je odrézni¢ od innych cho™
rob, wywotujgcych wzmozenie cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Przypadek nasz dos$¢ zresztg typowy pod wzgledem obja™
wow klinicznych somatycznych, znamionujgcych wzmozenie ci$'
nienia wewngtrzczaszkowego, zastuguje mimo to na specjalng
uwage ze wzgleddw nastepujgcych: po e ze wzgledu na to, ze
wykazywat w przebiegu swoim wybitne zaburzenia psychiczne;
po 2=e dlatego, ze surowicze zapalenie opon moézgowych rozwin
neto sie w okresie napadu migrenowego u osobnika cierpigcego
od lat kilkunastu na typowg migreng; po 3" wreszcie dla tego,
ze owe zaburzenia psychiczne wykazywaty zupetlne niemal podo™
bienstwo do tych zaburzen, jakie opisywano dotad pod nazwg
psychozy migrenowej.

Wydaje nam sie wobec tego, ze przypadek nasz rzuca pe’
wne Swiatlo na powstawanie zaburzen psychicznych w migrenie
oraz wogole na stosunek tej ostatniej do surowiczego zapalenia
opon mozgowych.



OSME (ZA ROK 1910) SPRAWOZDANIE
ROCZNE Z CZYNNOSCI SZPITALA DLA UMY-
SEOWO | NERWOWO ACHORYCH ,KOCHA

NOWKA” (POD LODZIA)

opracowat

W. CHODZKO, lekarz naczelny szpitala.

Mys$l urzadzania stalych wycieczek zbiorowych i posiedzen
naukowych w Kochanowce, zapoczatkowana w tonie sekcji neU'
rolog.'psychjatrycznej Tow. lek. Warszawskiego przez D'ra Fla'
taua i D>ra RadziwiHowicza, znalazta swo6j wyraz w posiedzeniu
zbiorowem sekcji neurolog.-psych. warszawskiej i todzkiej, urzg'
dzonem w Kochanéwce w drugi dzien Zielonych Swigtek, 16
maja 1910 r. Udziat kolegéw neurologéw i psychjatrow war'
szawskich byt znacznie liczniejszy, niz podczas pierwszej wyciecz'
ki do Kochanowki, w styczniu 1909 r.; prof. Jan Fittz z Krako'
wa rowniez nie odmowit zaproszeniu naszemu. Kilkogodzinne
obrady, potaczone z ozywiong dyskusjg, nie zdotaly wyczerpa¢ ca'
lego porzadku dziennego. Wygtosili odczyty: I) D'r R. Radzi'
wiHowicz: ,przyroda omamu zmystowego”; 2) Prof. J. Piltz: ,hi-
storja budowy i plany kliniki neurologicznO'psychjatrycznej w Kra'
kowie”; 3) D'r A. Panski: ,opis projektu szpitala dla umysto'
wo chorych zydoéw pod Zgierzem”; 4) D'r W. tuniewski: ,spra'
wozdanie z pierwszego roku czynnosci szpitala dla umystowo
chorych w Warcie”. Zapowiedziane trzy odczyty lekarzy Kocha'
nowieckich spadly z porzadku dziennego z powodu braku czasu.
Przewodniczyli obradom: D'r W#4. Gajkiewicz, Prof. J. Piltz
i D'r E. Flatau; sekratarzami byli: D'r N. Zylberlastdwna i D'r
W. kuniewski. W dyskusji przyjmowali udziat: Prof. Piltz, D'r
Radziwittowicz, D'r Flatau, D'r Ortowski, D'r Dydynski, D
tapinski, D'r tuniewski, D'r Brudzinski i inni. Witali przyby'
tych Kolegéw: D'r J. Brudzinski w imieniu Komitetu Kocha'
nowki, D'r Panski—w imieniu sekcji neurolog.'psychjatrycznej
Tow. lek. todzkiego, Chodzko—w imieniu personelu lekarskie'
go Kochandéwki. Wobec braku czasu niektorzy tylko uczestnicy
posiedzenia zdotali zwiedzi¢ szpital, odpadia cata kliniczna czes¢



posiedzenia, a my nie mieliSmy, niestety, moznosci omdéwienia
brakéw i potrzeb Kochanéwki w szerszem gronie specjalistow,
ani przedstawienia dotychczasowych usitowan naukowych nasze-
go szpitala, ustyszenia ich krytyki i oceny.

W ciggu roku sprawozdawczego prowadzone byty w Kocha'
nowce w dalszym ciggu badania histopatologiczne, badania suro-
wic i plyndéw na odczyn Wassermanna, jak rowniez badania
psychologiczne metodg Bernsteina. Lekarze Kochanowieccy ogto-
sili drukiem (w ,Neurologji Polskiej”) w ciggu roku 1910 prace
nastepujace: St. Kopcinski: ,Badania inteligencji umystowo
chorych wedtug schematu Bernsteina”; O. Sokotowski: ,Wy-
niki badan chorych umyst >wych na prébe Wassermanna, doko-
nanych w Kochanéwce”; W. Chodzko: ,Psychozy kitowe pod
wzgledem klinicznym”; W. Chodzko: ,Przyczynek do sprawy
t. zw. objawu mostkowego?’. Sekcja neurol.-psychjatryczna
Tow. lek. Lodzkiego odbywata co drugi miesigc w Kochanowce
posiedzenia, na ktorych demonstrowaliSmy bardziej interesujace
przypadki chorobowe oraz preparaty makro i mikroskopowe.
Dwa razy tygodniowo odbywaty sie w szpitalu posiedzenia Kkli-
niczne, na ktérych badaliSmy i omawialiSmy wspélnie nowo-
przybywajgcych chorych.

Z uznaniem podnies¢ nalezy wydelegowanie przez komitet
szpitalny lekarza naczelnego na 1V miedzynarodowy kongres
pielegnowania umystowo chorych w Berlinie (pazdziernik 1910 r.),
potgczony z wielce pouczajacg wystawg szpitali psychjatrycznych
niemieckich. Udziat w kongresie tak wybitnych sit naukowych,
jak Ehrlicha, Wassermanna, Alzheimera, Antona, Sommera, Re-
gis’a, von Deventera i innych, postawit go na wysokim pozio-
mie—kongres ten wzbudzat tez niezwykie zainteresowanie i dal
swoim  uczestnikom wiele podniet naukowych i Kkorzysci
praktycznych.

Biblioteka lekarska naszego szpitala stale wzrastata—pod
koniec 1910 r. mieliSmy juz 637 tytutébw (w koricu 1909 r. byto
397 tytuidw); do czytelni przychodzity, oprécz wymienionych
w sprawozdaniu zesziorocznem, jeszcze czasopisma nastepujace:
Gazeta lekarska, Medycyna i kronika lekarska, Przeglad filozo-
ficzny, Zeitschrift fur Psychotherapie, Folia neuro-biologica, Re-
view of neurology und psychiatry, The Journnl of comparative
neurology und psychology, Rivista di patologia nervosa ementale,
Psichoterapia (po rosyjsku). Do inwentarza pracowni szpitalnej
przybyt przyrzad do ultramikroskopji firmy Reicherta.

Wzorem 1909 r. prowadzone byty wyktady i pogadanki
z dziedziny pielegniarstwa w zwigzku z og6élnym rysem anatomji,
fizjologji i hygieny dla nizszego personelu pielegniarskiego; wy-
ktadow wszystkich byto 21; trwaty one od 10 lutego do 27
kwietnia 1910 r. i odbywaty sie trzy razy tygodniowo w godzi-
nach wieczorowych: zainteresowanie ze strony stuzby pielegniar-



sklej byto mniejsze, niz w roku poprzedzajgcym. W celu pod’
niesienia poziomu kulturalnego stuzby szpitalnej urzadzong zo-
stata, pod koniec roku sprawozdawczego, biblioteka i czytelnia,
do ktorej zalozenia przyczynita sie tez i sama stuzba swoim
udziatem materjalnym; czytelnia pism codziennych i tygodnio-
wych cieszyta sie szczegélnym powodzeniem; odbywaty sie poga-
danki og6lno ksztatlcgce oraz wyktady czytania i pisania. Jed-
nakze wiele spraw palgcych, zwigzanych z podniesieniem stopy
kulturalnej naszej stuzby, a przedewszystkiem sprawa zatozenia
kasy przezornosci i sprawa budowy mieszkan dla stuzby, pozo-
staty, niestety, nie rozstrzygniete.

Stan finansowy szpitala w r. 1910 (wediug urzedowego
sprawozdania Zarzadu todzkiego Chrzes¢. Towarzystwa Dobro-
czynnosci) przedstawiat sie jak nastepuje: budzet szpitala wyno-
sit wr dochodach—Rb. 98,082 kop. 36, w wydatkach—Rb. 92,402
kop. 43. Pozycje budzetu:

Dochody
Pozostato$¢ w d. 31 grudnia 1909 r. . Rb. 5,366 kop. 34
Ofiary . . « 1809 , R
Za kuracje i utrzymanle chorych « 86421 , T8
Sktadki cztonkowskie . . . . « 2,730 25
R6zne wplywy . . . . . " 46 , 70
Za sprzedang trzode . . . . , 1307 |, 37
Rb. 98,082 kop. 36
Wydatki:

Administracja . . . . . Ro. 26,425 kop 60
Artykuty spozywcze . . . . « 36356 . 40
Asekuracja. . . . . . w 64 . 86
Biblioteka . . . o 628 .. 16
Laboratorjum i |nstrumenty chlrurg w 526 , HA
Lekarstwa i Srodki opatrunkowe %31 , 31
Restauracja i przerobki. . . . n 6,445 , H4
Opat i Swiatlo . . . . . t 8,035 47
Owies, stoma i siano . . . . - 1,927 71
Koszta pogrzebowe . t 130 , 51
t6zka, bielizna, garderoba, meble i obUW|e - 409 . 71
Pranie . . . . u 949 , 88
Wydatki gospodarcze . . . . - 503 ., ™4
Telefon . . . . . . - 177 . 50
Kupno trzody . . t 451 . 60
Za utrzymanie 6 chorych w ,,patronage”\* . . 900 , —
Wydatki kancelaryjne . . . . 235 .« 87
Do przeniesienia Rb. 88,785 kop. 10



Z przeniesienia Rb. 88,785 kop. 10
Zwrot optaty chorym wypisanym ze szpitala " 737, 52
R6zne wydatki . . . . . " 2879 , &

Rb. 92,402 kop. 43

Pozostato$¢ w d. 31 Grudnia 1910 r. = Rb. 5,679 kop. 93.
Wartos¢ nieruchomosci ,Kochanéwka" podtug nowego oszacowania
wynosi Rb. 182,224 kop. 54

Najwydatniejsza pozycje w rubryce dochodéw stanowig
optaty za leczenie chorych=Rb. 86,421 kop. 78; ofiary wyniosty
Rb, 1,809 kop. 92, czyli zmniejszyly sie znacznie w poréwnaniu
z r. 1909. Musimy tu jednak zanotowa¢ doniostg ofiare Rb.
20,000, przeznaczong na rzecz Kochanowki przez p. Anne Geye-
rowg, dla uczczenia pamieci zgastego jej matzonka $. p. Emila
Geyera, ktora zostata zadeklarowang pod koniec 1910 roku; hoj-
ny ten dar jest nowym dowodem wysokiego poczucia obywam
telskiego rodziny Geyerow, wielce zastuzonej dla instytucji do™
bra spotecznego w todzi.

Wysoce nieregularne uiszczanie naleznosci za leczenie cho-
rych, pozostajgcych w Kochandéwce na koszcie magistratu m. to-
dzi (zalegtosci z tej rubryki dochodzg do paru dziesigtkéw ty-
siecy rubli), hamowato rozwdj szpitala i w roku sprawozdawczym—
spowodowane tg okolicznoscig trudnosci finansowe nie pozwoli-
ty na dalsze ulepszanie warunkdéw hygienicznych i rozszerzanie
szpitala: stad tez w r. 1910, wobec niemoznos$ci ograniczenia na®
ptywu chorych, zdrowotnos$¢ szpitala znowu sie obniza, co odbi-
ja sie odrazu niepomys$lnie na cyfrze Smiertelnosci. Polityke,
stosowang przez magistrat m. todzi wzgledem Kochanéwki,
mozna nazwa¢ bez przenosni zabojczg!

Prowadzenie szpitala w takich warunkach finansowych sta-
nowi dla komitetu opiekunczego i lekarza naczelnego istne bted-
ne koto; jeden rok wzglednej pomysinosci, a po nim szereg
lat ciezkich, nabytki zdrowotne jednego roku—niszczone przez rok
nastepny, praca raz wykonana musi by¢ rozpoczynang nanowo.
Oto atmosfera pracy lekarskiej i gospodarczej w szpitalu naszym.
Na pogodny optymizm niema u nas miejsca, denerwujgca troska
i niepewnos¢ o jutro wypetlnia nam wszystkie dni roku.

Podane ponizej liczby, dotyczace ruchu chorych w Kocha-
néwce w ciagu 1910 r., wskazujg na straty przyrost ilosci cho-
rych: podczas gdy na | stycznia 1910 r. pozostato w szpitalu 246
chorych, pozostatos¢ na 1 stycznia 1911 r. wynosi 262 chorych.
W ciggu 1910 r. leczyto sie ogotem 398 chorych (w ciggu 1909
r—385 chorych). Wskutek obnizenia sie poziomu zdrowotnosci
szpitala, wywotanego rozpoczynajgcem sie przepetnieniem, odset-
ka $miertelnosci podniosta sie znacznie i wyniosta w r. 1910—



829% (w r. 1909—5,97%). WsSrod 33 chorych, zmartych w r. 1910,
znajduje sie 16 przypadkOéw porazenia postepujacego, co stanowi
48,48% ogdlnej liczby zgonéw. Choroby zakazne byty przyczyng
Smierci w 8 przypadkach (w tern 1 przypadek gruzlicy ptuc), co
stanowi 24,24% ogélnej liczby zgondéw; odsetka S$miertelnosci
z gruzlicy ptuc wynosi 3 W ciagu roku sprawozdawczego mie-
lismy 11 przypadkéw witoknikowego zapalenia ptuc, z ktorych
4 zakoriczyty sie Smiercig (w r. 1909 tylko 1 przypadek $mier-
teiny). W lutym i marcu 1910 r. mieliSmy matg endemje eryt-
hemy, przebiegajacej z goraczkg o kilkunastodniowem trwaniu
(peliosis rheumatica?)—ulegto jej 5 chorych i 1 pielegniarka na
oddziale kobiecym; przebieg byt pomysiny we wszystkich przy-
padkach.

Wsrdd zejs¢ Smiertelnych roku sprawozdawczego mielismy
dwa zgony nagte: 1) epileptyk Antoni W., od lat 6 z gorg znaj'
dujacy sie w szpitalu, uzywajacy zupetnej swobody ruchéw i pra-
cujgcy prawie stale przy gospodarstwie, zmart nagle podczas ro-
bienia miotet po za pawilonem. Badanie posmiertne wykryto 3
wylewy krwawe pod opong miekkg oraz dwa symetryczne ognis-
ka rozmiekczenia w ptatach czotowych, w okolicy bulbi olfactorii.
2) chory Reinhold J. z rozpoznaniem: ,pseudo-paratysis progress.
alcoholica”, odznaczajacy sie niezwyklg zartocznoscig 1 dlatego
stale karmiony przez pielegniarza, korzystajagc z chwilowego od-
dalenia sie tegoz, po zjedzeniu swojego podwieczorku, pochwycit
butke, pozostawiong przez swojego chorego sasiada, i, wskutek
pospiesznego jedzenia, zadusit sie nig—wszelki ratunek okazat
sie bezskutecznym. Woreszcie zanotowa¢ musimy katastrofe szpi-
talng, a byt nig zamach samobdjczy. Chory Emiljan Cl., z zawo-
bu szewc, lat 36, przyjety do Kochanéwki w d. 11 lipca 1910 r.—
ustalone rozpoznanie: dementia paranoides. Chory ujawniat wy-
bitne urojenia wielkoSciowe i hipochondryczne: w niezliczonych
odezwach i listach, ktére ustawicznie rozpisywat, chory nazywa
siebie: ,Ja, Emiljan Cl., Bdg Ojciec, Krdl catego Swiata i t. p.",
twierdzi, ze wszystko od niego zalezy, ze moze kazaé przyprowa-
dzi€. sobie wszystkich krolow w tancuchach; obok tego uskarza
sie na mase robactwa, ktére mu kiebi sie po kiszkach. Przez
caly czas pobytu w szpitalu chory byl b. podniecony i niezwy-
kle napastniczy, wszczynat ciggle awantury z sgsiadami, grozi!
czesto lekarzom $miercig. Jako wybitnie niespoteczny i kiotliwy
zostat umieszczony w pokoju z innym chorym, spokojnym
i tagodnym paralitykiem. Przeniesienie z sali og6lnej do pokoju
wptyneto na chorego na razie b. dodatnio: uspokoit sie znacznie,
ztagodniat i z calym zapalem poswiecit sie pisaniu setek listow,
odezw i ogtoszen. W poczatkach wrzesnia 1910 r. jednakze cho-
ry zaczat znowu ujawnia¢ znaczne podniecenie i bi¢ swoich cho-
rych sgsiadéw bez zadnego powodu, jednoczesnie napisat i wy-
wiesit na Scianie swego pokoju wyrok Smierci na siebie samego.



Ten ostatni szczegot, wobec wybitnie wielkosciowego charakteru
urojen, statego podniecenia i agresywnosci chorego oraz braku
wyraznej depresji, przeszedt jednak niestety niepostrzezenie.
W dniu 12 wrzesnia 1910 r. 0 godz. 3 nad ranem dyzurny pie-
legniarz, obchodzac pokoje, znalazt go wiszacego na ramie t6zka
siatkowego, w ktérym sypial; chory powiesit sie na sznurku,
wyrwanym z siatki swojego t6zka. W sienniku zmartego zna-
teziono sporzadzong przez niego z tektury i gazy opatrunkowej
nahajke, zakonczong paru zakrzywionymi gwozdziami; jak sie
okazato z przeprowadzonego Sledztwa, byta to bron, przeznaczo-
na na lekarzy. Zamach samobdjczy zostat przez chorego wyko-
nany w ciggu kwadransa, przedzielajgcego obchody dyzurnego
pielegniarza. Z zeznan zony chorego dowiedzieliSmy sig, ze na
kilka dni przed wypadkiem chory mowit jej w czasie odwiedzin,
iz zy¢ nie bedzie—zona wszakze nie uwazata za stosowne zawia-
domi¢ o tern lekarza ordynujgcego, gdyz, jak twierdzita, w ciagu
3-letniej swojej choroby maz parokrotnie dawat jej podobne
ostrzezenia, nigdy jednak swoich zamiar6éw w czyn nie wprowa-
dzat. By¢ moze zatem, ze wlasnie umieszczenie chorego w szpi-
talu po paroletnim pobycie w domu i pozbawienie go wolnosci
spowodowato wstrzas psychiczny, Kktéry ostatecznie popchnat
chorego do wykonania dawno zywionego zamiaru pozbawienia
sie zycia.

Szpital powinien by}t zapobiedz samobodjstwu, gdyz najwaz-
niejszym zadaniem psychjatréw jest obrona zycia powierzonych
im chorych — obowigzek ten nie zostat wypetlnionym; niemniej
jako okoliczno$¢ tagodzacg musimy zaznaczyé, ze whasciwosci psy-
chiczne chorego i caty obraz kliniczny przebiegu choroby ztozy-
ty sie na wprowadzenie nas w bigd, tak fatalny w skutkach,
a w danym razie prawie nieunikniony.

llo$¢ ucieczek chorych w ciggu roku sprawozdawczego nie
przewyzszata zwykiej normy dorocznej — zadna z ucieczek nie
pociggneta za sobg jakichkolwiek przykrych nastepstw.

Kochanowiecka ,samoopieka™ chorych funkcjonowata bez
wstrzasnien i przerw réwniez w roku sprawozdawczym  jedno-
razowo znajdowato sie w niej po 8 chorych. W ciggu roku
przebywali tam chorzy nastepujacy: 2 chorych z padaczka, 2 —
z psychozag kitowa, 1 — z porazeniem postepujacem, 1 —z ote-
pieniem pozakaznem, 2—z psychozg manjakalno-depresyjng, 1—
z dementia paranoides, 1—gtuptak, 1—alkoholik, 1— z syringo-
myeltja.

Praca chorych nie mogta by¢ prowadzong systematycznie
z powodu braku warsztatdw i szerszego terenu do pracy na po-
wietrzu — pojedynczy zaledwie chorzy pracowali w ogrodzie wa-
rzywnym, w kuchni i w podworzu. Kobiety pracowaly prawie
stale nad reparacjg i szyciem bielizny szpitalnej oraz zajmowaty
sie robotkami recznemi. Chorzy, ktérych praca byta produkcyj-



niejsza i stalszg, otrzymywali za nig wynagrodzenie — chorych
takich mielisSmy w roku 1910 — os6b 16. Obroty pieniezne
.Kasy zabaw i pracy chorych™ w r. 1910 przedstawialy sie jak
nastepuje: dochod ze sprzedazy robot, wykonanych przez chore
z przedstawienia amatorskiego, urzadzonego w Kochanowece, z ba-
lu kostjumowego oraz z ofiar jednorazowych wynidst rb. 239
kop. 13, do czego doda¢ nalezy pozostatos¢ w r. 1909 w ilosci
rb. 50 kop. 61, (razem rb. 289 kop. 1972- Z powyzszej sumy
wydano: na materjaty do robdétek kobiecych, na urzadzenie balu
kostjumowego, przedstawienia amatorskiego w Kochandwce, ma®
jowki dla chorych, na pokrycie czesci naleznosci za kinemato-
graf i filmy do niego = rb. 233 kop. 56+ - pozostato zatem
w kasie na r. 1911 rb. 55 kop. 63.

Oprocz zwyklych zabaw tanecznych w niedziele i Swieta
i dorocznego balu kostjumowego w ostatki, zawsze oczekiwane-
go niecierpliwie i witanego z radoscig przez chorych, wystawio-
ng zostata w sierpniu komedja Gatasiewjcza: ,Maciek Samson",
w ktorej duza czes¢ grajacych stanowili chorzy. We wrzesniu
urzadziliSmy wycieczke zbiorowg do lasu o kilka wiorst za Ko-
chanoéwke, w ktérej okoto 100 chorych mogto wzigé udziat. | ta
ostatnia zabawa stata sie tez dla chorych naszych ulubiong i po-
zadang rozrywka.

LICZBY.

I. W dniu 1 stycznia 1910 r. znajdowato sie w szpitalu ,Kochandw-
ka" 246 chorych, w tej liczbie 129 mezczyzn, 117 kobiet. W ciggu 1910 r.
przybyto 152 chorych, a mianowicie 98 mezczyzn, 54 kobiety, leczylo sie
zatem ogotem w ciggu roku sprawozdawczego 398 chorych (mezczyzn 227
i kobiet 171). Na 1 stycznia 1911 r. pozostato w szpitalu 262 chorych,
w tej liczbie 150 mezczyzn i 112 kobiet. W poréwnaniu z rokiem 1909
liczba chorych, leczonych w szpitalu w ciggu roku, wzrosta o 14, z rokiem
1908 — o0 32, z r. 1907 0 62, z r. 1906 085 zr 1905 —o0 144, zr.
1904 — o0 181, z r. 1903 — o 201. Przyrost w r. 1910 stanowit 61,78% po-
zostatosci, w r. 1909  7742% w r. 1908 — 74,76% w r. 1907 76,42% w .
1906 — 1129 w r. 1905 — 118% Odsetka przyrostu spadta znacznie w ro-
ku sprawozdawczym, co wskazuje na przepetnienie szpitala chorymi chro-
nicznymi — jak roéwniez na coraz bardziej naglaca konieczno$¢ szerszego
rozwiniecia systemu ,opieki rodzinnej" okoto szpitala, urzadzenia przy
szpitalu kolonji rolniczej oraz warsztatow.

Il. Z og6lnej liczby 398 chorych, leczonych w ciggu 1910 r., t6dz
dostarczyta Kochandéwce 315 chorych, Warszawa — 16, gub. piotrewska —
41, gub. kaliska — 10, gub, lubelska — 4, gub. kielecka—4, gub. ptocka —
3, gub. warszawska — 2, Litwa i Ru$ — 2, Galicja — 1 Chorzy, po-
chodzacy z todzi, stanowig 791% og6lnej liczby chorych, pochodzacy
z todzi oraz innych okolic gub. Piotrowskiej — 894% Wobec znacz-
nego naptywu chorych, przybywajacych z todzi (w r. 1909 — 722% w r.



1910 — 79,1£), zmuszeni byliSmy ograniczy¢ znacznie przyjmowanie cho/
rych pozamiejscowych: ztad spadek liczby chorych, pochodzacych z gub.
piotkowskiej (w r. 1909 — 62 chorych, w 1910 — 41 chorych) oraz z War/
szawy (w r. 1907 — 11 chorych, w r. 1908 — 9 chorych, w r. 1909 — 20
chorych, w r. 1910 — 16 chorych). Zmuszeni tez byliSmy odmawiac licz/
nym zgtoszeniom o miejsca na klasie | i Il. Liczba chorych ,klasowych"
w r. 1907 wynosita oséb 71, w r. 1908 — 72, w r. 1909—64, w r. 1910—63.

Ili. Optate za leczenie chorych w r. 1910 ponosity nastep
pujgce osoby, instytucje i przedsiebiorstwa:

1 Rodziny . . . . optacaty za 137 chorych
2) Fabryki . . . . ,, . 42 ”

3) Miasto t6dz " . 125 ,,

4) tédzkie Chrz. Tow. Dobroczynnosci , 11

5) Miasto Pabjanice

6) Miasto Zgierz

7) Zarzad powiatu t6dzkiego

8) Kolej elektryczna tédzka

9) Stowarz. Obywateli niemieckich

10) Gmina Radogoszcz

11) " Rszew ,

12) ,, Gorka pabjanicka

13) Kochanéwka utrzymywata bezptatnie

Tablica na str. 9 uwidocznia udziat poszczegdlnych patni/
kow wedtug lat.

Podkresli¢ nalezy ciaggty spadek liczby chorych leczonych
w Kochanéwce na koszt fabryk, obok szybkiego wzrostu liczby
chorych, utrzymywanych przez todzkie Chrzesé. Towarzystwo
Dobroczynnosci.

IV. Wedtug rodzaju zajecia chorzy dzielg sie na grupy na/
stepujace:@

1) Przy rodzinie (zajecie domowe, albo brak okreslone/

go zajecia) : : : : . . . oséb ni
2) Robotnikéw i robotnic fabrycznych. y 102
3) Rzemie$lnikéw . . . . . . B 48
4) Urzednikéw prywatnych i rzgdowych . 15
5) Kupcéw i handlowcow. . . . . B 24
6) Nauczycieli i nauczycielek 6
7) Inzynieréw i technikéw 5
8) Lekarzy . . . . . . 2
9) Akuszerek . . . . . . W 1
10) Talmudystow . 1
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VI.

Obywateli ziemskich i rolnikéw
Wiascicieli fabryk

Studentow i studentek .

Ucznidéw i uczennic szkot srednlch
Kapitalistek

Artystek .

Aptekarzy

Wyrobnikow

Strozow

Stuzacych .

Zebraczek .

Wojskowych

Policjantéw

Niewiadomego zajema i srodkow utrzymanla

Stan rodzinny chorych:

W stanie matzenskim pozostawato osob .

" bezzennym »
Wdoéw i wdowcdédw byto
Rozwodka
Niewiadomego stanu byto

Pod wzgledem wyznaniowym

jak nastepuije:

Vi

VIII.

i) Katolikow .

2 Ewangielikow

3) Wyznania mojzeszowego
4) Prawostawnych

5) Baptysta

6) Wyznania niewiadomego

17
176
24
1
26

chorzy nasi dziela sie

225 (55,59)
95 (23,9%)
45 (11,39)
12 ( 3,89)

17 ( 4,39)

1(0,19%)

I. Pod wzgledem stopnia wyksztatcenia chorzy dzielg sie
jak nastepuije:

1) Analfabetow

2) Z wyksztatceniem poczqtkowem

3) ” Sredniem
4) " wyzszem
5) Woyksztatcenia niewiadowego

nastepujace:

od 5do 10 lat — 4 chorych, w tem mezczyzn

10 —

5, —6 N N ”

3 (1,3%),
4 (1,8%),

71
163
73
14

7

Pod wzgledem wieku chorzy dzielg sie na kategorje

kobiet 1 (0,6%)

2 (1,29)



od 15do 20 lat — 22 chorych, w tem mezczyzn 11 ( 4.9%),
— 90 .

”

”

20— 30 ,
30 — 40
40 50
50 - 60 ,
60 — 70
70 8 ,

—115

0 "

— 41 ”

9 "
5 »

wiek niewiadomy u 16 .
Ogo6tem chorych 398, w tem

IX.

XI.

mniej, niz 3 dni
3 dni do 1 miesigca

od

1 mie$. do 3 miesiecy

3
6

. do 6 "
" do 1 roku

1 roku do 5 lat
5 lat do 10 lat .

10, do 20 ,
20, do 30 ,
30, do 4 ,

powyzej 40 lat
niewiadomo o

Choroba umystowa wystapita:

po raz pierwszy

drugi.
trzeci.
czwarty
P>aty.
szoOsty
siodmy

niewiadomo o

mniej, ntz 1 miesigc pozostawato w szpitalu 29 chorych

od 1 m. do 3 miesiecy

s 3
. 6

”

”

» 6 "
.1 roku

1 roku do 2 lat

, 2 lat do 6 lat

6

do 10 ,,

powyzej 10 lat

mezczyzn 227, kobiet 171

y

”

48 (21,2%),
75 (33,0%)
56 (24,7%),
20 ( 8,8%),
2 (089,
3 (13,
5 ( 2,2%),

u 2 chorych

BroRER8BRRES

u 237 chorych

Frow~b 8

w

w

w

EREggge

Czas trwania choroby przed wstgpieniem do

y
tt

y
%

( 64
42 (24,5%)
40 (23,4%)
34 (19,9:0
21 (12,30

7( 4,10
2( 1,20
11 ( 6,40

szpitala:

Czas pobytu w szpitalu uwidocznia wykaz nastepujacy:



XIl. Z ogolnej liczby 398 chorych (mezczyzn 227, kobiet
171), leczonych w ciggu 1910 r. ubylo w ciggu tegoz roku 136
chorych (mezczyzn 77, kobiet 59), w tej liczbie:

wyzdrowiato . . .20 os6b ( 7 mezczyzn, 13 kobiet)
wypisato sie z polepszeniem 43 osoby (22 mezczyzn, 21 kobiet)
wypisato sie bez polepszenia 40 os6b (24 mezczyzn, 16 kobiet)
zmarto . . . .33 osoby (24 mezczyzn, 9 kobiet)

Odsetka wyzdrowien wynosi 502% (w r. 1909 5,97, wr.
1908 — 6,53%, w r. 1907 3,85%). Odsetka $miertelnosci wy-'
nosi 8,2%.

XIIl.  Liczba dni szpitalnych spedzonych przez chorych w dup-
gu 1910 r. wyniosta 92,697; na jednego chorego przypada prze--
cietnie 232,9 dnia. W roku 1909 liczba dni szpitalnych wynosita
85,378, na jednego chorego przecietnie 221,5 dnia.

XIV. Wedtug rozpoznania choroby dzielg sie chorzy nasi
na grupy nastepujace:
1. Psychozy melancholijno--manjakalne: chor. 43, w tem m. ;; k. 30
2 neurasteniczne t or rt t w2
3. histeryczne . 27, tt w5 u 22
4. padaczkowe w34, ) 20 w14
5. . degeneracyjne n 1, n " 1« —
6. Otepienie wczesne (Dementia praecox) vy 122, it « 64 « 58
| Dementia hebephrenica
w szczeg6lnosci : et kataton. « 83 \ " w 401y 43)
1 Dementia paranoides w391 w 24) ¢ 15]
7. Oblgkanie pierwotne (Paranoia) tr 9, tt t 3w s
s. Otepienie wtérne (Dementia secundaria) rt 7. n t w7
9. Psychozy klimakteryczne rt 1, t w — 5y 1
10. N zakazne rt 3, tt tt 2t 1
11, . kitowe (psych, lueticae) w19 t w 14w s
12 . pijackie (psych, alcoholicae) w25, t w24 w1
13, Porazenie postepujace (Paralysis progress.) .. 46, t w40 w6
1a.  Otepienie starcze (Dementia senilis) n 4, tt t 1. s
15.  Psychozy miazdzycowe (Psych, arterioscle’
roticae) t 3. » 1w 2
15. Oblgkanie pourazowe (Psych, traumaticae) . 7, » ¢« 7w —
17.  Braki umystowe wrodzone (ldiotismus,
Imbecillitas) »n 31, no22 o 9
18. Cysticercosis cerebri . 1, « . 1 —
19.  Syringomyelia c. psychosi t 1, tt . 1. —

20. Drzaczka porazenna (Paralysis agitans) . 1, t Lo— w1



Przyczyna choroby

10.

21.
22.
23.

24.
25.

Z przeniesienia chor. 388, w tem m. 220 k. 168

Plasawica przewlekia (Chorea minor.) 3, 3
Wiad rdzenia (Tabes dorsalis) 2, t t 2 u
Stwardnienie wieloogniskowe (Sclerosis

mustiplex) ”9 2 2,
Simulatis ” 1 tt tt 1t T
Na obserwaciji . 2, » 2w —

98, w tem m. 227 k. 171
XV. Wywiady co do przyczyn chorob umystowych dostaw

czyly nam danych nastepujgcych (u 315 chorych):

p d obok innych
Napewno r(ajW\t/) OPO"  czynnikow
obnie gtéwnych
1 u u

Maz. Kob. Maz. Kob. Mgz Kob.

Pijanstwo ojca 35 27 5 4 2
matki i — — —
obojga

rodzicéow i 5 1 - —

Pijanstwo dziad'

kéw - - 2 3 —

Kila rodzicéw — 1 — —

Choroba umy-

stowa ojca 8 4 _ — —

Choroba umy-

stowa matki 10 6 — — —

Choroby umy-

stowe i nerwowe

dziadkow 2 1 4

Choroby nerwo-

we rodzicow 2 3 3 3 -

Choroby umy-

stowe i padaczka

dalszych krew-
nych

Ogoétem réznego
rodzaju dzie-
dzicznosci

Suma
Maz. Kob.
42 32
1 —
2 5
2 3
— 1
8 4
10 6
1 6
5 6
10 13

81

76

Ogodlna
liczba

chorych

74

16

23

u 157 chor,.



obok mnych

Suma Ogodlna
liczba
filez. Kob.  °horyeh
81 76 157
2 _ 2
35 6 4
39 6 45
17 2 19
n 17 28
9 8 17
2 1
— 2
— 1
196 119 315 chor.

liczby badanych ch<v

Przyczyny zej$¢ Smiertelnych w r. 1910 uwidocznia

Przyczyna $mierci

Sepsis (Phlegmone)

Sepsis (Plegmone)

Carcinoma ventriculi

Napewno Prgc\;\l/)crl]oigO‘ czynnikow
gtéwnych
Przyczyna choroby u u u
Megz. Kob. Mez. Kob. Mez. Kob.
Z przeniesienia
11. Padaczka w dzie®
cinstwie _ _ 2 — —
12. Kila nabyta 29 3 fi 3 — —
13. Pijanstwo cho-
rego. 18 - 13 8 2
14. Uraz fizyczny 5 — 7 1 5 1
15. Uraz psychiczny — — 1 3 10 14
16. Choroby zakaz<
ne ostre. 2 1 6 4 1 3
17. Wycienczenie
(Inanitio) - - - 2 1
18. Uraz porodowy — — — — 2
19. Laktacja (?) — — — i
1
Obcigzenie dziedziczne wystepuje u 49,8% badanych chorych.
Alkoholizm, jako przyczyna pswérednia afbo bezposrednia cierpien
umystowych, wystepuje u 41,9% ogoinej
rych.—
XVI.
tablica ponizsza:
Wiek  Pozostawali
Chorzy Rozpoznanie choroby
lat w szpitalu
1 Jozefa Skrz. 44 12 lat 2 mies. Dementia secundaria
24 dni
2. Franciszek P. 42 10 Iaiolz’lj.nrinles. Dementia paranoides
3. AmeljaWey. 47 7 lat9 m. 4dni Dementia secundaria
4. Antoni Wit 49 6 lat 7 m. 20 d. Epilepsia c. dementia

Haemorrhagia cerebri



Chorzy

5. Malgorz. D.

6. Kalistr. W.
7. Juljanna V.

8. Jan M.

9. Antoni Jo6-
zef Bar.

10. Jan Kei.

11. Teodor E.

12. Stanistaw
Tad.

13. Wactaw K.

14. Jo6zef No.

15. Joanna An-
na Hei.

16. Paulina L.

17. Karol Au-
gust H.

18. Augus Teo-
dor Lu.

19. Jan Koz.

20. Szloma Lej.

21. August Go.
22. Teofila Ch.

23. Karol. H.

24. Katarzyna
P.

25. Juljanna K.

26. Jan Gas.

27. Reinhold J.

Wiek

lat

31

71

48
61

&

36
41
59

46

65

44

Pozostawali

w szpitalu

5lat 7 m. 14 d.
5lat 2m. 15d.

4 lata 11 mies.
16 dni

4 lata 6 mies,
29 dni

lrok 7m. 23d

2 lata 1 mies.
20 dni

1rok 8 mies.
27 dni

9 mies. 21 dni

1 rok 6 mies.
13 dni

4 mies. 6 dni
6 mies. 10 dni
2 mie$. 7 dni

3 dni

8 dni

7 mies. 23 dni
14 dni
5 dni

1 mies$. 7 dni
8 mies. 23 dni

4 mies$. 11 dni

1 mies. 30 dni

5 mies$. 14 dni

2 miesigce

Rozpoznanie chyroby

Paralysis progressiva

Dementia paranoides
Dementia senilis

Paralysis progressiva

Arteriosdorosis cerebri

Paralysis progressiva

Psych, maniaco-depres.
Paralysis progressiva

Dementia praecox

Psychosis luetica

Psychos. maniaco-de’
press.

Dementia senilis
Paralysis progressiva

Pseudoparalysis proer.
alcohol.

Przyczyna $mierci

Cierpienie zasadnicze

Ulcus ventriculi rotun-
dum, Haematemesis

Marasmus

Sepsis. Diabctes matpi-
dus

Cierpienie zasadnicze

Pneumonia crouposa

Cierpienie zasadnicze

tt tt
Pneumonia cropuosa
Cierpienie zasadnicze
Haemorrhagia cerebri

Ictus apoplcct. ex embo*
lia

Cierpienie zasadnicze

Inanitio

Cierpienie zasadnicze

Tubcrculosis pulmo-
num

Ulcusyentric. rotundum
Perforatio, Peritonitis

Pneumonia crouposa

Pneumonia crouposa
Cierpienie zasadnicze

Asphyzia



Wiek Pozostawali i
Chorzy Rozpoznanie choroby Przyczyna $mierci
lat w szpitalu

jAlcoholismus chr. De-|

28. lwan Szm. 35 18 dni Jlirium trem. Cysticer'! Innnitio
cosis cerebri
29. Mateusz Ch. 37 6 dni Paralysis progressiva Status epilepticus

Alcoholismus chr. Ta-,

bes dorsalis Ictus apoplecticus

30. Ignacy Pr. 38 11 dni

31. Emiljan Ch 36 2 mies$. 2 dni Dementia paranoides Suicidium
32. Arsenij J. 40 4 mie$. 1dz.  Paralysis progressiva Cierpienie zasadnicze
33. Leopold En. 51 1 mies$. 29 dni @ « Cierpienie zasadnicze

Choroby zakazne byty przyczyng smierci w 8 przypadkach
(w tem 1 przypadek gruzlicy ptuc), co stanowi 24,24% ogolnej
liczby zej$¢ S$miertelnych w r. 1910 r. odsetka gruzlicy ptuc wy*
nosi 3% Na porazenie postepujgce przypada 16 zejs¢ Smierteh
nych, co stanowi 48,48% ogdlnej liczby zgondw.

XVII. Rozktad wypadkow $mierci w r. 1910 wedtug mie®
siecy i plci przedstawia sie jak nastepuje:

Styczen — zmarto mezczyzn 2 kobiety
LUty tt 3 tt
Marzec @ . 3 i
Kwiecien " « - @
Maj n 1
Czerwiec @ 1
Lipiec n €, 2
Sierpien « t 2
Wrzesien « « 2

1

4

3

,_\|,_\<.o||\),_\

Pazdziernik "
Listopad 9y t

Grudzien « " " 1

Ogoétem mezczyzn 24 kobiet 9



Ulepszenia zdrowotne w r. 1910 i program ulep-
szen dalszych.

Trudnosci finansowe, w jakich znajdowat sie szpital nasz
w r. 1910, nie pozwolity na wykonanie powazniejszych prac oko-
to uzdrowotnienia szpitala i jego terenu. Jako wazne zapoczat-
kowanie zaznaczy¢ nalezy sporzadzenie szczegétowego planu zdre-
nowania catego terytorjum Kochandéwki—poniewaz summa 3000
rb. zgorg, jaka pochionetoby zdrenowanie catego obszaru szpi-
tala, byla zbyt wysoka na zasoby materjalne Kochanéwki, po-
stanowiono drenowac teren czesciowo—w roku sprawozdawczym
wydrenowano na poczatek 5 mdrg pola ornego, nalezacego do
szpitala; jest wiec nadzieja, ze za lat pare warunki zdrowotne
gruntu w Kochanéwce znacznie sie poprawig. Z drobniejszych
ulepszen zaznaczy¢ mozemy gruntowne przerobienie klozetéw
w pawilonie meskim i kobiecym na 1 pietrze oraz w pawilonie
dla gwattownych kobiet: podiogi zostaty wytozone (errakota,
sciany—Kkaflami, zamiast misek zelaznych z siedzeniami drewnia-
nemi dano steingutowe emaljowane bez siedzeni, zatozono umy-
walki; zmiany te zapobiegly ostatecznie zanieczyszczaniu powie-
trza na korytarzach pawilonowych, co poprzednio dawato sie
chorym silnie we znaki. Poza tern utozono na znacznej przestrze-
ni, od portjerni szpitalnej, az do pawilonéw gtéwnych, chodniki
z ptyt betonowych wiasnego wyrobu.

Pozostaty nadal niewykonane najwazniejsze postulaty, kto-
rych wypetnienie stanowi o przysziosci ,Kochanowki”, a miano-
wicie: wybudowanie pawilonu dla chorych zakaznych, wybudo-
wanie i urzadzenie kuchni i pralni zgodnie z wymaganiami no-
woczesnego szpitalnictwa i potrzebami rosngcego wecigz szpitala,
wybudowanie domoéw mieszkalnych dla lekarzy i stuzby szpital-
nej, przeprowadzenie wodociggoéw, kanalizacji 1 o$wietlenia elek-
trycznego do will szpitalnych, zdrenowanie catego terytorjum szpi-
tala, urzadzenie filtréw biologicznych dla Sciekéw klozetowych,
urzgdzenie parku i t p.

Jak predko i w jakim zakresie wszystkie te palace dla szpi-
tala naszego sprawy pomyslnie zatatwione zostang, nie da sie
ani obliczy¢é, ani nawet przewidzie¢ wobec ciezkiego potozenia
materjalnego Kochanowki i ogromu zadan, przed nig sie pietrza-
cych. Nalezy przypuszczat, ze szpital, ktory stat sie dzis dla
potmiljonowej Lodzi nieodzownie potrzebng instytucjg, uzyska
od swego miasta warunki znosnego chocby istnienia i dalszego
rozwoju.



Dnia 22 wrze$nia 1910 r. chorg K. lat 30 w stanie nieprzy"
tomnym przywieziono do szpitala na oddziat choréb nerwowych.
Ze stow rodziny dowiedziano sie, iz od tygodnia chora uskarzata
sie na bol gltowy, wzmagajacy sie z dnia na dzien. W ciggu
ostatnich dwoch dni przed przybyciem do szpitala chora wymio"
towata. W tym czasie miata miesigczke.

W dzien przybycia do szpitala t j. w tydzien od poczatku
cierpienia znaleziono chora, siedzacg na kanapie bez przytomno"
Sci ze sladami wymiocin na ustach. Nieprzytomnag przywieziono
na oddziat. Stuzba szpitalna opowiada, iz chora na zadne podnie”
ty nie reagowata, ze byla sino"blada, zeby miala zaci$niete, ob"
ficie wymiotowata.

W nocy tej samej doby odzyskata przytomnos¢, nie parnig”
tata nic, co sie z nig przez ten czas dzialo.

Przez nastepne 4 dni w szpitalu chora ciggle uskarzata
sie na bol gltowy i miewala do$¢ czesto wymioty. Przytomnosci
nie tracita. Po 4 dniach pobytu w szpitalu zauwazono na brzU"
chu chorej jakas wysypke, przytem cieptlota ciata podniosta sie
do 38,6", jako wiec podejrzang o cierpienie zakazne, chorag prze"
niesiono do oddziatu choréb zakaznych. Wkrotce jednak (juz bo-
wiem 3-go dnia) cieplota ciala powrdcita do normy, wykwit
znikt i tylko w dalszym ciggu trwaty bole glowy znacznie co
prawda stabsze oraz wymioty niezbyt czeste.

Nagle chora podczas wizyty lekarzy zaczela jecze¢ i $pie"
wajgc modli¢ sie. Drugiego dnia stan psychiczny jej pogorszyt
sie 0 tyle, iz trzeba byto chorg przenies¢ do oddzialu chorob
umystowych.

Wedtug stow ojca chora zawsze podczas miesigczkowania
miewata silne, trwajgce kilka lub kilkanascie godzin, bole gtowy
z wymiotami. Ostatnio, jak juz powiedziano, cierpienie wysta"
pito réwniez w okresie miesigczki; obecnie t. j. w 2 tygodnie po
pierwszym napadzie bdéléw glowy i utraty przytomnosci powtéd"
rzyla sie miesigczka i wystagpity zmiany psychiczne.

Z wywiadéw wiadomo, iz pod wzgledem psychicznym byta
zawsze zdrowg. W rodzinie réwniez nie byto chordéb umysto”
wych. Podobno przed dwoma miesigcami chorg uderzono laska
po glowie. Przez calg dobe nastepnie’ chora odczuwata bél gho"
wy, ktdry jednak mingt zupetnie.

Z czynnikow natury moralnej nalezy zaznaczy¢, iz syn cho-
rej niepetnoletni nakrétko przed jej choroba wyjechat do Ame"
ryki. Chora obawiata sie o niego, podobno poczatkowo przy"
puszczata nawet, ze zgingt w drodze, gdyz nie otrzymywata od
niego zadnych wiadomosci; fakt ten mocno jg trapit.

Stan obecny. 5.X.10. Chora owinieta w kotdre stoi
w kacie sali. ,Dlaczego ze mnie chcg zrobi¢ warjatke? Dav id,
przestan” — zwraca sie w strone drzwi. Na zapytanie lekarza,



sJaki Dawid” — odpowiada: ,to moj brat, czego tu chce ode-

mnie, on tu stoi”. — ,Tu nikogo niema, prosze wyjrze¢”. —
,0n sie teraz schowal”. — ,Czy pani styszy jego gltos?” — Sty-
sze”.

Gdzie pani jest? — Tu naprzeciwko domu, matka poszta

po spddnice, pojde domu do piwiarni. -
Dawid przestan, nie méw do mnie. Mamo!
niech mu mama powie, zeby przestat.

Kto ja jestem? — Czy ja wiem, czy sie pan doktorem pod-

pisuje, czy inaczej?

Zapytywana w dalszym ciggu chora opowiada doktadnie
i obszernie o swej chorobie, lecz co pewien czas przerywa prze-
mowienie jakby wstuchiwata sie w co$ lub w strone drzwi rzu-
ca ,Dawid, przestan”, poczem odpowiada na zadane jej przed
chwilg pytanie.

Z odpowiedzi jej widaé, iz pamieta o przebiegu swej choro-
by, wie, ze stracita przytomnos¢, ze ,obudzita sie” w szpitalu,
nie pojmujac, kiedy i jak sie tu dostata. Wszystko to opowia-
da sktadnie, czasami tylko przepytujgc o co chodzi, jakby nie
styszata pytania, myslac o czem innem.

Orjentacja chorej co do miejsca jest uposledzona
»Znajduje sie w domu swoim albo naprzeciwko domu”; z oto-
czenia rowniez nie zdaje sobie sprawy slekarza zna oddawna,
on tu juz dawno mieszka, zna roéwniez jego zone”. Przyznaje
czasami, ze nie moéwi jak wiasciwie nalezy, czuje sie ostabiona,
ale nie wie, gdzie jest i po co z kim$ rozmawia.

Orjentacja co do czasu lepiej zachowana: wie, ze teraz sa
Swieta, ze 2 tygodnie temu zachorowata, ze wczoraj wyszta ze
szpitala (t. j. z oddzialu zakaznego).

Nastroj chorej nieco przygnebiony, chora robi wrazenie 0so-
by sennej.

Badanie somatyczne: chora dobrego odzywiania, $red-
niego wzrostu.

W twarzy nic specjalnego, zrenice réwne, odczyn na $Swia-
tto dobrze zachowany. Dno oczu: granice tarcz obustronnie za-
tarte, naczynia rozszerzone.

Ruchy koriczyn wszystkich naog6t normalne, wydaje sie
jednak, jakby uscisk prawej dioni byt nieco stabszy niz lewej.

Odruchy sciegnowe w konczynach gérnych obustronnie jed-
nakowo dobrze zachowane.

Odruchy kolanowe bardzo zywe, chorobliwie wzmozone,
obustronnie jednakowe.

Odruchy ze $ciegien Achillesa obustronnie wzmozone, lewy
by¢ moze nieco zywszy od prawego.

Odruch podeszwowy — zgiecie palcow.

6.X.10. Woczoraj wieczorem chora podobno bita we drzwi



piescia i wotata na ,Stanistawa”, aby jej otworzyt brame. O IDegj
w nocy otrzymata srodek nasenny, po ktérym spata od 37g do
7-¢j rano.

Zrana podczas wizyty spata. “Rozbudzona ze snu, odpowia™
data na pytania chetnie. Twierdzi, ze zna lekarza, ale gdzie
i kiedy go widziata nie pamieta.

Wie, gdzie jest obecnie: w szpitalu dla umystowo-chorych,
ale zupelnie nie przypomina sobie w jaki sposéb tu sie dostata;
wczoraj napewno nie ,byla, oburza sie na twierdzenie lekarza, ze
jest tu juz drugi dzien. Natomiast opowiada, co sie zdarzyto
w dniu wczorajszym: byla z matka nie pamieta na jakiej ulicy,
weszta z podworza w jakie$ otwarte drzwi, myslata, ze to Kio'
zet, ale to nie byt klozet, bo staly tam szafy niedokoriczone
i jakie$ kwiaty. Gdy weszla, drzwi sie zatrzasnely i nie mozna
ich bylo otworzy¢ z wewnatrz, ojciec jej stal na podworzu, wiec
krzyczata, aby jej otworzyt, ale on nie otwierat. Tymczasem
w tym samym pokoju schowani byli jacys ludzie za szafami,
kiedy widzieli, ze ona stoi sama, chcieli jg braé, wtedy zaczeta
strasznie krzycze¢, wali¢ we drzwi, wreszcie jaka$ panienka otwo'
rzyta drzwi".

Pamieta réowniez, ze brat, Dawid, mowit do niej wczoraj
i przesladowat ja.

Uwaza sie za chorg, nienormalna.

Badana w gabinecie chora wykazuje duzy stopieri amnezji
w stosunku do dnia wczorajszego: zupetnie nie pamieta, iz byla
kiedykolwiek w tym pokoju, twierdzi, ze jest w nim poraz
pierwszy, lekarza przypomina sobie jak przez mgte, pamieta je'
dynie, iz ja przesladowat brat Dawid.

Z opowiadania stuzby okazuje sie, iz zdarzenie zatrzasnie-
cia za chorg drzwi oraz otworzenia ich nastepnie przez postu’
gaczke miato istotnie miejsce, lecz chora ubarwita je i sfalszo'
wala i w rezultacie dala obraz zupetnie niepodobny do rzeczy'
wistego.

10.X. Dzi$ chora czuje sie jedynie ostabiong. Od 2 dni
odczuwa bardzo silne bdle gtowy. Jest zupetnie przytomna, or'
jentuje sie dobrze co do czasu i miejsca: wie, iz jest od 4 dni
w szpitalu dla umystowO'chorych.

Ponowne badanie uktadu nerwowego nie wykazato zadnych
nowych zmian: odruchy Sciegnowe pozostaly zywe, po stronie
lewej moze zywsze niz po stronie prawej. Sita miesniowa w kon'
czynach staba, bez réznicy po obu stronach. Czucie wszystkich
rodzajow wszedzie zachowane. Chod chorej powolny, mniej
chwiejny niz przedtem.

Ob ustronnie tarcza zastoinowa.

W plucach: wydtuzony oddech po prawej stronie. Tetno
100. T° normalna.



I1.X. Skarzy sie na bdél gtowy i mdlosci. W nocy nie
spata. Tetno 92.

14.X- Od dwu dni chora zrana wymiotuje. Ma silne bole
glowy. Odruchy zachowujg sie bez zmiany. Tarcza zastoinowa
po stronie prawej wybitniej wyrazona niz po stronie lewej.

17.X. Badanie wziernikowe (Dr. L. Endelman). Dno oka
prawego: wybitny obrzek brodawki (okoto 4 D), zyly grube, tet-
nice w wielu miejscach na tarczy i dookota niej pokryte szara-
wym nalotem; zmetnienie pasa dookota siatkéwki.

Dno oka lewego: obrzek nieco mniejszy, dos¢ znaczny krwo-
tok w ksztalcie jezykéw plomienistych pokrywa przebiegajaca
tetnice.

19.X. Woczoraj chora miata wymioty i bdél glowy zrana.
Po potudniu bol gitowy ustat.

Chora przebyta jeszcze w szpitalu miesigc caty. W ciggu
tego czasu tylko raz miata nieznaczny bdél gtowy bez wymiotdw.

5.XI1. Badanie wziernikowe ponowne (dr. Endelman). Dno
prawego oka: obrzek tarczy wybitnie mniejszy, wypukios¢ nie
wieksza niz jakie 2 D. Zyty jeszcze szerokie. Nigdzie nie wi-
da¢ zmetnien. Lewe oko: po krwotoku pozostato zaledwie wi-
doczne zamglenie, granice tarczy prawie zupelnie wyrazne, zyly
nieco rozszerzone, lecz mniej, niz po stronie prawej.

5XIl. Chora przyszta do szpitala dla zbadania. Czuje sie
zupetnie zdrowg, pracuje jak zwykle, nie miewa bdéléw gtowy ani
wymiotéw. Wzrok dobry. Czasami, gdy sie nachyla, czuje jak-
by jakis btysk w oczach.

Badanie wziernikiem wykazuje, iz lewa tarcza jest zupetnie
normalna, moze tylko z lekka zar6zowiona oraz naczynia roz-
szerzone. Prawa tarcza réwniez wyrazna, nieco bardziej czerwo-
na i naczynia ma szerokie.

25.11.11. Chora w dalszym ciggu czuje sie zupeinie dobrze.
Nie miata ani razu napadu migreny, tylko przed i po perjodzie
odczuwata ,krajanie nozem” na ciemieniu oraz szum to w jed-
nym to w drugim uchu. Trwato to przez kilka godzin, poczem
zupetnie ustepowato.

Po za okresami miesigczkowania nie miata zadnych dole-
gliwosci.

Dno oczu nie wykazuje Sladu przebytego cierpienia.

Streszczenie. Chora, 30 letnia kobieta, cierpigca od
szeregu lat na typowg migrene z wymiotami w okresach mie-
sigczkowania, dostaje rowniez w czasie miesigczkowania silne-
go bolu gtowy, lecz bol ten nie mija po kilkunastu godzi-
nach, jak to mialo miejsce zwykle dotychczas, lecz nasila
sie coraz bardziej. Do bdlu gtowy przylaczajg sie obfite, wy
mioty, powtarzajace sie w ciggu 2 dni; po tygodniu cierpienia



chora nagle stracita przytomnos¢. W stanie zupelnej nieprzyto-
mnosci chorg przywozg do szpitala. Tu po kilkunastu godzi-
nach powrdcita przytomnos¢. Silne béle gtowy i wymioty trwajg
w dalszym ciggu. W szpitalu stwierdzono, ze chora ma podnie-
siong cieplote ciata (38°). Po 3 dniach pobytu w szpitalu cie-
ptota powrocita powoli do normy.

Pigtego dnia cieptota nagle podnosi sie do 38,°6 i na ciele
chorej pojawia sie staby wykwit, co budzi podejrzenie, iz ma sie
do czynienia z cierpieniem zakaznem, na drugi dzien jednak wy-
kwit znika, cieptota powraca do normy i zndéw pozostaje jedynie
bol gtowy i wymioty, oraz pewne zaburzenia psychiczne. O nich
nie mozna powiedzie¢ nic pewnego, brak nam szczegétowych
wiadomosci, chora lezata w oddziale choréb zakaznych i objawy
nienormalnej psychiki nie byly notowane. Polegaly one, jak
sie zdaje, na apatji i lekkim zamroczeniu Swiadomosci.

Wreszcie po 3 tygodniach od poczatku cierpienia wystepujg
zaburzenia psychiczne jednoczesnie z wystgpieniem miesigczKi
(po 2 tygodniach przerwy).

Chora jest podniecona, w bieliznie biega po sali, duzo mo-
wi, halucynuje wzrokowo i stuchowo, nie orjentuje sie co do cza-
su, miejsca i otoczenia. Nastroj wykazuje podniecenie oraz wy-
razne cechy przygnebienia.

Stan taki trwa nieco diuzej, niz 36 godzin, poczem nagle
czynnosci psychiczne poprawiajg sie: powraca orjentacja co do
miej sca (wie, iz jest w szpitalu dla umystowo chorych), co do
otoczenia (wie, iz rozmawia z lekarzem, nie przypomina so-
bie tylko, gdzie go juz widziata, na skutek czesciowej amnezji,
dotyczacej okresu podniecenia). Nie wie w jaki sposob dostata
sie na oddziat choréb umystowych: pamieta jednak zdarzenie,
jakie miato miejsce w czasie przybycia jej na oddziat ten; za-
trzasnelty sie za nig drzwi klozetu, na krzyk chorej przyszty
postugaczki i uwolnity jg ztamtad. Co prawda chora falszy-
wie przedstawia to zdarzenie i nastepnego dnia opowiada,
iz zatrzasneta sie brama i na krzyk jej przyszli jacy$ mez-
czyzni. Pamieta, iz méwita dzien przedtem, ze jg wotatl brat
Dawid, nie wie, ze byly to halucynacje, nie moze ich uznac
jako takie.

Przy badaniu somatycznem ukfadu nerwowego stwierdza



sie jedynie obustronng tarcze zastoinowa i wzmozenie
odruchéw sciegnowych.

Po 4 dniach chora jest jui zupet.ie przytomna, orjentuje
sig, niema zadnych zaburzeh w sferze psychicznej. Posiada Swia-
domos¢ przebytej choroby.

Skargi na bole gtowy trwajg w dalszym ciggu takie same,
jak przed cierpieniem psychicznem | te jednak po Kkilkunastu
dniach mijajg i po 6 tygodniach pobytu w szpitalu chora wypi-
suje sie z zupeing poprawa.

W ciggu nastepnych 5 mies$ ecy mieliSmy moznos$¢ stwier-
dzi¢, iz migrenowe zwykie jej bole gtowy nie powracaty, zdarza'
ty sie jedynie przed i po miesigczkowaniu niezbyt silne ,kraja-
nia nozem" na ciemieniu i szum w uszach. Po za tem chora
czuta sie dobrze. Zastoina na dnie oczu znikneta.

Przy rozpoznaniu rozniczkowem nalezato sie przedewszyst-
kiem zastanowi¢, w jakim zwigzku z oddawna istniejacg migre-
na znajduje sie obecne cierpienie.

Pierwsze pytanie, jakie sie nasuwa, jest to, czy nie mamy
do czynienia z psychozag migrenowg?

W pismiennictwie, dotyczacem psychoz migrenowych, znaj-
dujemy przypadki Krafft-Ebing'a, Mingazzinnriego, Koeppen'a
i innych.

Przypadki te pozwole sobie przytoczy¢ w skréceniu, by
wykaza¢ podobienstwo i rdznice z niniejszym, opisanym
przez nas.

Krafft-Ebing podaje: 1. 18 letni pacjent oddawna cier-
pi na migrene. Po silnem wstrzgsnieniu moralnem dostat bdlu
gtowy, (bdl poprzedzity skotomaty Swietlne), poczem zaczgt ha-
lucynowac¢ wzrokowo; tres¢ halucynacyj byta przerazajgca. Stan
taki trwat trzy dni poczem zupetlne wyzdrowienie z amnezja
okresu zaburzen psychicznych.

2. Drugi przypadek dotyczy 15-letniego chiopca. Na mi-
grene cierpi od 4-go roku zycia. Podczas napadu bdlu glowy
rwie wszystko na sobie, zachowuje sie jak szalony.

Krafft-Ebing nie zgadza sie z pogladem (Schiile, Mingazzi-
ni), iz zaburzenia psychiczne zalezne sg od silnego bolu (dys-
phrenia neuralgica), uwaza je za wspoGirzedne z boélami glowy,
za wynikajgce z jednego zrédia choroby.



W nowszej pracy swej Krafft-Ebing ponownie przytacza ze-
brane przypadki psychoz migrenowych.

1) 21 letni miody cztowiek od lat 5 cierpi na migrene.
Napad bélu rozpoczyna sie od charakterystycznych kolorowych
btyskéw przed oczyma, trwa okoto 1 godziny. Ostatnio chory
wieczorem nagle chcial sie napi¢ potazu z beczki. Gdy mu
zwrdcono uwage na to, usmiechnat sie, powiedziat, ze go boli
glowa i nalat sobie wina. Po chwili zaczgt gltowg thuc o Sciane,
wyrywaé sobie wihosy, ptakaé. Swiadomoéé miat zamroczona.
Po 4 godz. napad minagt; nastepnego dnia chory nie przypo-
mingt sobie, co zaszto przez te 4 godz. Przed tym napadem
chory miat silne zmartwienie.

2) 21 letni mezczyzna. Od 14 lat cierpi na migrene. Na-
pady powtarzaty sie co 8 dni. Pewnego wieczoru chory spotkat
przyjaciela i opowiadat mu o $mierci swego ojca, przyczem za-
czat plaka¢; w tym momencie przyjaciela pozegnat. To byto
ostatnie wspomnienie, zachowane w pamiegci chorego. Jak sie
nastepnie okazato, chory, rozstawszy sie z przyjacielem, podszedt
do policjanta i zazadat od niego 3000 guld. Policjant odprowadzit
go na policje, a ztamtgd do szpitala. Chory — zupelnie splg-
tany, Swiadomo$¢ zamroczona, twierdzi, ze ,on mu winien 5000
guld. z pewnoscig".

Nastepnego dnia $wiadomos¢ powrdcita, chory zdradza
amnezje okresu od chwili pozegnania przyjaciela.

Byt to u niego pierwszy napad zaburzeri psychicznych.

3) 30 letni mezczyzna* wieczorem nagle zaczat na ulicy
zywo gestykulowaé, krzycze¢ i gryz¢ ludzi, ktorzy go chcieli ujac.
Nastepnego dnia uspokoit sie przyczem zupetnie nie pa-
mie tat o czynach tych. Pamieta jedynie, ze nagle dostat kur-
czéw zotgdka i upadt na ulicy.

Zeznaje, ze od paru miesiecy miewa: napady prawostron-
nych bolow gtéwnie w okolicy czotowej, skotomat w prawym
oku, Swietlne obrazy przed oczyma oraz silne kurcze zotadka.

Przy badaniu stwierdza sie neuritis optica juzw okre-
sie znikania.

Po 10 dniach chory miat objawy wzrokowe (Swietlne zja-
wiska), po stronie prawej bez bélu glowy.

Sg to te przypadki Krafft-Ebing'a, w ktérych nie mozna
wykry¢ zadnych danych, wskazujgcych na padaczke lub histerje.



W trzech nastgpnych jego przypadkach, obok niewatpliwej
migreny, istniejg juz cechy badz padaczki, badz histerji, dlatego
ni; mogg by¢ w danym razie brane pod uwage.

Rowniez rzadko spotyka sie przypadki podobne do tego,
ktory opisat Fere; przypadek ten rozpoczat sie bowiem od na'
padu padaczki: chora 19 letnia dziewczyna w 7'ym roku zycia
nagle omdlata; oddata wtedy mocz pod siebie. Od tego czasu
datujg sie napady bolu gtowy z lewej strony z omamami wzro'
kowymi, stuchowymi a czasem i smakowymi.

Oproécz napadéw bdlu glowy chora miewata nastepujgce ob'
jawy: czesto podczas zabawy nagle rzucata wszystko, krzyczata,
tupata nogami. Napad taki gniewu trwat 5—19 minut, poczem
dziewczynka powracata do zabawy, nie pamigtajgc o wybuchu
ztego humoru; czasem ttomaczyla swoje zachowanie sie tern, iz
byta zla.

Gniew i béle gtowy wystepowatly u niej kolejno.

Po kilku latach u chorej tej zamiast napaddéw gniewu zja'
wity sie napady ostupienia, trwajagce 10 — 15 min.; po kazdym
takim napadzie chora budzita sie, jakby ze snu; czesto napad
korniczyt sie wymiotami. W 10 roku zycia i te napady ustgpity,
pozostaty tylko bdle gtowy z omamami wzrokowymi, stuchowy--
mi i smakowymi.

W przypadku tym wyraznie objawy padaczki (absences)
wystepowaly jednoczesnie z objawami migreny (wzrokowe oma'
my, biyski i t. p.).

Wybuchy patologicznego gniewu, po ktérych nastepowata
niepamiec¢ autor, jak sie zdaje, uwaza za zmiany psychiczne
migrenowe, aczkolwiek nie kusi sie rdézniczkowaé ich od rowno'
waznikow padaczki.

W pracy Krafft'Ebing’a przytoczone sg 2 przypadki psy'
choz migrenowych Minigazzini'ego, w obu jednak istniejgca
niewatpliwie obok migreny histerja nie pozwala zmian psychicz'
nych (omamy, przygnebienie) z nastepcza amnezjg klas¢ na karb
wyltgcznie migreny.

4 inne przypadki psychoz migrenowych Mingazziniego
mialy cechy nastepujgce: zaburzenia psychiczne we wszystkich 4
przypadkach byty bardzo krétkotrwate, wystepowaly bezposred'
nio po napadzie bolu gtowy; u dwdch chorych polegaly one na
omamach w dziedzinie rozmaitych zmystéw, dwaj inni byli



przygnebieni, czynili proby samobodjcze. We wszystkich 4 przy-
padkach po napadzie wystepowata zupetna amnezja.

Koeppen spostrzegat 3 przypadki migreny ze zmianami
psychicznemu

1 Pierwszy dotyczy 30-tetniego mezczyzny, ktéry oddawna
cierpi na migrene. Ostatni napad bo6lu gtowy trwa 3 dni, towa-
rzyszag mu omamy wzrokowe, chory traci przytomnosé. Czwar-
tego dnia przytomnos$¢ powraca, wystepuje amnezja okresu bre-
dzenia. Podobno przed tym napadem chory doznat silnego
wstrzasu psychicznego.

2. Drugi chory oddawna cierpi na migrene. | on rowniez
mial ostatnio silne wstrzasnienie moralne, po ktdrem wystgpit
bol gtowy oraz bredzenie o tresci przykrej, przerazajacej. Po 3
dniach chory powraca do zupeinego zdrowia, okresu bredzenia
czesciowo nie pamieta.

3. U chorego cierpigcego oddawna na migrene wystapit
napad podniecenia trwajacy jeden dzieri. Nastepnego juz dnia
powrét do zupeilnego zdrowia. Chory czesSciowo nie pamieta
0 zdarzeniach jakie miaty miejsce w dniu podniecenia.

W 9 z pos$réd wyzej przytoczonych przypadkéw zwigzek
pomiedzy zasadniczem cierpieniem — migreng a zmianami psy-
chicznemi jest wyrazny: zmiany psychiczne rozwijajg sie natych-
miast po wystgpieniu bolu gtowy i wraz bdlami znikajg. Koep-
pen sadzi, iz bol glowy istnieje przez caty czas trwania psycho-
zy, wnioskuje zas o tern chocby z tego, iz jeden jego chory bre-
dzit o kamieniu, ktéory mu uciska glowe.

Jesli mowié mozna o psychozie migrenowej jako o samo-
istnej jednostce chorobowej, to, zdaniem Koeppen'a, nalezy uwa-
za¢ za cechy dlan charakterystyczne: nagte wystapienie za-
burzen psychicznych podczas migrenowego bélu gilowy,
bredzenie o tresci przerazajgcej, podniecenie do-
chodzace do szatu, amnezje zupelng lub czesciowa, dotyczg-
cg okresu zaburzen psychicznych.

Zachodzi pytanie, czy zmiany psychiczne moga zastepowac
bol glowy? Krafft-Ebing uwaza psychoze migrenowg za
rownowaznik migrenowego bdélu gtowy. Istotnie, w trzech ostat-
nich jego przypadkach niema wzmianki o tem, czy bdl glowy
poprzedzat psychoze.



Zdaniem Koeppena zmiany psychiczne nie moga za-
stapi¢ boélu glowy.

Oppenheim nie wypowiada sie za lub przeciw mniemaniu
Krafft-Ebing’a. Sam jednak spostrzegat chora, cierpigcg na mi-
greng, u ktorej kréotkotrwata depresja wystgpita jakoby zamiast
napadu migreny.

Kwestjg zaburzen psychicznych przy migrenie zajmowat sie
Gardon. Zebral az 12 przypadkéw psychoz migrenowych. Jed-
nak nie udato mu sie wykry¢ zadnej cechy swoistej dla tego
cierpienia, sgdzi przeto, ze psychozy przy migrenie moga przy-
biera¢ rozmaite postaci i najbardziej przypominajg psychozy in-
toksykacyjne.

Streszczajgc sie, mozemy powiedzie¢, iz wszystkie powyzej
przytoczone przypadki tgczy wspdlna cecha: u osobnikéw, cier-
pigcych na migrene, wystepuje krotkotrwate zaburzenie psychicz-
ne, polegajgce najczesciej na stanie podniecenia z nastrojem prze-
waznie przygnebionym i z omamami w dziedzinie rozmaitych
zmystow. Po kilku lub kilkunastu godzinach zaburzenia te mi-
jaja i pozostaje zupetna lub prawie zupelna niepamie¢ catego
okresu.

Wiele cech w naszym przypadku zgadza sie z temi, jakie
poprzedni autorzy uwazali za najcharakterystyczniejsze dla psy-
chozy migrenowej: u osoby, cierpigcej na migrene, dziedzicznie
pod innymi wzgledami nieobarczonej (histerja, padaczka) zjawiajg
sie zaburzenia psychiczne (omamy wzrokowe i stuchowe, dezor-
jentacja), ktore znikajg po 36 godz., pozostawiajgc po sobie czes-
ciowg amnezje.

Poza tern podobienstwem sa jednak réznice: przedewszyst-
kiem musimy zwrdci¢ uwage, iz zanim wystgpity zaburzenia
psychiczne chora od dluzszego czasu (od 3 tygodni) cierpiata na
béle glowy z wymiotami.

Fere, Mdbius modwig wprawdzie o ,etat migraineux”, —
~Status hemicranicus”, kiedy migrena trwa dni kilka, nie wspo-
minaja jednak o tern, iz cierpieniu temu moga towarzyszy¢ ob-
jawy, jakie spostrzegaliSmy u naszej chorej: podniesienie cieptoty
ciata, wzmozenie odruchdéw S$ciegnowych i zastoinowa tarcza na
dnie oka.

O zapaleniu nerwu wzrokowego w przebiegu psychozy mi-
grenowej wspomina Krafft-Ebing. Jest to jednak jedyny przy-



padek i niedos¢ Scisle omawiajacy zwiazek czasowy i przyczyno-'
wy tych dwu zjawisk. Czy istotnie zmiany na dnie oka zalezne
byty od tych samych przyczyn co migrena i psychoza? Czy po-'
wstaly jednoczes$nie z temi cierpieniami i wraz z niemi znikne'
ly? Pytania te pozostajg nierozstrzygniete. Krafft'Ebing wyznaje,
ii przyczyna owego zapalenia n. wzrokowego pozostaje dlan nie'
jasna.

W naszym przypadku na zasadzie objawow klinicznych ma'
my prawo twierdzi¢, Ze oprécz migreny mamy do czynienia
z wzmoionem cisnieniem wewnatrzczaszkowem (dwa tygodnie
trwajace bdle glowy z wymiotami oraz tarcza zastoinowa). Je'
zeli za$ chodzi o rozpoznanie Scislejsze, to przedewszystkiem pod'
kresli¢ nalezy dane co do etjologji: uraz fizyczny (uderzenie ki'
jem po gtowie) oraz wstrzasnienie moralne. Dane etjologiczne,
brak wszelkich objawéw ogniskowych oraz nagte prawie powsta'
nie catego obrazu chorobowego pozwalajg nam na podstawie dzi'
siejszego stanu wiedzy o sprawach, wywotujacych wzmozone cis$'
nienie wewngtrzczaszkowe, odrzuci¢ rozpoznanie nowotworu moz'
gu i zatrzymac¢ sie jedynie na surowiczem zapaleniu opon moz'
gowych. Istotnie, zejscie pomysine (a zwlaszcza zupetne zniknig'
cie tarczy zastoinowej) potwierdza nasze rozpoznanie.

Powstaje teraz pytanie, jak objasni¢ sobie zaburzenia psy'
chiczne, istniejace u naszej chorej. Czy wigza¢ je z migreng
i mowi¢ o psychozie migrenowej, czy tez ztozy¢ je na karb
wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, biorgc za punkt
wyjécia analogje z zaburzeniami psychicznemi, spostrzeganemi
w nowotworach mozgowia. Zdaniem naszem, miedzy migreng
i objawami wzmozonego ci$nienia wewngtrzczaszkowego istnieje
w danym przypadku niewatpliwy zwigzek; wobec tego zaburze'
nia psychiczne musimy uzalezni¢ zaréwno od migreny jak i od
surowiczego zapalenia opon mozgowych, ktdre nalezy tutaj uwa'
za¢ za organiczne nasilenie zwyktego napadu migrenowego.

Zaburzenia psychiczne w postaci dezorjentacji, podniecenia
ruchowego, omamow oraz nastepczej czesciowej amnezji znalezliSmy
w jednym tylko z ogtoszonych dotad przypadkéw wzmozonego
ucisku wewnatrzczaszkowego z zejsciem pomysinem (a wiec nie
nowotworu).

Jest to przypadek Sterlinga: 50 letnia kobieta zaczeta sie
nagle uskarza¢ na béle i zawroty gtowy, wymioty i ostabienie



wzroku. Otoczenie zauwazyto zmiane w psychice chorej: osta-
bienie pamieci, tatwos¢ rozdrazniania sie. Po 3 miesigcach po-
wolnego rozwoju cierpienia chora, badana w szpitalu, wykazata
wybitne zmiany psychiczne; umieszczona w oddziale dla obtg-
kanych chora wykazywata silne podniecenie ruchowe i psychicz-
ne, moéwita bez przerwy, wypowiadata urojenia o charakterze
przesladowczym, miata omamy wzrokowe i stuchowe. Nastroj
byt stale depresyjny. W przeciggu 3 tygodni trwat stan podnie-
cenia, zwolnienia byty bardzo nieznaczne, krétkotrwate. | u tej
chorej stwierdzono obustronnie tarcze zastoinowa, a dalej, osta-
bienie odruchow s$ciegnowych (odruch ze Sciegna Achillesa byt
nawet zniesiony z jednej strony). Po 3 tygodniach zmiany psy-
chiczne ustagpity, pozostawiajgc po sobie amnezje czesciowg tego
okresu; pod wzgledem somatycznym stwierdzono mniejsze uwy-
puklenie tarczy, znikniecie bélow i zawrotow gtowy. Cierpienie
po 41) mie$. ustgpito bez Sladu.

Autor zalicza ten przypadek do kategorji ,pseudotumor ce-
rebri” Nonne’'go, sadzac, ze przeciwko rozpoznaniu zapalenia
opon surowiczego przemawia brak momentu etjologicznego oraz
brak wahan w przebiegu cierpienia. Nie wdajac sie w roztrzg-
sania s6zniczkowo-rozpoznawcze, ktére z natury rzeczy musiaty-
by by¢ chwiejne, sadzimy wraz z autorem, ze zaburzenia psy-
chiczne uzalezni¢ wypada od wzmozonego ucisku wewngtrzczasz-
kowego, ktdrego objawy byty niewatpliwe.

Zaburzenia psychiczne przedstawiaty sie nieco odmiennie,
niz spostrzegane w naszym przypadku, bo przedewszystkiem
trwaty znacznie dtuzej, a dalej, oprécz dezorjentacji i omamow
wzrokowych i stuchowych i nastroju depresyjnego, wykazywaty
jeszcze urojenia przesladowcze, silne podniecenie ruchowe i osta-
bienie pamieci. Jednakze mimo tych réznic zbliza sie ten przy-
padek w duzej mierze do naszego. W naszym przypadku jed-
nak powstanie ucisku wewnatrzczaszkowego tatwiej, zdaniem na-
szem, niz w przypadku Sterlinga, da sie objasni¢ ze wzgledu na
zwigzek catego obrazu klinicznego z migreng.

ZaznaczyliSmy juz, ze mozemy surowicze zapalenie opon
madzgowych uwazaé¢ w tym przypadku zanasilenie napadu migre-
ny. | w rzeczy samej, jezeli zwazymy, ze caly epizod chorobo-
wy przypada na okres menstruacji, t. j. kiedy chora zwykta mie-
wacé migrene, jezeli dalej przypomnimy sobie z historji choroby,



Ze w przebiegu cierpienia po krétkiej poprawie nastepuje najwyz-
sze nasilenie wlasnie wtedy, kiedy perjod, przerwany na 2 ty-
godnie, zjawia sie ponownie, to zwigzek tych dwu spraw — mi-
greny i surowiczego zapalenia opon mozgowych, wydaje sie co-
raz bardziej prawdopodobnym. A dalej przypomnijmy sobie, Ze
po wyzdrowieniu chora przez szereg miesiecy nie miewata zwy-
ktych swoich bdléw migrenowych podczas menstruacji (byty tyl-
ko jakies bardzo nieznaczne objawy w postaci zawrotow lub
chwilowych bolow glowy). Zdaniem naszem, objasnic¢ sie to daje
jedynie w ten sposéb, Ze owo surowicze zapalenie opon byto
niejako wyladowaniem ustroju pod wzgledem tkwigcej w nim,
jezeli mozna sie tak wyrazi¢, stalej tendencji migrenowej i za-
bezpieczyto ustréj na czas dtuzszy od migreny w postaci zwy-
ktych napadow. Analogiczne zjawisko spostrzegamy w padaczce:
po licznych napadach drgawkowych lub ,status epilepticus” cho-
rzy przez czas dtuzszy wolni bywajg od drgawek padaczkowych.

Tyle co do klinicznego uzasadnienia zwigzku migreny i su-
rowiczego zapalenia opon mézgowych w naszym przypadku.

Co za$ dotyczy uzasadnienia teoretycznego, to jest ono trud-
niejsze i moze by¢ jedynie hypotetyczne. Posrdd licznych teorji,
tlomaczacych mechanizm powstawania migrenowych bélow gtowy,
wskazemy tutaj na teorje Spitzer'a. U podstawy tej teorji znaj-
duje sie przypuszczenie, iZ u oséb cierpigcych na migrene otwor
Monroi jest zwezony. Wszelka przyczyna, wywotujgca bierne
lub czynne przekrwienie mdzgu, powoduje rowniez przekrwienie
splotu naczyniéwki. Ten ostatni specznialy zapycha otwér Mon-
roi i tamuje swobodny odptyw ptynu z komory bocznej. Plyn
ten uciska na Sciany komory i na naczynia jej. Na skutek ucis-
ku krazenie krwi jest utrudnione, szczegdlniej w zylach, wytwa-
rza sie bierna zastoina, surowiczy przesiek, ktéry zkoleji zwiek-
sza ucisk wewnatrz komory. Plyn moézgowy pod wplywem
wzmozonego cisnienia toruje sobie droge odplywu poprzez prze-
strzenie chtonne tkanki mdézgowej i siega wreszcie kory mézgo-
wej, tutaj wywotuje on wygtadzenie drobnych zawojéw kory
i opony miekkiej, czesto nawet przerwanie drobnych naczyn, co
ma, wedtug Spitzera, powodowac¢ objawy aury. Ciggle wzrastaja-
ce cisnienie powoduje wreszcie napiecie opony twardej, wtedy to
zjawia sie bdl glowy. Wzmaga sie on dopoty, dopoki piyn



w komorze cisnieniem swem nie zdota wypchnaé¢ speczniatego
splotu poprzez otwor Monroi. Wtedy cisnienie wewngtrzmézgo-
we jakoby zmniejsza sie, bél glowy mija. Spitzer ttomaczy okres
miedzynapadowy wolny od bdlu gtowy tern, iz wypchniety przez
otwor Monroi splot nie moze przesungé sie z powrotem poki
specznienie tegoz nie minie. Im dluzsza istnieje przerwa pomie-
dzy napadami migreny, tern fatwiej one wybuchajg i ciezej prze-
biegaja.

Jezeli teraz przyjmiemy hypoteze Spitzera dla objasnienia
naszego przypadku i zwazymy, ze oprocz zwyktych przyczyn,
wywotujgcych okresowo przekrwienie moézgu, zjawity sie nowe
czynniki (wstrzasnienie moralne i uraz fizyczny) i ze spowodo-
waty one surowicze zapalenie opon mézgowych, to w rezultacie
przyjdziemy do wniosku, ze nagromadzenie pitynu wynikto
z dwoch zrodet. 1) jako surowiczy przesiek towarzyszyto ono
migrenie; 2) jako surowiczy wysiek surowiczemu zapaleniu opon.

Sadzimy, ze zmiany psychiczne, towarzyszace migrenie
w przypadkach, ogtoszonych w pismiennictwie, i w ninigejszym
przypadku zalezne sg prawdopodobnie od wzmozonego cisnienia
wewngtrzmoézgowego. O ile trwajg one kréotko, to sg wywotane
przypuszczalnie tylko przez wzmozone cisnienie wewngtrzczasz-
kowe, ktére prawdopodobnie stanowi dla wielu przypadkéw mi-
greny podstawe anatomo-patologiczng. O ile do samej migreny
dolaczajg sie jeszcze przyczyny inne (wstrzgsnienie moralne, jak
w Kilku przypadkach Krafft-Ebinga i w naszym), to wolno nam
przypusci¢, ze do zwyklego wzmozonego ciSnienia wewnatrzczasz-
kowego o charakterze przesiekowym dotgcza sie wysiek zapalny
(meningitis serosa), ktéry z natury rzeczy juz nie mija tak pred-
ko i wywotuje nowe objawy mozgowe (zastoina na dnie oczu,
zmiany w odruchach $ciegnowych —badz wzmozenie, bgdZz osta-
bienie ich) oraz dluzsze trwanie objawéw psychicznych.

Zaréwno krotkotrwate jak i dbluzsze zaburzenia psychiczne
nie réznig sie miedzy sobg zasadniczo, spostrzega sie jedynie
rozmaity stopienn natezenia tych samych objawodw.

Polegaja one w wiekszosci przypadkéw na mniejszym lub
wiekszym zamroczeniu $wiadomosci, na stabszym lub silniejszym
stanie splgtania, na omamach w dziedzinie rozmaitych zmystow,
na stabszym lub silniejszym stanie przygnebienia i na zupetnej
lub przewaznie czeSciowej amnezji.



Skionni bylibySmy przypusci¢, ze opisane dotad przypadki
migreny z trwajgcemi dtuzej zmianami psychicznemi, a szczegdl-
niej przypadek Krafft-Ebinga, w ktorym stwierdzono zapalenie
nerwu wzrokowego, objasni¢ nalezy w ten sposéb, ze do istnie-
jacej] migreny dolgczato sie podraznienie opon mézgowych o mniej-
szym lub wiekszym natezeniu badz w postaci t zw. meningis-
mus, badz tez w postaci zapalenia surowiczego.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O STANACH PSYCHOPOCHODNYCH.
zebrat

A. WIZEL.

Od czasu, gdy psychjatra niemiecki Sommer (z Giessen)
po raz pierwszy w 1904 r. uzyt terminu, ,stany psychopochodne”
(psychogene Zustande) w podreczniku swym p, t Diagnostik
der Geisteskrankheiten, w pismiennictwie pojawiajg sie coraz
czesciej prace 0 zaburzeniach psychicznych pochodzenia psychicz-
nego. Z prac, ktére w ostatnich latach pojawity sie, wyroéznia
sie szczegOlnie artykut Risch’a, drukowany w 1908 r. w Allg.
Zeitsch. f. Psych. p. t ,Beitrag zum Verstandnis der psychoge-
nen Zustande", a z najnowszych prac na specjalne uwzglednie-
nie zastuguja prace Birnbauma i Bonhoeffera.

Sommer okresla stany psychopochodne w sposob naste-
pujacy: stany psychopochodne sg to zaburzenia, ktdére na
skutek wyobrazen powstajg i ktore wpltywowi
wyobrazen podlegajg. Do stanéw tych zalicza on wszel-
kie zaburzenia histeryczne (p. str. 282).

Risch rozwija szerzej idee Som mera Wedtug niego, sta-
ny psychopochodne sg to zaburzenia, powstajgce na skutek ura-
zow psychicznych' i znikajgce szybko, o ile uraz psychiczny prze-
staje dziata¢. Stany te poznaje sie tatwo po ich niezwyklej po-
wolnosci na wpltywy (Beeinflusbarkeit") psychiczne. Od typo-
wych histerycznych zaburzenn réznig sie one tern, ze w nich
brak czesto wszelkich objawéw histerji. Procz histerji, neuraste-
nji, nerwicy urazowej, ktére moga by¢ psychogenne, autor zali-
cza do nich i szczegdlnie akcentuje t. zw. psychozy wiezienne,
ktore czestokro¢ bywajg zapoznawane i za gluptactwo, otepienie,
katatonje lub symulacje przyjmowane.

W roku zesztym oglosit krétka, lecz bardzo tresciwg prace
Birnbaum p. t Zur Frage der psychogenen Krankheitsfor-
men (p. Zeitschr. f. die gesamte Neurologie u. Psychiatrie). We-
dlug Birnbauma, zaburzeniami psychogennemi nalezy nazywac



takie zaburzenia, ktére sg uwarunkowane wptywami psychiczny”
mi. Jezeli wiec pod wptywem Smierci drogiej osoby kto$ wpad-
nie w stan ciezkiej depresji, albo osobe zmartg bedzie hallucy-
nacyjnie widziat, albo wreszcie scene Smierci przezywa¢ bedzie
w stanie bredzeniowym, to wszystkie te stany, zar6éwno depre-
sja, jak hallucynacje, jak wreszcie epizod bredzeniowy zastuguja
na nazwe psychopochodnych.

Co sie tyczy czynnikoéw psychicznych, wywotujacych zabu-
rzenie psychiczne, to sa to zawsze czynniki, dziatajgce na uczu-
cie, albowiem tylko takie zdolne sg wywrze¢ wpltyw glebszy na
psychike, a zatem psychopochodnemi zaburzeniami nazywac¢ na-
lezy te, ktore pochodzenie swe zawdzieczajg urazom, dziatajgcym
na afekt.

Obrazy Kkliniczne psychopochodne nie sa jakiemis scisle
okreslonymi typami chorobowymi, sg to zaburzenia o zmiennej
rozciggtosci i niejednolitej jakosci. Nalezg tu pewne chorobliwe
reakcje uczuciowe, pewne stany nastrojowe (manjakalny, depres-
syjny, lekowy), pewne kompleksy chorobowe: urazowo-hypochon-
dryczne lub pieniacko-urojeniowe, pewne idee ,wybujate” lub
~wygorowane"*) it p. Nalezg tu takze przywidzenia urojeniowe
(wahnhafte Einbildungen) a takze w znacznej mierze procesy
natrectwa, — wreszcie mogg sie tu zdarza¢ zaburzenia dyssocja-
cyjne i zamroczenia $wiadomosci.

W najswiezszej pracy, tematowi temu poswieconej, a wy-
szlej z pod piéra Bonhoeffera, pracy p. t ,Wie weit kom-
men psychogene Kranlcheitszustande und Kranheitsprocesse vor,
die nicht der Hysterie zu zurechnen sind?“ (p. Allg. Zeitsch. f. Psych.
1911), znajdujemy jeszcze szersze omadwienie sprawy.

Ze wszystkich zaburzen psychopochodnych autor wymienia
przedewszystkiem zaburzenia histeryczne. Ale po za histerjg ist-
nieje wiele innych psychopochodnych.

Przedewszystkiem nalezg tu zaburzenia psychiczne, powsta-
jace na skutek przestrachu (podczas trzesienia ziemi, katastrofy
kolejowej). Podstawg fizjologiczng podobnych zaburzen jest, we-
dtug autora, zaklucenie mechanizmu naczynioruchowego. Prze-
strach wywotuje naczynioruchowy kompleks neurotyczny, a nie
histerje. Z posréd 500 osobnikéw, badinych w miesigc po ka-
tastrofie w Messynie, ani jeden nie przedstawiat obrazu nerwicy
urazowej, i histerje znaleziono tylko u tych, ktérzy juz przedtem
na histerje chorowali. Ten naczynioruchowy zespét moze sie
rozwing¢ u osobnika, ktéry przedtem zadnych nieprawidtowosci

*) Terminu ,wygoérowane" lub ,wybujate" idee uzywam dla ozna-

czenia pojecia, wprowadzonego do nauki przez Wernickego pod nazwa
~Ueberwerthige Ideen".



psychicznych nie zdradzat, — jest to jedyny stan psychogenny,
nie wymagajacy usposobienia psychopatycznego. Wszystkie inne
stany psychogenne rozwijajg sie na tle psychopatycznej konsty-
tucji. Stany te autor dzieli na dwie zasadnicze grupy: do pierw-
sze] naleza te stany, ktore sg jedynie spotegowaniem zwykiego
nastroju konstytucyjnego — do drugiej te, w ktérych obraz psy-'
chotyczny jest przeciwstawieniem zasadniczej konstytucji psycho-
patycznej.

Do pierwszej grupy nalezg przypadki t zw. depresji
reakcyjnej. Dotycza one osobnikdw, ktore od najmiodszych
lat zbyt bolesnie odczuwajg wszelkie przeciwnosci zyciowe, —
u takich osobnikéw pod wptywem silniejszego wstrzgsu psychicz-
nego wystepuje tatwo depresja, ktorej charakter psychopochod-
ny ujawnia sig¢ przedewszystkiem w tern, iz depresja taka cze-
stokroé, po przejsciu czynnika wywo’:umcego ustepuje.

Obraz kliniczny podobnej depresji jest bardzo zblizony do
depresji endogennej, bedacej fazg psychozy manjakalno - depre-
syjnej, wszelako rézni sie tem, iz przy depresji psychogennej
wybitng role odgrywajg wyobrazenia depresyjne, zwigzane ze
zdarzeniem, ktdre depresja wywotato.

Do tejze grupy nalezgprzypadki pobudzen manjakal-
nych reakcyjnych, wystepujgcych u jednostek z usposobie-
niem konstytucyjnem manjakalnem pod wpitywem tych lub in-
nych radosnych wydarzen.

Nastepng kategorje stanéw psychopochodnych stanowig
procesy paranoidne, rozwijajagce sie na gruncie ,wybuja-
tych“ lub wygérowanych" idei. Dotyczg one osobnikéw z cho-
robliwie wzmozonym egotyzmem, ze skionnoscig do konfliktow
w zyciu spotecznem, z natogiem do upatrywania wszedzie krzywd
i uraz. Osobniki takie, bedgc niezmiernie trudnymi w pozyciu spo-
tecznem, moga jednak przejs¢ przez zycie bez psychozy, pod
wplywem wszakze jakiego$ szczegolniejszego wypadku zyciowego
moze sie u nich rozwing¢ typowy obraz paranoiczny, ktéry tem
sie¢ odznacza, iz punktem Srodkowym tego obrazu jest wiasnie
6w wypadek zyciowy.

Do drugiej grupy standéw psychopochodnych nalezg przy-
padki, w ktdrych zamiast spotegowania wrodzonego usposobie-
nia psychopatycznego widzimy obrazy psychiczne, ktére zdajg sie
by¢ przeciwstawieniem podstawowej osobowosci.

Z przypadkéw podobnych autor wymienia przedewszystkiem
napady padaczkowe opisane przez Bratz'a i nazwane przezen

.affektepileptische Anfalle”, — autor nazywa je takze
.reaktiv epileptische Anfalle”. Napady te nie majg
nic wspdlnego z wlasciwa padaczka (epilepsia genuina), — przy
tej ostatniej napady sa zawsze endogennego pochodzenia, — tu

za$ napady powstajg zawsze na skutek jakich$ czynnikdéw zew-



netrznych, przewaznie moralnej natury. Padaczka reakcyjna
tem sie jeszcze charakteryzuje, ze przy niej nigdy nie bywa pe-
tit mai i ze nie konczy sie ona nigdy otepieniem padaczkowem.
Procz typowych napaddéw padaczkowych u chorych tego rodzaju
jeszcze czesciej zdarzajg sie stany zamroczenia, napady pobudze-
nia i szatu.

Dalej, u zwyrodniatych spotykamy bezcelowe wedro-
wanie natury psychogennej. Najczesciej objaw ten wystepuje
u dzieci pod wptywem obawy kary szkolnej lub domowej. We-
drowanie to ma niekiedy charakter poriomanii padaczkowej z na-
stepczg niepamiecig. Dalej autor wymienia paranoiczno-
hall ucynacyjne psychozy zwyrodniatych. Czynni-
kiem psychogennym moze by¢ w tych razach nie jedno jakie$
przejscie zyciowe, ale sumowanie sie licznych niepomys$inych
wplywdw np. wieziennego zycia. Charakter psychopochodny cier-
pienia ujawnia sie w tem, ze proces chorobowy, majacy wszelkie
pozorne cechy sprawy postepujacej, zatrzymuje sie i cofa z chwi-
la, gdy chory zostaje oswobodzony z wiezienia.

Wreszcie autor méwi o kompleksach wiezienno-
psychotycznych w Scistem znaczeniu tego stowa, tak cze-
sto w ostatnich czasach opisywanych. Do nich nalezg: G an-
ser'owskie stany zamroczenia, psychogenne rze-
kome otepienia, histeryczne stany ostupieniowe
Racke'go, hallucynacyjno-urojeniowe stany z rzeko-
mem otepieniem i czynnosciowg niepamiecig, wreszcie obrazy
katatoniczne. Te ostatnie, opisane przez Kutnera, powstajg
zawsze w spos6b psychogenny, nigdy nie dajg defektow psy-
chicznych i powracajg natychmiast po ponownem uwiezieniu da-
nego osobnika.

Z powodu powyzszej pracy Bonhoeffera, odczytanej
przez autora w kwietniu r. b. w Stuttgardzie na zjezdzie ,Zwigz-
ku psychjatrow niemieckich”, wywigzata sie zywa dyskusja.
Przedmiotem rozpraw byta gtéwnie kwestja, co nalezy przez zabu-
rzenia psychopochodne rozumied.

Ze streszczen powyzszych widaé, ze zaréwno Risch, jak
Birnbaum, jak wreszcie Bonhoeffer pojecie ,psychogenji”
biorg o wiele szerzej, niz twérca terminu Som m er. Przeciwko
takiemu rozszerzeniu pojecia ,psychogenji" wystgpit S om mer.
Rzekt on: ,uzywajac terminu ,psychopochodny”, wielu autoréw
mylnie zalicza do standéw psychopochodnych wszystkie wogéle
zaburzenia, psychicznie uwarunkowane. Stosujgc nazwe ,psy-
chopochodny" w tych razach, gdy np. po silnym przestrachu
wystepujg obrazy chorobowe z objawami klinicznymi ciezkiego
splatania lub przebiegajgce pod postacig procesu otepieniowego,—
wywotujemy zupetne nieporozumienie. Kiedym uzyt w ,djagno-
styce chorob umystowych” w r. 1904 terminu ,psychopochodny”,



wyraznie zaznaczylem, iz pod ta nazwa pojmujg wylacznie te za-
burzenia, ktérych rysem klinicznym jest podatnos¢ na wptywy
psychiczne (psychische Beeinflusbarkeit) i niezwykle silne od’
dziatywanie proceséw psychicznych na procesy nerwowe. A zatem
istnieje mnoéstwo zaburzen, psychicznie uwarunkowanych, a mh
mo to nie bedacych psychopochodnemi”.

Liepman, chcac pogodzi¢ obie strony, dowodzit, iz nale®
iy Scisle odréznia¢ sprawag psychopochodng w szerokiem znaczen
niu stowa od sprawy psychopochodnej w Scistem znaczeniu tegoz
stowa. W szerokiem znaczeniu mowa jest o psychogenji, gdy
troski, zmartwienia, rozczarowania, spowodowane przejsciami zy--
ciowemi, stanowig gtdwna przyczyng choroby, —w Scistem zna'
czeniu mowi¢ nalezy, gdy urazy psychiczne i sama choroba znaj-
duja sig nie tylko w stosunku przyczynowym, ale gdy zachodzi
miedzy niemi Scislejszy jeszcze zwigzek, a mianowicie gdy tres¢ pe'
wnych wyobrazen przeobraza sia w objawy chorobowe, gdy np.
wyobrazenie niemoznosci méwienia powoduje bezwitad strun glo--
sowych (p. dyskusja w Allg. Zeit. f. Psych. 1911, zeszyt V).

Na zakonczenie powyzszego referatu pozwolg sobie uczynié
kilka uwag. Pojecie ,psychogenji” jest niezmiernie doniostym
nabytkiem w psychjatrji. Dzieki pojeciu temu na bardzo wiele
stanéw psychotycznych zaczynamy patrze¢ obecnie pod innym
zgota katem widzenia. Reakcyjne zespoty: depresyjny, manja’
kalny, paranoiczny, epileptyczny, katatoniczny i t. d. — to no'
we zgota rzuty myslowe, ujmujgce sprawa zaburzen psychicz--
nych z odmiennej zupeilnie strony i dajgce catkiem nowe pum
kty oparcia dla rokowania i leczenia. Powtore, nauka o stanach
psychopochodnych znacznie rozszerza i pogiebia wiedze naszg
0 zaburzeniach psychicznych u degenerantdw.

Wreszcie kilka stéw chcg powiedzie¢ o samym terminie
-psychogenja”. Nie baczgc na stanowisko pojednawcze Liep<-
mana, nie da sig zadng miarg pogodzi¢ dwoch odrebnych sta-
nowisk, zajetych przez réznych uczonych w sprawie pojmowania
wyrazu ,psychogenja”. Albowiem Sommerowi z jednej strony,
a Rischowi, Birnbaumowi i Bonhoefferowi z drugiej strony cho’
dzi zupetnie o co innego. Sommer usitowal jedynie da¢ Scistg
definicje histerji, albowiem, weditug tego uczonego, do histerji
czestokro¢ zaliczane bywajg objawy, nie majace nic wspdélnego
z histerja.

I oto stworzyt on termin ,psychogenja”, chcac w ten spo’
sob Scisle zakresli¢ granice histerji. Wedtug niego histerycznym
jest tylko ten objaw, ktéry powstaje w sposéb psychopochodny,
t. j. na skutek pewnych wyobrazen, a tatwosé, z jaka przy hi-
sterji rozwijajg sig objawy psychopochodne, tlomaczy sig witasci-
wag osobnikom histerycznym spotegowang podatnoscia na wpty'
wy. Tymczasem inni psychjatrzy, ktdrzy o stanach psychopo'



chodnych pisali, mieli na mysli nie tyle histerje z jej objawami
nerwowymi pochodzenia wyobrazeniowego, ile z rozmaitemi za~
burzeniami psychicznemi, powstajgcemi na skutek urazéw psy”
chicznych. Wobec tego termin ,,psychogenja”, uzywany dla
okreslenia tak roznorodnych proceséw, moze istotnie prowadzic¢
do nieporozumien. Dla uniknigcia nieporozumienia, mojem zda®
niem, wlasciwem bytoby te wszystkie stany psychotyczne, ktore
powstajg na skutek urazow psychicznych, nazywa¢ reakcyj-
nymi, a termin psychogenja pozostawi¢, w mysl zyczenia Sorm
mera, dla zaburzen histerycznych.



STRESZCZENIA

REVUE NEUROLOGIQUE 1911 N*r 9—13.

N*r 9. PETREN. Sur Ics voies de conduction de
la sensibilite dans la moelle epiniere.

Autor podaje wyniki wiasnych badan zwlaszcza nad poto*
wiczem urazowem uszkodzeniem rdzenia. Miedzy innemi autor
wyprowadza wniosek, ze istniejg dwie rozne drogi przewodnie*
twa dla czucia dotykowego i dwie rézne drogi dla czucia migs*
niowego. Stosunek wzajemny tych drog jest tego rodzaju, ze
nawet doszczetne zniszczenie jednej z nich moze nie wywotaé
zadnych zaburzen czucia.

N*r 10. COLLIN et BARBE. Gliome de l'angle pon*
tO'cerebelleux.

Przypadek nowotworu (glejaka) w kacie mdzdzkowo*mo*
stowym z typowymi objawami. Na uwage zastuguje dos¢ Scisty
zwigzek z urazem i szybki przebieg z zejsciem Smiertelnem.

HARTENBERG. Crampe des ecrivains par hy*
potonie musculaire.

Autor podaje wyniki whasnych dtugotrwatych spostrzezen nad
osobnikiem dotknietym kurczem pisarskim i okresla mechanizm
fizjogiczny tych zaburzen miesniowych w ten sposéb: mamy tu
do czynienia z ostabieniem napiecia miesni zginajgcych przedra*
mienia, z wyraznie zmniejszong czynng ich elastycznoscig przy
catkowitem zachowaniu sity miesniowej. Rozginacze zachowujg
sie w tych razach prawidiowo. Wobec zachowania sity miesnio*
wej, wobec prawidtowej czynnosci osrodkéw ruchéw dowolnych
autor przypuszcza, ze w kurczu pisarskim chodzi o jakies zabu*
rzenia w osrodkach, zarzadzajgcych napieciem migsni. Cierpie*
nie to, jak wiemy, jest niestychanie uporczywe. Ze wszystkich
Srodkdw, jakie autor stosowat, najlepszy wynik dawato przewia-
zanie reki tasma elastyczna.

N-r 11. RENE HORAND. Lesions du sympatigue
cervical dans le goitre exophtalmique.

Autor badat mikroskopowo w dwdch przypadkach choroby
Grawesa zw0j wspotczulny szyjny gérny i cze$¢ pnia, taczaca
zw0j wspotczulny szyjny gorny ze Srodkowym. Zwoje byty
koloru szarawego, twarde, na przekroju rézowo-brunatne, o cha*



rakterze migzszu nerkowego, obficie unaczynione. Pod mikro-
skopem: komdrki nerwowe dos¢ liczne, lecz wyraznie zmienio-
ne; wiele z nich znajduje sie w stanie zaniku, w wielu widac
barwnik, w wielu chromatolize. Tkanke tgcznag znaleziono w sta-
nie przerostu, naczynia krwionosne bardzo liczne wykazujg na-
cieczenia okotonaczyniowe, niekiedy zwyrodnienia szkliste. Sam
nerw wspotczulny przedstawiat niezbyt wyrazne uszkodzenia:
tkanka tgczna nieco zgrubiata, liczba naczyn krwionosnych w nim
zwiekszona.

N-r 122 GALLET. Surrenalite chronigue avec
tumeur pigmentaire de l'iris droit et myosis uni-
lateral droit. Acces periodigues dasthenie aigue
avec hallucinations et agitations intellectuelte
et kinetigue.

Opis przewlekiego przypadku choroby Addisona, trwajgce-
go lat 21, w ktorym oprocz typowych objawéw tej choroby
stwierdzono nowotwdr za barwnikiem w prawej teczéwce z od-
ruchowem bardzo silnem zwezeniem Zzrenicy prawej i spostrzega-
no perjodyczne napady astenji z hallucynacjami, ze stanem pod-
niecenia umystowego i ruchowego (logorrhea, euphoria, niepo-
koj ruchowy). Chory — wybitny neurastenik, cierpiat na gru-
Zlicze zapalenie stawu biodrowego, obarczony pod wzgledem neu-
ropatycznym (z rodziny hypochondrykéw). Autor podnosi trud-
nosci rozpoznawcze tego przypadku. Choroba nadnerczy, zda-
niem autora, rozwija sie¢ na tle stwardnienia naczyn.

ASCENZI. Surletic deSalaam.

Autor opisuje przypadek kurczéw miesni szyjnych z pochy-
laniem glowy naprzéd, potakiwaniem (kurcze Salaama) u dziec-
ka 21/2 rocznego; kurcze te wystepowaty najpierw zrzadka, kilka
razy dziennie, potem czesciej i towarzyszyly im kurcze miesni
tutowia, dajac obraz gtebokiego ukitonu. Czesto réwniez dziecko
ustawiato przytem na chwile oczy w stup. Przytomnosci nie
tracito. Podczas ataku, polegajacego na tych gtebokich ukionach,
dziecko bylo mocno wystraszone. Leczenie preparatami bromo-
wymi napady te zupetlnie usuneto. A. rozpatruje poglady réz-
nych autoréw na tg chorobe i przychodzi do wniosku, Ze istniejg
réozne odmiany kurczéw, od prostych odruchowych, zwigzanych
naprz. z krzywicg, z zgbkowaniem, nowotworami mozgu do
skombinowanych np. z kurczami w obrebie tulowia, i Ze przy-
padki, podobne do opisanego przez autora, zaliczy¢ wypada do
padaczki. By¢ moze chodzi tu, jak i w padaczce, o dziatanie
toksyn tylko Ze nie na kore ruchowg, a na mdézdzek. Autor
podkresla tu szybkie dziatanie bromkow.

N-r 13. MATTIROLO. Alterations de la motili-
te et de lasensibilite atopographie radiculaire



dansun casde ramollisscment de lasubstance
grise demoelle.

Przypadek dotyczyt zlamania kregostupa na wysokosci
pierwszego kregu grzbietowego. Klinicznie: wiotkie porazenie
koriczyn dolnych, porazenie miesni Kkisci, a po prawej stronie
i miesni przedramienia; znieczulenie zupeine, siegajgce do pozio-
mu drugiego zebra, i rozszczepienie czucia syryngomyetityczne
w obrebie C7 C8 D7 Mikroskopowo znaleziono rozmigkczenie
doszczetne rdzenia na wysokosci I, Il odcinka grzbietowego, do-
tyczace gtéwnie szarej istoty obu rogéw na wysokosci VIII od'
cinka szyjnego. Wnioski autora: umiejscowienie o0srodkéw ru-
chowych w rdzeniu nosi charakter korzonkowy, kazdy ko-
rzen przedni za punkt wyjscia ma komérki ruchowe w osi sza-
rej rdzeniowej na odpowiednim poziomie. Zniszczenie pewnej
czesci tylnych rogéw szarej istoty rdzenia powoduje zaburzenia
czucia skdrnego o charakterze korzonkowym. Drogi, przepro-
wadzajgce czucie bolowe i cieptotne, bezwarunkowo przej$s¢ muszg
przez szarg istote rogéw tylnych. Czucie dotykowe rozcho-
dzi sie po réznych drogach.

BOUCHAUD. Traumatisme du nerf facial gau-
che. Paralysie flasgue des muscles du front avec
conservation des reactions electrigues, paraly-
sie, legere contracture et mouvements spas-
modigues des autres muscles.

Po urazie gtowy i krwotoku z lewego ucha wystgpito po-
razenie nerwu twarzowego z pewnemi odmianami tego cierpienia
w roznych grupach miesni, unerwionych przez ten nerw. Tak,
w miesniach czota pozostato porazenie wiotkie z zachowaniem
oddziatywania na prad elektryczny, czeSciowe porazenie miesni
powiek, w miesniach unerwionych przez druga i trzecig galgzke
widac¢ lekkie przykurczenia, potgczone z niedowtadem i ruchami
spazmodycznemi. Tak wiec ta sama przyczyna (uraz) wywotata
w nerwie rozne objawy, bo porazenia i podraznienia.

St. Kopczynski.
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N-r 29. M. KLIPPEL et MATH. WEIL. Lesformes
clinigues des rhumatismes amyotrophigues.

Autor rozroznia trzy stopnie zanikéw spowodowanych
przez cierpienia gosécowe stawdw. Zaniki w stabym i Srednim
stopniu wystepuja przewaznie w przypadkach podostrego goséca;
stopien ciezki zanikéw spostrzega sie w przewleklych postaciach
gosccowych, cho¢ nie jest on réwniez jego wylaczng wihasciwos-
cig. Charakterystycznym objawem zaniku w stabym stopniu jest



to, ze zanikowi ulega szczego6lnie lub wylgcznie prawie jeden
tylko miesien, najbardziej czuty i dla danego stawu jakby cha-
rakterystyczny (np. m. trojkatny dla stawu ramien., m. trojglowy
dla stawu tokciowego, m. czworoglowy dla stawu kolanowego
i t d); jezeli jednocze$nie zanikajg i inne miesSnie dookota sta-
wu, to w stopniu znacznie stabszym, nieréwnym i czesciowo.
Stopien sredni cechuje zanik wszystkich miesni, okalajgcych staw
chory, wystepujac w sposob jednolity i nie siegajac miejsc bar-
dziej oddalonych od stawu, co ma wlasnie miejsce, gdy cierpienie
stawu jest przewlekte. Naogot zaniki miesni rozwijajg sie row-
nolegle do rozwoju i trwania cierpienia stawdw, lecz bywa i od-
wrotnie, nieznaczne bowiem i krotkotrwale porazenie stawu
powoduje szybko b. znaczne zmiany w stawie, unieruchomiag go,
wywotuje zanikanie miesni. Spostrzega sie to czesto w gosécu
na skutek rzezaczki, a zwlaszcza w postaci wielostawowej prze-
wlektej i znieksztalcajgcej stawy. W przypadkach takich zaniki
miesni wystepuja na plan przedni obrazu klinicznego, a chorzy
przypominajg raczej cierpigcych na myopatje. Patogeneza zani-
kow, spowodowanych przez przewlekie choroby stawdw nie jest
bynajmniej wyswietlona. Istnieje kilka hypotez i teorji. Gdy
jedni (Cruveithier, Strasser, Hanau, Sulzer, Bum) uzalezniajg
zaniki od bezczynnos$ci lub niedostatecznego odzywiania miesni
(Roux), drudzy mniemaja, ze powoduje zaniki przejscie sprawy
zapalnej ze stawu na migsnie (Duplay i Clado, Striimpel, Hagen)
tub na nerwy (Sabouzin, Kahane), wywotujac zapalenie nerwéw.
Najwiecej jednak prawdopodobienstwa majg dwie teorje nerwo-
we. W mys$l jednej (Brown-Seguard, Vulpian, Charcot, Ray-
mond) cierpienie stawoéw wywotuje odruchowo zmiany dynamicz-
ne w rdzeniu, a jak wykazat pierwszy Klippel réwniez i histo-
logiczne w przednich rogach, a co za tym idzie powoduje zaniki
miesni; w mysl drugiej (Spillman i Haushalter, Hayem i Par-
mentier, Limasset 1 inni) przyczyng zaréwno cierpienia sta-
wow, jak i zwigzanych z niem zanikow jest w wielu przypad-
kach pierwotne porazenie komdrek w przednich rogach rdzenia.
Ze tak istotnie by¢ musi Swiadcza inne objawy nerwowe, wyste-
pujace niekiedy réwnoczesnie jako to: przykurczenia bolesne na-
padowe, obrzek mies$nia, trwajacy tak diugo az zanik jego nie
dosiegnie znacznego stopnia, drgania wlékienkowe, zjawiajgce sie
samodzielnie lub w zaleznosci od ruchéw czynnych lub uderzen
w migsien chory. i

N-r 30. J BABINSKI. De Thypnotisme en thera-
peutigue et en medicine legale.

Autor poddaje ocenie krytycznej stan pogladow wspotczes-
nych na hypnotyzm, omawia podstawy teoretyczne jego i zna-
czenie kliniczne. Wynikiem rozbioru tego, popartym przez diu-
goletnie badania i obserwacje w Salpetriere, jest przeswiadczenie,



ze rozne stany hypnotyczne sg tylko szczeg6lnemi objawami hi'
sterycznemi, ze sg i moga byC¢ zawsze udawane. Us$pienie hyp'
notyczne nie stwarza bynajmniej i nie wzmaga suggestyjnosci,
jest wiasnie tylko odmiennym objawem nerwicy histerycznegj.
Wszystko, co daje sie usungC przez suggestje hypnotyczng, ttsuU'
nietem tez by¢ moze i na jawie przez odpowiednie wyszkolenie
i thumaczenie. Autor zaniechat prawie zupeinie stosowania hy'
pnotyzmu. Mozno$¢ wykonania podczas uspienia lub po niem
czyndw przestepnych albo poddania sie takim czynom, do kté'
rych na jawie nie jest sie zdolnym, wydaje sie rzecza bardzo
watpliwg. Dla tego tez biegly w odpowiednich sprawach kar'
nych nie moze twierdzi¢ stanowczo o prawdziwosci stanu hy'
poetycznego, w ktérym, wbrew woli jakoby jednostki, dane prze'
stepstwo spetnione zostato.

N'r 31. A. Le PLAY. Chloruration et eclarm
psie.

Drgawki ciezarnych nalezy wuzalezni¢ od azotemji, ktéra
wigze sie zwykle 1z cierpieniami watroby i nerek, a powoduje
nagromadzenie w krwi zwiazkéw trujacych dla uktadu nerwowe'
go. By zwiekszy¢ wydzielanie sie przez przewod pokarmowy
tych produktéw trujacych, nalezy wprowadza¢ do kiszek sole
NaCl rdéznego stopnia koncentracji. Zabieg ten, wywotujac przy'
ptyw znaczny, kosztem krwi, surowicy na powierzchnie sluzéwki
kiszek, tworzy tam ptyn izotoniczny; wraz z tym cisnienie krwi
ulega zmniejszeniu.

N'r 35 F. MOTY. Nevrites traumatjgues et
hysterie.

Autor omawia szczegotowo objawy roznych odmian zapale'
nia nerwéw pochodzenia urazowego, podkresla i ocenia trudnosci
rozpoznawcze, gdy urazowi ulega osobnik histeryczny.

N'r 40. F. ROSE. Quelle est la signification no'
sologigue des formes frustes de la maladie de
Basedow?

Nalezy, wedtug autora, odroznia¢ istotng chorobe Basedo'
wa, powstajacg u ludzi dotad zupeinie zdrowych pod wzgledem
nerwowym, nie neuropatéw, od standéw chorobowych, ktére Stern
okresla nazwag ,basedowoide"”, a ktdre zjawiaja sie u dziedzicznie
obarczonych na tle juz istniejagcych objawéw zwyrodnienia (cu'
krzyca, histerja i t d.). Niewatpliwie choroba Basedowa z jej
cechami pierwszorzednemi (drzenie, wysadzenie oka, wole) moze
sta¢ sie tez udziatem neuropaty. Postacig pokrewna, bardzo zbli'
zong do stanoéw ,basedowoide"”, jest t. zw. Kropfherz (Kraus
i Minnich), brak jednak w tej odmianie cierpienia objawoéw ocz'
nych, gdy inne natomiast, jak podmiotowe uczucia sercowe,
wptyw oddechu na tetno, zmiany naczynio'ruchowe i nerwowe,
istniejg. Przyczyna choroby Graves'a, powstajgcej nagle lub



w tempie szybkim (tygodnie do miesiecy 4-ch) jest zazwyczaj
scisle okreslona; jest nig albo uraz psychiczny albo fizyczny. Na-
tomiast dla rozmaitych stanéw ,basedowoide” niema okreslone--
go punktu wyjscia, sg one bowiem tylko powiklaniem juz ist-
niejacych objawdéw chorobowych (krotkowidztwo, stopa plaska,
wczesne wypadanie wiosow i zebow, spozniony lub wczesny rozd-
woj piciowy, objawy niepokoju sercowego, wzdecie szyji, wysa-
dzenie mniejsze lub wieksze oczu i wreszcie szereg znamion psy-
chiki chorej). Objawem wstepnym w stanach ,basedowoide”
jest niepokdj sercowy, rzadziej wole, wyjgtkowo za$ drzenie lub
rozwolnienia. Objawy sercowe sg zmienne, chwiejne, wzmagajg
sie nagle lub zupelnie znikajg; objawy kiszkowe sg zawsze zwig-
zane ze spozyciem potraw pewnych, poty zas wywotuje wzrusze-
nie lub wysitek fizyczny choéby najmniejszy. O ile objawy
wskazane wystepujg w chorobie Basedowa, majg przebieg trwaty,
nie sg wynikiem przyczyn ubocznych. W chorobie Basedowa
miesigczkowanie ulega przerwie na czas diuzszy (6 mies. do 1ro-
ku), cigza za$ nie wplywa ujemnie na stan choroby. W stanach
-basedowoide” natomiast miesigczkowanie trwa, lecz wystepuje
z przerwami matemi, nieprawidtowo, cigza zas znacznie pogarsza
ogo6lne zdrowie chorego. Wole w chorobie Grawes'a jest zwykle
duze, miekkie lub elastyczne; w stanach ,basedowoide” male,
miekkie lub twardawe, niekiedy o powierzchni z cechami guzo-
watosci kolloidalnej. Choroba Basedowa w 3% powstaje przed
20-ym rokiem zycia, stany za$ ,basedowoide” w 603, a majg
przebieg wybitnie przewlekly, powstajg powoli, trwaja z waha'
lliami do po6znej starosci. Przepcwiednia jest bezwzglednie gor-
sza, niz w chorobie Basedowa. Celowo$¢ zabiegu chirurgicznego
w stanach ,basedowoide” jest watpliwa, gdy w chorobie Base-
dowa operacja jest w wiekszosci przypadkéw bezwzglednie wska-
zana.

N-r 50. DENY i LHERMITTE. Unnouveau syn-
drome anatomapatologigue: la demence para-
plegigue de lIencephalite corticale chronigue.

Podany opis niezwyktego zespotu objawow kliniczno-ana-
tomicznych w cierpieniu, ktére zaczeto rozwija¢ sie w wieku doj-
rzatym pod postacig otepienia umystowego. Stopniowo w prze-
biegu dalszym przytgczyt sie bezwiad konczyn dolnych.

Cierpieniu ulegta 48-letnia piekarka; po ostabieniu wzroku,
bdlach gtowy przyszta zmiana w usposobieniu, charakterze, na-
stepnie mysii hypochondryczne, wybitne ostabienie pamieci oraz
zdolnosci sadzenia. Po roku powstat niedowlad, a nastepnie
i bezwlad koriczyn dolnych; chartactwo wzrastato. Konczyny goér-
ne, nerwy czaszkowe, narzady miednicowe nie tracity swej spra-
wnosci, braklo tez zaburzen czucia. Lewy odr. stopowy w po-
staci objawu Babirisk. Objawy zéhaczki, zmniejszenie watroby,



wzrastajaca wcigz bezmys$Ino$é i sennosé. Smieré z powodu *a-
palenia ptuc. Przebieg i wywiady wytaczalty mysl o bezwbid.
postepuj., kile mdzgowej, rozlanem zapaleniu opon i mdzgowia,
powiktanein przez zboczenia psychiczne lub wreszcie 0 nowo-
tworze albo tez stwardnieniu rozsianem; objawy kliniczne nie prze-
mawialy tez za zapaleniem mnogiem nerwoéw. Natomiast obraz
chorobowy przypominat stany otepienia z bezwtadem u starcéw,
powstajgce na skutek rozwoju t zw. etat lacunaire. W dan™m
przypadku brakio tylko zaburzenn w czynnosci pecherza, odbykm
cy, przykurczen; cierpienie powstawato powoli i nie rozpoczeto
sie od zaburzenn ruchowych.—Badanie wykryto w watrobie,
kach (w stopniu mniejszym) ogniska stwardnienia. Makrosko-
powo zmian w korze mozgowej nie spostrzezono; natomiast na
przekrojach wida¢ byto w niektérych miejscach objawy obrzeko-
we .w postaci rozszerzonych przestrzeni dookotanaczyniowy”
co zwlaszcza w zrazach przysrodkowych nadawato tkance wygigc
sitowaty. Wzrazach czotowych, skroniowych i potylicowych vy,
kryto chroniczne zmiany w komorkach korowych oraz objawy
zernosci ze strony komoérek gleju. W dziedzinie zrazow pivy”
Srodkowych: objawy obrzekowe, rozczepienie warstw komorl*»
wych, wybitne zmiany w wyrostkach osiowych, zwyrodnieaja
wtérne widkien w drogach piramidowych od ich ujscia do za"
konczenn w rdzeniu. Matych ognisk rozsianych w osrodku ja,Q®
wym, zniszczenia jakiegokolwiek ditugich drog rzutowych, kr#
kich kojarzeniowych kazdej pétkuli lub wreszcie w kolanie t
nem torebki wewnetrznej, jak to bywa w t. zw. etat lacuna:"e
nie wykryto zupetnie. Zmiany wskazane wyzej miaty umiejs)0)
wienie obustronnie symetryczne, co zdawato sie przemawiaé"za
sprawg chorobowag w krazeniu (do i odptywie krwi). Powsta”
za$ cierpienia uzalezni¢ nalezy, wedtug autoréw, od przewlekt*
samozatrucia w zwigzku z chorobag watroby, czemu sprzyjac
mogto przewlekle naduzycie wyskoku.

N-r 13. 1911. FEL. ROSE. La cephalee musc
laire

La cephalee musculaire (Muller), Knétchen, Schielen Ko r
weh lub wreszcie cephalee rhumatismale chronigue, powstajee ~
sto pod wpltywem czynnikdéw, ktére sprzyjajg wogole rozwoje2™
t. zw. ostrych i chronicznych objawéw reumatycznych w sze>wl
kim znaczeniu. Z innych przyczyn nalezy wymieni¢ wyczerrcv
nie miesni wogdle lub poszczeg6lnych czesci ciata wskutek iPa’
maitych zaje¢ zawodowych, U cierpigcych na te posta¢ b?5'
gtowy wykrywa sie zazwyczaj roznej wielkosci i ksztattu stWalll
dnienia (rheumatische Muskelknotchen, Muskelschwielen Faiv
riep) w warstwie podskérnej, wzglednie w migéniach tej lub r°"
nej czesci ciata. Najczesciej spotyka sie jednak te stwardniel)'
w miesniach na czaszce, szyji, m. czotowym, w czesci obojczyliétg)a



wej m. czworobocznego, w miesniach gtebokich karku, w m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, w m. m. pochytych. Miesie-
nie tych miejsc powoduje bol; jednoczesnie lub niezaleznie od te-
go objawu wystepuje nadmierne napiecie miesni szyji, ktore,
w pewnych warunkach, moze by¢ rowniez bardzo bolesne i wy/
wolywaé nawet moze przykurczenia, a co zatem idzie sztywnos¢
karku i patologiczne potozenie gtowy. Niekiedy wyczuwa sie tez
powiekszone zwoje limfatyczne z boku szyji oraz bolesne opu-
chniecie na niej gérnych i Srednich zwojow wspo6tczujnych.
Wskazany zesp6l objawow moze powsta¢ ostro. Stale nadmier-
ne napiecie miesni moze wzrasta¢ od uciskania miesni, okolicy
dotka nadmostkowego, gornych kregéw szyjowych i w. inn. Po-
chodzenie omawianej postaci bdlu gltowy nie jest bynajmniej
ustalone. Jedni uzalezniajg go od ucisku i podraznienia nerwéw
przez stwardnienia podskérne w miesniach; M. Muller przypisuje
temu czynnikowi znaczenie wtérne, gtdwng role za$ odgrywa
nadmierne napiecie miesni szyji, karku, powstajgce odruchowo
pod wptywem lekkich i niedostrzegalnych stopni artretyzmu
w stawach mostkowo-obojczykowym i kregach gornych szyjnych.
Nadmiernie napiete miesnie, uciskajac w mniejszym lub wiekszym
stopniu naczynia chlonne, sprzyjaja rozwojowi objawéw zastoin
nowych mozgowia, co z kolei powoduje podraznienie nerwow
oponowych. Ze S$rodkdw leczniczych najbardziej skuteczne jest
miesienie systematyczne i odpowiednio stosowane; poza tern naj-
lepiej dziatajg preparaty salicylowe.
Julj. Rot.
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N-r 7. AL. BRUCE and I. DAWSON. On the rela-
tions of the lymphatics of the spinat cord.

W pracy tej ilustrowanej 22-ma doskonatemi rysunkami
preparatdw rdzenia normalnych i patologicznych autorzy przy-
chodza do nastepujacych wnioskéw: 1) w rdzeniu nie spotykali
ani spatium epispinale ani perivasculare Hisa 2)
nie mozna rowniez stwierdzi¢ istnienia t zw. spatium pericellu-
lare Obersteinera; 3) kanaty chionne idg prawdopodobnie wzdiuz
btony zewnetrznej naczyn wiosowatych, zyt i tetniczek w kierun-
ku powierzchni rdzenia, gdzie wchodzg w giebokg warstwe opo-
ny miekkiej, poprzez ktérg komunikujg sie z przestworem pod
opong pajeczynowata.

N-r 8 S. A. K. WILSON. The pathology oftwo
cases of tabetic amyotrophy.

Autor podaje wyniki badan anatomopatologicznych dwéch
przypadkow zanikéw miesniowych w wigdzie rdzenia. W pierw-
szym typowym przypadku daleko posunietego wigdu, w chorych



miesniach przy badaniu okazaty sie tylko zmiany wtérne;
w nerwach obwodowych byty zmiany charakterystyczne dla za-
palenia nerwow przewlektego s$rodmigzszowego. Natomiast ko-
morki ruchowe przednich rogéw przedstawiaty zmiany wybitnie
zanikowe; zmiany te byty widoczne wzdtuz catego prawie rdze-
nia, najwybitniejsze jednak zmiany odpowiadaty os$rodkom ule-
gtych zanikowi miesni. W przypadku drugim zmiany byty po-
dobne, przyczem, poniewaz zaniki miesni byly wieksze po stro-
nie prawej, byty rowniez wieksze zmiany w komdrkach rucho-
wych rogow przednich po stronie prawej rdzenia.

Na podstawie doktadnej analizy autor przychodzi do naste-
pujacych wnioskéw. Pomiedzy rozmaitymi postaciami zanikdw
miesniowych w wiadzie rdzenia spotykamy jeden typ, ktory jest
stanowczo osrodkowego pochodzenia i jest analogiczny do typu
Aran-Duchenne'a. Chociaz nie jest on typem zwykiym, nie mo-
zna jednak powiedzie¢, zeby byt rzadkoscia. Gdy bez watpienia
niektore przypadki tego rodzaju sg wywotane przez zapalenie
opon i rdzenia pochodzenia syfilitycznego, zwkaszcza te, w ktorych
objawy wigdu sg stabo wyrazone, to jednak w innych przypad-
kach zaniki miesniowe sg wynikiem przewlektego procesu, obej-
mujgcego komdrki przedniego rogu mniej lub wiecej bezposred-
nio t j. zmiany w naczyniach i oponach na obwodzie sg niewy-
starczajace dla wywolania tych zmian. W takich przypadkach mo-
zna przypuszczac, ze toksyna syfilityccna byta przyczyng zmian,
zwhaszcza jezeli one byty bardzo rozlegte; mozna wigc powiedziet,
ze owe zaniki miesniowe sg pochodzenia syfilitycznego, jako
przeciwstawienie objawom parasyfilitycznym.

T. WILLIAMSON. The value of the vibrating
sensation in the diagnosis of diseases of the ner-
vous system.

Czucie wibracyjne jest probierzem bardzo czutym przy od-
najdywaniu nawet nieznacznych zaburzen czuciowych. Czucie
wibracyjne moze by¢ zniesione, chociazby dotyk, bol i cieplota
byty odczuwane zupeinie normalnie. Przed stwierdzeniem, czy
ognisko zajmuje tylko ruchowg cze$s¢ ukladu nerwowego t j.
przed stwierdzeniem, ze czucie jest zachowane, nalezy zbada¢ czu-
cie wibracyjne. W cierpieniach tylko ruchowej czesci uktadu ner-
wowego czucie wibracyjne jest zachowane, nawet gdy cierpienie
jest daleko posuniete; autor stwierdzit to w stwardnieniu bocz-
nem z zanikami miesniowymi, w zaniku miesni postepujgcym,
w zapaleniu przednich rogéw rdzenia u dzieci i dorostych, a tak-
ze w drzaczce (wazne znaczenie przy rézniczkowaniu), gdy nato-
miast w stwardnieniu rozsianem bywa czesto zniesione.

W niektdrych cierpieniach, gdy znieczulenie zaczyna sie roz-
wija¢, czucie wibracyjne moze by¢ naruszonem przed zaburzenia-
mi czucia innych rodzajéw. RoOwniez podczas powrotu do zdio-



wia, gdy powraca czucie innych rodzajow, czucie wibracyjne po'
zostaje jeszcze nienormalnem (autor spostrzegat podobny objaw
w zapaleniu rdzenia na skutek ucisku i w zapaleniu wielu ner'
wow).

J Handelsman.

THE JOURN. OF NERV. and MENTAL DISEASES 1911

N'r 3. G. SCHLAPP. A neuro”epithelioma deve’
loping from a central gliosis, after an operation
on the spinat cord.

Chory 43'letni mezczyzna przed 10 laty zauwazyt nieznacz'
ng trudno$¢ w oddawaniu moczu. Po roku zaczat doznawac bé'
low w okolicy ledzwiowej i w brzuchu, przytem wystgpito osta’
bienie koriczyn dolnych. Kazdy ruch ciata potegowat bdle w le'
dzwiowej czesci kregostupa. Powoli prawa noga ulegta poprawie,
lewa trwa w stanie ostabienia. W odstepach kilkoletnich po'
wtarzajg sie gwattowne bdle w okolicy ledzwiowe;j.

Przy badaniu chorego stwierdzono ostabienie koriczyn dob
nych gtownie prawej, uposledzenie czucia po stronie prawej —
w dolnej okolicy brzucha oraz na przedniej powierzchni uda,
z tylu za$ obejmujace tylko okolice prawag krzyzowa, zewnetrzng
potowe prawego posladka i matg czes¢ gérng na zewnetrznej strO'
nie uda; zaburzenia dotyku zachodzg nieco nizej, niz zmiany czu'
da bdlowego i cieplikowego.

Poniewaz przypuszczano istnienie nowotworu wewnatrzkre-
gowego przystgpiono do zabiegu chirurgicznego. Wycieto luki
10, 11, 12 kregéw grzbietowych i 1 ledZzwiowego. Nie znaleziono
nic nienormalnego. Na drugi dzien po operacji znikly wszelkie
ruchy w korniczynach dolnych. Zejscie Smiertelne.

Przy badaniu drobnowidzowem znaleziono wybitne zmiany.
Na wysokosci 4 odcinka szyjnego wida¢ duzy kanat wysiany
komdérkami gleju, przyczem przero$niety glej wzdtuz tylne; prze'
grody przedostaje sie do obwodu rdzenia. Na wysokosci 6 szyj'
nego odcinka kanat jeszcze bardziej rozszerza sie, zweza sie za$
na wysokosci 8'go szyjnego. W rdzeniu grzbietowym zmiany
wystepujg jeszcze wybitniej: na wysokosci 7'go grzbietowego od'
cinka miejsce kanalu zajmuje lewy tylny rog, w nim widoczny
jest niewielki kanat, otoczony przeroslg tkankg gleju. Poczawszy
od 10 odcinka grzbietowego masa nowotworowa (neurO'epithe-
lioma) niszczy caly przekréj rdzenia, tak, iz normalnym pozo'
staje tylko wazki pasek na obwodzie. Masy nowotworowe do'
chodza do 2'go odcinka ledzwiowego. Ponizej znéw glioza z ka'
natem wzdtuz prawego rogu tylnego.

W przypadku tym zwraca ha siebie uwage: 1) brak obja'
wow klinicznych, wskazujgcych na zmiany w szyjnej i grzbietO'



wej czesci rdzenia, 2) obraz kliniczny gliomatozy zupetnie
rozny od zwykiego obrazu syringomyelji, 3) zupeilne zniszczenie
rdzenia ma wysokosci dolnych grzbietowych i goérnych ledzwiom
wych odcinkéw, co nie uwydatnito sie dostatecznie w objawach
klinicznych przed operacja.

A. MOLEEN. Facial hemiatrophy.

10 letni chiopiec podobno w 4 roku zycia uderzyt sie w le'
wy policzek. Po 6 mies. skéra na tym policzku zbladta, bdléw
chory nie doznawat zadnych. Obecnie wida¢ znaczny zanik le'
wej potowy twarzy, czesci miekkich w réwnej mierze jak i ko$'
ci. Jezyk rowniez jest cienszy i wezszy w lewej potowie i zba-
cza przy wysuwaniu na lewo. Zaburzen czuciowych ani tez
w pobudliwosci elektrycznej nie stwierdzono zadnych.

S JAWGER. Colloid bodies in the central ner’
vous system; their presence after severe trauma'’
tism in a case of dementia paretica.

Autor opisuje ciatka koloidalne, znalezione przy badaniu
drobnowidzowem moézgu 32 letniego chorego, zmartego na bez-
wihad postepujacy. Doswiadczalnie otrzymywat je Tuk w mdzgach
gotebi, poddajgc mézgi te urazom. Znalez¢ je mozna pr2y naj'
rozmaitszych cierpieniach ukfadu nerwowego.

N'r 4 FURNER THOMAS. Falling of the hume’
rus associated with a dislocation of the shoulder
and paralysis of the arm.

Zwichniecie stawu barkowego z przesunieciem ramienia ku
przodowi wywotuje w znacznej mierze bezwtad konczyny. Dzieje
sie to, zdaniem autora, nie na skutek porazenia nerwu pacho'
wego lub splotu barkowego, lecz na skutek wyciggniecia sie
i zwiotczenia miesnia kapturowego i miesni odprowadzajacych
ramie.

Autor wyraza réwniez przypuszczenie, ze u wielu noworod'
kow opadniecie barku zalezy od tej chirurgicznej anomalji nie
zas od zapalenia przednich rogéw rdzenia lub cierpienia splotu
barkowego.

W 2 przypadkach u oséb dorostych — Thomas wykonat
operacje, polegajaca na skroceniu wiezéw, przyczem otrzymahzu'
petne wyzdrowienie,

G. SCHLAPP i D. BOVAIRD. An extramedullary
tumor of the spinat cord, apparentty caused by
trauma.

21 letni student podczas gry w pitke otrzymat uderzenie
w plecy. BAl, spowodowany uderzeniem, byt tak silny, iz cho-
ry nie madgt sie podnies¢, nie mogt sam zdjgé ubrania. Przez
tydzien potem chory nie sypiat po nocach. Powoli bdl ustgpit
zupetnie. W 10 dni po wypadku chory, idgc szybkim krokiem,
nagle upadi, okazato sig, ze konczyny dolne silnie ostably, acz'



kolwiek porusza¢ niemi moégt jesze. Czucie w korniczynach byto
zachowane, choremu dokuczato uczucie dretwienia palcow u stdp.
Od tego czasu ostabienie ndég nie pozwolito mu chodzié.

Przy badaniu, dokonanem w rok po uderzeniu, autorzy
stwierdzili chéd utrudniony o charakterze kurczowo-niedowtado-
wym (gtéwnie po stronie prawej), wzmozenie odruchdéw Sciegno-
wych w koriczynach dolnych, objaw stopowy obustronny, jak
rowniez obustronny objaw Babiniskiego, znaczne ostabienie od'
ruchéw skornych. Chory doznawat od kilku juz miesiecy utrud-
nienie w oddawaniu moczu. Czucie dotykowe i zmyst
miesniowy nie uteglty zadnemu upos$ledzeniu. Na-
tomiast chory nie zawsze dobrze odrozniat ciepto od zimna, oraz
nie odczuwat wyraznie ukitu¢ na dolnej potowie ciata do linji
sutkowej. Przy ruchach ramion chory odczuwat dos$¢ silny bol
pomiedzy topatkami w miejscu pierwotnego uderzenia.

Stopniowo stan chorego pogarszat sie pod wzgledem czyn-
nosci konczyn dolnych i utraty czucia w nich: zaczelo wystepo-
waé ostabienie dotyku i czucia gtebokiego. Wykonano przektu-
cie ledzwiowe, przyczem otrzymano piyn zotty, pod stabym cis-
nieniem, zawierajacy wzmozona ilos¢ globuliny i bardzo niewiele
limfocytow. Roentgenogram nie wyjasnit przyczyny cierpienia.

Wykonano operacje: otwarto kregostup od 7-go kregu szyj-
nego do 4-go grzbietowego. Na powierzchni opony twardej zna-
leziono wiéknikowaty nalot, nie zauwazono pulsacji rdzenia na
przestrzeni otwartej. Po przecigciu opony twardej stwierdzono
miekkie masy nowotworowe (podobne do krwawych zgastkow,
W rzeczy samej za$ byla to tkanka srodbtoniaka), otaczajgce rdzen
od 7-go kregu szyjnego do 3-go grzbietowego. Rdzen w miej-
scu nowotworu sptaszczony. Operacja trwata godzine i 5 minut.

Zupetne wyzdrowienie. Z objawow najdiuzej trwat odruch
Babinskiego.

W obrazie klinicznym zwraca na siebie uwage poczatek cier-
pienia bezposrednio po urazie oraz rozszczepienie czucia. Autor
ttomaczy ten ostatni objaw powierzchownym potozeniem pecz-

kéw Gowers’'a lub tez wiekszg odpornoscia na ucisk tylnych
peczkow.

N-r 5. H. LLOYD i M. SPELLISSY. A case of ce-
rebral decompression of five years standing in
which a large cerebral hernia has resulted, with
marked i.raprovement in optic neuritis

U 38-letniej kobiety, dotknietej kitg, wystepuje lewostronne
porazenie o charakterze kurczowym. Przy badaniu wykrywa sie
zastoinowg tarcze obustronnie i brak oddziatywania Zrenic na
Swiatto. Czucie wszystkich rodzajéow w nieznacznym stopniu
ostabione po stronie lewej gtéwnie w reku i na policzku. Nie-



trzymanie moczu i katu. Do obrazu klinicznego przytaczajg sie
pézniej bardzo silne boéle glowy.

Poniewaz leczenie swoiste nie wplywato na stan chorej, zde-
cydowano sie wykonac¢ operacje. W okolicy prawego zakretu
Rolanda otwarto czaszke, nowotworu nie znaleziono. Poprawa
jednak nastgpita: po kilku dniach chora zaczela zlekka poruszac
lewg konczynag gornag, bole gtowy znikly, czynnosci pecherzai od-
bytnicy nie wykazywaly upo$ledzenia. WKkrétce zmniejszyta sie
rowniez i tarcza zastoinowa.

Chora obserwowana w ciagu 5 lat po operacji nie zdradzata
zadnych objawow, wskazujgcych na postep cierpienia. Autor sg-
dzi, ze bylo to cierpienie Kkitowe i ze otwarcie czaszki zbawczo

wptyneto na sprawe chorobowa.
Zylberlastéwna.

ARCH. f. PSYCHIATRIE
u  NERVENKRANK. T. 48. Z. 1y 1911

H. HIGIER. Pathologie der angeborenen, famb
liaren und hereditaren Krankheiten, spezielt der
Nerven und Geisteskrankheiten.

Pod mianem dziedzicznorodzinnych choréb rozumie autor
grupe zachorzen, w ktorej powstawanie cierpienia nie da sie przy-
pisa¢ zadnemu czynnikowi zewnetrznemu. Przyczyna choroby
lezy we wrodzonych szczeg6lnych wiasciwosciach ustroju. Dzie-
dzicznoscig nazywa autor sprawe materjalng przeniesienia wtasno--
sci cielesnych i duchowych, normalnych i anormalnych z jednego
pokolenia na nastepujgce. Panuje obecnie poglad, iz komérki
piciowe, a raczej petle nitki chomatynowej jader, sg nosicielami
wilasnosci dziedzicznych. Zaptodnione jajko, t j. komorka za-
rodkowa, posiada w podwoéjnem wydaniu zawigzek wlasnosci (ma-
cierzystych i ojcowskich), ktore moze przenies¢. Pozostaje nie-
wyjasnionem, dla czego w pewnych okolicznosciach w potomku
przewazy jedna wlasno$¢ nad inng utajong. Polgczenia (Kombi-
nation), w jakich wystepujg w potomku cechy przodkéw, moga
sie zmienia¢, ale nigdy nie moze powsta¢ co$ nowego. Dziecko
jest powtdrzeniem przesztosci. Sama istota i geneza zmian w ko-
morce zarodkowej pozostaje zagadkowa.

Dla pitologji interesujacy jest fakt, ze nawet nieznaczne
zmiany indywidualne anatomiczne moga by¢ odziedziczone. Naj-
nowsze badania wykazaly, ze dziedziczg sie indywidualne zmia-
ny powierzchni moézgu. Karplus np. znalazt dziedzicznos¢ brézd
mozgowych.

Przy badaniu dziedzicznosci wielkie zainteresowanie budzi
w ostatnich latach sprawa zaleznosci wzajemnej (Korelation)



w ustroju. Autor odroznia zaleznos¢ histochemiczng i hi-
stogen etyczng. Przykladem wzajemnej zaleznosci chemicz-
nej sg te ciezkie zaburzenia, ktdre powstajg z powodu nieprawi--
dtowej czynnosci gruczotowej (dysgenitalismus, dysthyreoidismus
i t d). Daleko mniej znany jest zwigzek przyczynowy zalez-
nosci histoplastycznej albo histogenetycznej, ktdra gra tak wielka
role w stanach dziedzicznych. Best mierzyt krzywizne rogowki
i 0gdlng refrakcje oka catych rodzin i wykazal, ze dziedzicznie
przekazana refrakcja nie tylko sie zawiera w pewnej krzywienie
rogéwki, ale ze wyraza stosunek poszczeg6lnych czesci oka, ze
wiec odziedziczona jest histogenetyczna zalezno$¢ oddzielnych cze-
Sci oka.

Zaburzenie w korrelacji moze by¢ iloSciowe (np. nieodpo-
wiednio$¢ poszczegélnych czesci ciata, mézg kartowaty) wzgl. ja-
kosciowe; moze by¢ niewlasciwosé co do miejsca (np. meskie ce-
chy u kobiet) lub niewtasciwosé co do czasu (np. przedwczesne
starzenie sige) i inne. Dalej, autor zwraca uwage, iz w nauce
0 dziedzicznosci nalezy Scisle odréznia¢ usposobienie chorobliwe
lub chorobliwg budowe ustroju od zmian patologicznych, ktére
sie pod wptywem choroby tworzg. Tylko skionnos$¢ (Disposition)
do choroby sie dziedziczy. Skionnos¢ do choroby jest wzmozo-
na wrazliwoscig ustroju na czynniki szkodliwe; azeby sie ujawnic
wymaga ona przyczyny zewnetrznej, w braku jej czesto pozosta-
je tylko grozbg. Przy pomysinem krzyzowaniu grozace dziedzicz-
ne usposobienie moze by¢ ztagodzone juz w nastepnem pokoleniu.

Dalej autor rozpatruje pytanie, co nalezy rozumieé¢ pod wr o-
dzonem zahamowaniem rozwoju. Rozw0j, uksztatto-
wanie i zrozniczkowanie uktadu nerwowego siega daleko po za
czas urodzenia, az po za okres pokwitania; uszkodzenie rozwoju
moze wiec nastgpi¢ w zyciu wewngtrzmacicznem jak i pézniej.

W rodzone jest pojecie ogolne, obejmuje to, co w jed-
nostce jest obecne w chwili urodzenia.

Odziedziczone jestpojecie bardziej szczeg6towe, obej-
muje tylko to, co udzielita jednostce komdrka zarodkowa.
Skoro ukoriczone jest potgczenie komorek rodzicielskich, to akt
dziedzicznosci zostat ukoriczony. Wszystko, co potem wplywa
na rosnacy zarodek, jest czynnikiem zewnagtrzustrojowym.

Choroba moze by¢ wrodzona t. j. taka, ktéra dziecko przy-
nosi na Swiat i powsta¢ w zyciu ptodowem, a jednak w pojeciu
scistem nie by¢ wewnagtrzustrojowg (endogen). Wiele przypad-
kow wad, anomalji nosza na sobie oznaki przebytej w zyciu
ptodowem, ostrej tub przewleklej choroby zakaznej, sg wiec ze-
wnetrzustrojowe (exogen). To samo da sie powiedzie¢ o po-
zornie wrodzonych cierpieniach, ktore powstanie swoje zawdzie-
czajg ciezkiemu urazowi dodczas porodu.

Choroby wrodzone wewnetrzustrojowe sg spowodowane



przez odziedziczenie wadliwej skionnosci. W wiekszosci cierpien
wewnatrzustrojowych choroba zaczyna sie w tym samym wie-'
ku, ma to samo siedlisko, taki sam przebieg, anatomiczny cha'
rakter sprawy zanikowej albo aplastycznej, nie zapalnej. Jednak
moze i tutaj pierwotny czynnik szodliwy byt zewnetrzny, szukaé
go nalezy nie u rodzicow, a dalej w stecz. Bardzo by¢ moze,
ze ciezkie cierpienie zakazne u przodkoéw, wywotujac zaburzenie
histochemiczne komérek piciowych (Blastophtorie), wptywa szko-
dliwie na pokolenie zstepujace.

O pozornie dziedzicznych i pozornie rodzinnych
chorobach mowimy wowczas, kiedy np. syn chorego na wiad
przypadkowo dotkniety jest cierpieniem rdzenia. O pozornem
przeksztatceniu dziedzicznosci powinno sie moéwié, kiedy
np. ojciec jest niedotezny umystowo, a syn ma psychoze alkoho-
lowa; ojciec dotkniety padaczkg — syn wigdem. Tutaj do wadli-
wego usposobienia ukiadu nerwowego dotacza sie zewnetrzny
czynnik szkodliwy (wyskok, kita) odpowiednio zmieniajacy obraz
choroby.

Nastepnie autor omawia prawa i typy dziedzicznosci. Dzie-
dzicznos¢ ulega wptywom ulepszajagcym i pogarszajagcym. Do
pierwszych nalezy walka o byt i potezna daznos¢ natury do wy-
rownania. Wazne sg te czynniki, ktére materjal dziedziczny
ulepszajg przez dowdz krwi Swiezej. Dla potomstwa jednostki
mniej nalezy bra¢ pod uwage wiasnosci tej jednostki niz te szan-
se, jakie wogodle tablica jej przodkéw przedstawia. Obarczenie
zbiezne ze strony matki i ojca jest szcegllnie obcigzajace.

W rodzinach neuropatycznych najwiekszg sktonnosé dzie-
dzicz a maja: i) dzieci starszych rodzicow, 2) dzieci urodzone po
dtugiej przerwie od pierwszej ciazy i 3) dzieci pierworodne. To
ostatnie twierdzenie nie jest ogolne, gdyz w wiekszosci rodzin
spostrzeganych przez autora dzieci pierworodne pozostawaty zdro-
we. Przechodzac do typow dziedzicznosci autor przytacza po-
dziat Aperta na 2 gtéwne grupy: bezposrednig i poboczng. W tej
ostatniej zastuguje na uwage dziedziczno$¢ matryarchalna, rozkrze-
wiana tylko przez kobiete i albo dotyka tylko mezczyzn, (na-
zwana przez autora hereditas matriarchalis continua s. masculina)
albo obie picie jednakowo (hereditas matriarchalis continua bise-
xualis).

Wybitng role odgrywat zw. dziedzicznos$¢ spotego-
wana (potenzierte Hereditat). Postepujace zwyrodnienie two-
rzy z rodziny nowg chorobliwg odmiane gatunku, nie odpowia-
dajaca wymaganiom zyciowym, wiec hniezdatng do zycia. Po
szeregu pokolenn zachorowujacych coraz wczesniej i ciezej rodzi-
na wymiera, jak autor barwnie sie wyraza: chory pien ulega
zagtadzie.

Autor rozpatruje nastepnie wptyw pokrewienstwa w dzie-



dzicznosei i dochodzi do wniosku, ze nie pokrewienstwo
jako takie wptywa na zwyrodnienie potomstwa,
ale obarczenie jednorodne ze strony obojga rodzi-
cow albo ich przodkéw. PokrewiehAstwo rodzicow
moze wady rodzicow nagromadzac¢ i potegowac ale
nie moze zadnych wad tworzy¢.

W rozdziale o klasyfikacji choréb dziedziczno-rodzinnych
autor przypomina swdj podziat z 1896 r., ktdry zachowuje i we-
dlug ktorego wymienia jako wazniejsze cierpienia nastepujace:
1) rodzinna posta¢ mdzgowego porazenia obustronnego (Higier,
Freud), 2) rodzinne niedoksztatcenie, moézgu, médzdzku wzgl. ca-
tego uktadu nerwowego, 3) dziedziczno-rodzinne kurczowe pora-
zenie rdzeniowe, 4) postepujacy zanik mlesnlowy rdzeniowy, 5) ja-
ko poddziat ostatniego nalezy uwaza¢ rodzinne porazenie opusz-
kowe postepujgce u dorostych i dzieci i rodzinne porazenie miesni
ocznych, 6) t zw. zanik mie$ni nerwowy postepujacy, 7) t. zw.
wrzekomy przerost miesni (Erb, Friedreich) 8) rodzinne stwar-
dnienie rdzenia boczne z zanikiem migsni, 9) choroba Friedreicha
albo beztad rdzeniowy dziedziczny, 10) klinicznie pokrewna po-
wyzszej posta¢ t zw. ,heredoataxie cerebelleuse” francuskich au-
toréw, 11) t zw. pierwotnie mieszane schorzenie uktadowe rdze-
nia, 12) co do istnienia rodzinnych i dziedzicznych postaci stwar-
dnienia wieloogniskowego i syringomylji zdania autoréw sa po-
dzielone.

Nastepnie autor wymienia caty szereg cierpien jak amau-
rotyczne niedotestwo umystowe Tay-Sachsa, dziedziczne rzekome
porazenie opuszkowe, rodzinne drzenie, zaburzenia tarczycowe
i wiele innych oraz przytacza wazniejsze prdby klasyfikacji, swo-
ja 1 innych autoréw. Obok typowych postaci w tancuchu cho-
rob dziedziczno-rodzinnych sg jeszcze przejsciowe. Jak rozmaite
sg potaczenia i postaci przejsciowe w tych cierpieniach wewnatrz-
ustrojowych wskazujg liczne przytoczone przykiady, zestawione
z materjatu autora i literatury lat ostatnich.

Przechodzac nastepnie do szczegdtowej patologji autor po-
Swieca osobne rozdzialy wrodzonym, dziedzicznym, rodzinnym
chorobom mézgu, miesni i nerwoéw, rdzenia i mézdzku. Zatrzy-
muje sie diluzej nad chorobami Tay-Sachsa i wskazuje anato-
miczng roznice tego cierpienia i diplegja mozgowa: w chorobie
Tay-Sachsa mamy ciezkie zwyrodnienie komorki nerwowej z zu-
peltnem oszczedzeniem wyrostkdw osiowych; w porazeniu obu-
stronnem zwyrodnienie dotyka tylko wyrostki osiowe, pozosta-
wiajgc nietkniete komoérki nerwowe. Przyczyna wewngtrzustro-
jowa, cecha rodzinna, postepujacy przebieg, pierwotne zwyrodnie-
nie a nieobecno$¢ zmian zapalnych tub naczyniowych wskazujg
pokrewienstwo nozologiczne obu cierpien. Przy omawianiu dzie-
dzicznej postaci wigdu rdzenia i porazenia postepujgcego autor



zwraca uwage, ze obok dziedzicznej kity musi by¢ w tem cierpie-
niu wadliwe usposobienie ukfadu nerwowego. Histologiczne
badania w porazeniu postepujacem miodziericzem wykazujg zmiane
w modzgu i przewaznie w mozdzku, ktore wskazujg na zaburzenia
i uposledzenie w rozwoju. Cierpienie to jest wiec wewnatrzustrojo-
we. Dziedziczne obarczenie w chorobach umystowych i nerwicach
psychicznych na podstawie statystyki Koller-Diem’'a jest 5—56 ra-
zy wieksze niz u zdrowych. Tam gdzie mamy réznorodng dzie-
dziczno$¢ tam czesto chodzi o uszkodzenie komorki zarodkowej.
Autor zwraca uwage na rozdzielanie przypadkéw pochodzenia
wewngtrz i zewnatrzustrojowego. Zdaniem autora, nie nalezy
utozsamia¢ w dziedzicznosci uposledzenia nerwo i psychopatycz-
nego. Wielka liczba chor6b nerwowych nie znajduje sie w zadnym
zwigzku z psychozami, a nawet sie wylgcza. Przy bezposredniej
dziedzicznosci na potomka w prostej linji, z matemi wyjgtkami,
istnieje jednorodna dziedzicznosc¢.

Co sie tyczy zapobiegania chorobom dziedziczno-rodzinnym
wazniejsze postulaty sa nastepujgce: walka z dwoma gtownymi
czynnikami zatruwajgcymi komoérke zarodkowg, mianowicie z wy-
skokiem i kitg; dostarczanie rodzinom usposobionym neuropsy-
chopatycznie duzo obcej i zdrowej krwi; prawne ograniczenie
maitzenstw ciezko obarczonych dziedzicznie.

W leczeniu wewnatrzustrojowych dziedzicznych cierpien za-
stuguje na uwage terapja spoteczna: zaktady leczniczowychowaw-
cze, szkoly pomocnicze dla uposledzonych dzieci; jednostki zu-
petnie do zycia niezdatne nalezg do zaktaddw leczniczych.

Szczegdty tej ze wszechmiar cennej i interesujacej pracy au-
tora nalezy przestudjowa¢ w oryginale.

GEORG STERTZ. Ueber periodischen Schwan-
ken der Hirnfunktion.

W przypadkach opisanych przez autora chodzi o okresowe
zaburzenia sSwiadomosci: w kolejnej zmianie po krotkiej fazie
wzglednie jasnej $wiadomosci nastepuje faza zamroczenia. To
szczegolne zamroczenie juz sie uwidocznia w zwyklej rozmowie.
Chorzy na raz zacinajg sie, powtarzajg przez chwile ostatnie wy-
razy, zmieniajg wyglad i sposob zachowania, nie odpowiadajg na
pytania, na krétko milczg zupetlnie lub tez moéwig o rzeczach
nie bedacych w zwigzku z poprzednig rozmowag. Po pewnym
czasie przychodzg do siebie, czasem odnajdujg watek poprzedniej
rozmowy, czesciej jednak nie orjentujg sie w szczegdlnej sytuacji.
Zachowanie sie chorego w ,fazie ujemnej" wskazuje, ze chodzi
tu o mniej lub wiecej szyko wystepujace zamroczenie, ktérego
stopien jest rézny u roznych chorych, a i u tego samego chore-
go zmienny. Z poczatku chorzy jeszcze oddziatywajg na gtosne
nalegajgce pytanie ale niezupetnie pojmujg znaczenia, potem pa-
trza przed siebie bezmysinie. Zwykle ten stan przechodzi w bredze-



nie. U szczytu zaburzenia nastepuje utrata Swiadomosci. Dla
uwidocznienia fazy ujemnej i dodatniej t. j. tego przerywania Swia-
domosci autor zalecal choremu czytanie, pisanie, nazywanie obra-
z6w, liczenie. Nigdy nie dochodzito do tego, zeby chory upadt,
jednak kojarzenia ruchowe byty uszkodzone, chdd u jednego cho-
rego byt chwiejny, u drugiego zauwazy¢ sie data daznos¢ do
objawow kurczowych. Ruchy dowolne ustawaly. Zaburzen
apraktycznych nie bylo. Réznicy w odruchach w obu fazach nie
byto. W fazie dodatniej pozostawato pewne utrudnienie pojmo-
wania, stan apatyczny.

Autor podaje krzywag standéw zamroczenia, w ktorych widad,
ze potrzeba pewnej liczby sekund zanim zamroczenie dojdzie do
szczytu i po pewnym czasie nastepuje powolny spadek. Czas
trwania obu faz zwykle wynosi od 1 do kilku minut, faza ujem-
na jest dtuzsza.

Wszyscy chorzy mieli oznaki stwardnienia naczyn krwio-
nosnych; ogdlny stan psychiczny chorych przemawiat za stwar-
dnieniem wieloogniskowem moézgu. Autor uznaje zwigzek przy-
czynowy pomiedzy przestankowemu zaburzaniami Swiadomosci
i arteriosklerozg u tych chorych i uwaza opisane zaburzenia jako
ostre epizody w przebiegu przewlekiego cierpienia. Co do same-
go mechanizmu tego zjawiska autor mniema, ze do organicznego
zachorzenia scian naczyn przylacza sie przerywany kurcz naczy-
niowy, ktory wywotuje niedolerwienie mézgu i stad zaburzenia
czynnosciowe. JesteSmy tutaj, zdaniem autora, na pograniczu
zaburzenia czynnosciowego i organicznego. W daznosci do kur-
czéw u jednego chorego autor widzi poczgtek drgawek. Rokowa-
nie tych zaburzen jest dobre. Wszystkie 3 przypadki autora sie
poprawily; cierpianie zas przewlekle, ktore jest poditozem, trwa
w dalszym ciggu.

F. WITTE. Ein Beitrag zur Symptomatolo-
gie und pathologischen Anatomie derAkrome-
galie.

Opis przypadku akromegalji, zastugujagcy na uwage ze
wzgledu na diugoletnie spostrzeganie kliniczne i badanie anato-
miczne. U pacjenta 55 letniego, przedtem zdrowego, wystapity
zaburzenia wzroku oraz zwiekszenie koriczyn gérnych i dolnych,
po 9-u latach Slepota i zejScie Smiertelne w zaniku schytkowym
po 14 latach cierpienia. Rozpoznanie akromegalji i guza przy-
sadki potwierdzity ogledziny posmiertne. Guz przysadki byt
gruczotakiem niezupetnie tagodnym. Guz skifadat sie prawie wy-
tacznie z komérek bladych nie chiongcych barwika; zastuguje na
uwage niezwykte powiekszenie jgder i tworzenie sie jamek w ko-
morkach. Co do stosunku akromegalji do nowotworu przysadki
autor sadzi, ze ten ostatni jest przyczyng cierpienia. Za powyz-
szem przypuszczeniem przemawiajg doswiadczenia chirurgéw, gdzie



po wycieciu zwiekszonej przysadki zmiany akromegaliczne sie
cofnety.

OTTO MARKUS. Ueber Assoziationen bet De’
mentia praecoi.

Autor przerobit doswiadczenia kajorzeniowe u 60 chorych
na otepienie wczesne. Z kazdym chorym przerobiono 100 reakcji.

Rozmaitos¢ zjawisk, ktora w kojarzeniach chorych wystgpi'
ta, zniewolita autora do wyréznienia kilku grup kojarzen.

I. Kojarzenia, ktore trudno lub niemozliwie jest odrézni¢ od
normalnych. Przewazajg tu kojarzenia wewnetrzne.

Il. Przewazajg kojarzenia zewnetrzne.

Spotykajg sie w tych przypadkach otepienia wczesnego,
w ktorych klinicznie spotyka sie obnizenie uwagi. Autor uwa-
za kojarzenia zewnetrzne jako objaw zaburzenia uwagi. Im sil-
niejsze zaburzenie, tem bardziej kojarzenia sa zewnetrzne i po-
wierzchowne. Najczesciej reakcja na stowo sygnatowe jest w jed-
dnem stowie, tem sie odrdzniajg od chorych maniakalno-depre-
syjnych, ktdérzy prawie state dajg reakcje w zdaniach lub fragment
tach zdan.

Ill. Kojarzenia, ktére uwydatniajg pewien objaw w otepie-
niu wczesnem, mianowicie ,mowe splgtang” (Sprachverwirrtheit).
Doswiadczenie kojarzeniowe ma znaczenie tylko w poczgtkach
mowy splagtanej. O ile objaw ten jest bardzo wyrazny, daje sie
predzej stwierdzi¢ w rozmowie z chorym.

IV. Kojarzenia podobne do histerycznych. Przecietny czas
odczynu przedtuzony, wybitnie egocentryczny charakter oddziaty-
wan, zabarwienie uczuciowe wyobrazen. Kompleksy nie znajdu-
ja sie w stanie sttumienia i tem sie roznig od histerycznych.
Samo sie przez sie rozumie, ze i u normalnych znajdujg sie wyo-
brazenia rabarwione uczuciowo, ale nie panujg tak wylgcznie
nad obrazem jak w reakcjach histerycznych i powyzszej grupy
otepienia wczesnego.

V. Kojarzenia, ktore uwydatniajg ceche otepienia w sta-
nach koncowych otep. wczesnego. Najbardziej uderzajgcem zja-
wiskiem jest oddziatywanie na stowo sygnatowe catemi zda-
niami nie za$ pojedynczem stowem. Tre$¢ wykazuje ubdstwo
ideowe. Reakcja jest najczesciej okresleniem sygnatu, przy-
czem dochodzi do najbardziej niedorzecznych wyrazen. Czas re-
akcji jest niezwykle przedtuzony. Naturalnie wysokie stopnie
otepienia muszg by¢ z doswiadczen wytgaczone.

Znamiennych i stalych objawow dla otepienia wczesnego
eksperyment kojarzeniowy nie wykazuje. Reakcje dajg nam
tylko odbitki stanéw, w ktoérych sie chory wiasnie znajduje. Dla
jednego objawu moze, mianowicie zaburzenia uwagi bez podnie-
cenia psychoruchowego, doswiadczenie kojarzeniowe jest czulszym

odczynem niz spostrzeganie kliniczne.
St. Suszczynska.



NEUROLOG. CENTRALBLATT 1911.

N-r 12. S. MEYER. Springender und schnelleli-
der Patellarreflex bei N euro sen.

U neurastenikow typowych zwykle spostrzegamy wzmoze-
nie odruchu kolanowego. Odruch skaczacy (springender Patel-
larreflex), ktéry autor spostrzegat w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw u os6b histerycznych, polega na tem, ze przy uderzeniu
w $ciegno nie wystepuje wcale albo w stopniu nieznacznym wy-
prostowanie podudzia, ale podskakuje cata konczyna; czasem pod-
skakiwanie to udziela sie i koriczynie drugiej, a w niektdrych
przypadkach wystepowato podskakiwanie catego ciata. Odruch
ten skaczacy autor uwaza do pewnego stopnia za swoisty dla hi-
sterji.

A. M. GRUNSTEIN. Zur Frage von den Lei-
tungsbahnen des Corpus striatum.

W tem doniesieniu tymczasowem autor omawia wyniki
doswiadczen swych, przeprowadzonych nad psami i krolikami.
Autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw. Widkna, biorgce
swoj poczatek w jadrze ogoniastem, konczg sie przewaznie w gat-
ce bladej (globus pallidus); by¢ moze tylko nieznaczna czes¢ tyl-
nych widkien przechodzi bezposrednio z jgdra ogoniastego po
przez torebke wewnetrzng do wzgorka; 2) wiokna, rozpoczynaja-
ce sie w otoczce (putamen), koriczg sie po wiekszej czesci w gat-
ce bladej. Wiokna, biorgce poczatek w gatce, przebijajg te ostat-
nig i koncza sie w wzgdérku, w ciele Luysi a moze w istocie
jczarnej. Jest rzeczg watpliwg, czy istnieje potgczenie pomiedzy
agdrem soczewkowatem a czerwonem.

M. BERNHARDT. Basedowische Krankheit und
Augenmuskellahmung.

Autor opisuje szczeg6towo przypadek choroby Basedowa,
w ktdrym wystgpito porazenie miesni ocznych (porazenie
miesni prostych wewnetrznego i dolnego po obu stronach i opa-
dniecie powieki po stronie prawej). Pod wptywem galwanizacji
nerwu wspétczulnego szyjnego nastapito znaczne polepszenie.

N-r 13. R. CORDS. Adrenalinmydriasis bei
Sympaticus und Trigeminuslahmung.

Na podstawie spostrzegania trzech przypadkoéw porazenia
nerwu wspotczulnego i jednego przypadku, w ktérym byty znisz-
czone przez nowotwor 1 i 2 gatgzka nerwu trojdzielnego, autor
przychodzi do wniosku, ze w porazeniu nerwu wspdtczulnego
szyjnego powyzej zwoju gornego szyjnego (ganglion cervicale:
supremum) wystepuje rozszerzenie sie Zzrenicy pod wpltywem
wpuszczenia do worka spojowkowego 0,1$ rozczynu adrenaliny
(Adrenalinmydriasis). Czesto wystepuje objaw ten takze i w po-
razeniu l-ej gatgzki nerwu trojdzielnego, o tyle tylko jednak,



0 ile przy tem zostaty zniszczone i gatgzki nerwu wspotczulne-
go, idace z splotu szyjnotetniczego (plexus caroticus). Objaw ten
w niektorych przypadkach pozwoli okresli¢, czy zniszczenie na-
stgpito powyzej zwoju szyjnego gornego, czy tez ponizej tegoz.

N-r 14 L. MINOR. Yorlaufiger Bericht an
Herrn Prof. P. Ehrlich tiber 15 mit Salvarsan be-
handelte Falle von syphilitischen Erkrankun/
gen des Centralnerven Systems.

Autor podaje wyniki leczenia 15 przypadkéw za pomoca
salvarsanu. Co do poszczegélnych postaci chorobowych autor
spostrzegat: 3 przypadki —etabes dorsalis, 1 tabes et myetitis
specifica, 2 meningomyelitis syphititica chronica, 2 parat. Brown-
Seguardii, 1 lues bulbaris et cerebralis acuta, 1 hemichorea lue-
tica praehemiplegica, 2 gumma (?) nerebri, 2 neuritis retrobul-
baris luetica, 1 lues basitaris et cerebelli.

We wszystkich przypadkach autor spostrzegat polepszenie
w wiekszym lub mniejszym stopniu; w przypadkach wiadu rdze-
nia nastgpito znaczne zmniejszenie boélow, bezladu, przybytek
na wadze, poprawa samopoczucia ogdélnego.

W przypadkach zapalenia rdzenia i opon, porazenia Brown-
Seaguard a nastgpito znaczne polepszenie ruchéw. Powiklan zad-
nych z powodu wstrzykiwania salvarsanu nie spostrzegano; w jed-
nym przypadku nastgpita zgorzel tkanek na miejscu wstrzyki-
wania. Ze strony nerwu wzrokowego w 14 przypadkach zabu-
rzen zadnych nie stwierdzono; w 1-ym przypadku (wiad rdzenia)
wystgpity po 5 miesiacach objawy zaniku nerwu wzrokowego,
jednak autor me uwaza zaniku tego za skutek dziatania arseno-
benzolu, lecz przypuszcza, ze zanik rozpoczat sie jeszcze przed sto-
sowaniem preparatu.

A. SAENGER. Ueber Neurorezidive nach Sal-
varsan.

Od czasu wprowadzenia do lecznictwa arsenobenzolu inte-
resowata badaczy kwestja wystepowania nawrotéw przy stosowa-
niu tego $rodka w cierpieniach uktadu nerwowego. Rozpatrzyw-
szy pisSmiennictwo przedmiotu, autor stwierdza, ze cierpienia ukia-
du nerwowego, najczesciej w postaci zapalenia nerwéw (mono et
polineuritis), spotykajg sie wzglednie czesto w poczgtkowych
okresach kity i ze to, co brano za nawroty przy kuracji salvar-
sanowej, najprawdopodobniej sg to wiasnie te schorzenia ukiadu
nerwowego w okresach wczesnych Kity, wystepujace jako nawro-
ty Kkitowe.

Autor na tysigc przypadkoéw, leczonych wstrzykiwaniami
salvarsanu, w trzech przypadkach spostrzegat zajecie ukiadu
nerwowego w postaci zapalenia nerwow.

H. VOGT. Bemerkungen uber die Anwendung
des Salvarsans in der Neurologie.



Autor omawia stosowanie salvarsarm w chorobach nerwo--
wych, powstatych na tle kity. W szczeg6lnosci, omawiajac sto-
sowanie arsenobenzolu w wigdzie rdzenia, autor uwaza, ze najle-
piej sie nadajg do tej kuracji przypadki wzglednie wczesne,
0 zmiennem natezeniu béléw, z ustepujacemi porazeniami ner-
woéw ocznych i t p.. mniej za$ przypadki z ustalonemi wybitnemi
zaburzeniami czucia. Jako przeciwskazanie do stosowania salvar-
sanu w wiadzie rdzenia — uwaza autor wczesne wystgpienie po
zakazeniu tego cierpienia i gwattowny jego przebieg.

N-r 15. A. JOSEFSON. Dentition und innere Se-
kretion.

Autor badat troje dzieci w wieku 11, 5 i 3 lat, pochodzg--
cych z rodziny, ktorej niektérzy cztonkowie mieli liczbe zebow
mniejszg, niz normalnie. U badanych chtopcow autor stwierdzit
zmniejszong liczbe zebdéw, a za pomocag promieni Roentgena prze-
konat sie, ze niektére z brakujacych zebéw sg zatozone w szcze-
kach. Osobnikom tym autor podawat kotaczyki z gruczotu tar-
czowego w ciggu 4—6 mies.; po kilku miesigcach u obydwoch
starszych chiopcow zaczely sie wyrzyna¢ niektore z zatozonych
zebow. Na podstawie tego spostrzezenia autor przychodzi do
whniosku, ze zabkowanie znajduje sie w zaleznosci od sekrecji
wewnetrznej; o ile ta ostatnia jest uposledzona lub wadliwa, wy-
stepuje wtedy upos$ledzenie lub zahamowanie w wyrzynaniu sie
zebow. Nie tylko jednak we wczesnym wieku mozna spostrze-
ga¢ wpltyw sekrecji wewnetrznej na zagbkowanie; nawet podczas
zycia wewnatrzmacicznego uposledzenie czynnosci gruczotéw o wy-
dzielinie wewnetrznej u matki albo wadliwy ich rozwoéj u dziecka
moze wpltyngé w przysztosci na proces zgbkowania. Dlatego, o ile
w rodzinie juz poprzednio wystepowatly anomalje zabkowania,
wskazanem jest podawanie podczas cigzy matce preparatéw z gru-
czolu tarczowego, zeby przez to dodatnio wptyngé na ptod.

Jako przyczyne wadliwego zabkowania podawano dotych-
czas zte odzywianie, krzywice, przymiot, lecz nigdy nie zwracano
uwagi na sekrecje wewnetrzna.

S. FLEISCHMANN. Ein Fali von Brown-Se-
guardscher Lahmung, hervorgerufen durch Me-
ningitis serosa spinalis circumscripta.

W opisanym przypadku wystgpito po chorobie goraczko-
wej, jak sie zdaje influenzy, lewostronne kurczowe porazenie oby-
dwoch konczyn ze zniesieniem czucia dotykowego w koriczynie
gornej lewej, ze znacznemi zaburzeniami wszystkich rodzajéw
czucia po stronie prawej. Na podstawie szczeg6towego badania
tego przypadku autor rozpoznaje porazenie o typie Brown-Se-
guard’a, wywotane przez surowicze ograniczone zapalenie opon
rdzenia na wysokosci 4 do 5-go odcinka szyjnego. Przypadki
podobne sg naogét dosyé rzadkie; autor podnosi, ze w niekté-



rych przypadkach podobnych roézniczkowe rozpoznanie pomiedzy
zapal, ogranicz, opon a nowotworem mozgu jest miezmiernie
trudne, czesto niemozliwe klinicznie. W niektérych przypada
kach operacja z nastepczym nakiuciem zgrubiatych opon i wy’
puszczeniem ptynu dawata dobre wyniki.

A. MUNZER. Zur Aetiologie der Puerperab
psychosen.

Jedng z gtdwnych przyczyn powstawania psychoz porodom
wych nalezy szuka¢ w wyczerpaniu ustroju kobiety, zateznem od
procesbw rozmnazania. Co prawda, same wyczerpanie nie wy--
starczy do zrozumienia powstawania tych cierpien; wiemy, ze
osobniki w daleko posunietych okresach gruzlicy lub raka stO'
sunkowo rzadko cierpig na choroby umystowe, rozwijajgce sie na
tle wyczerpania, a z drugiej strony 21% rodzacych w klinice
w Heidelbergu cierpiaty na psychozy porodowe. Przypuszczano,
ze psychozy te powstajg pod wptywem dziatania szkodliwych
produktow przemiany materji, zatruwajacych caly ustréj. Nowe
poglady na znaczenie sekrecji wewnetrznej dla ustroju zmusity
badaczy szuka¢ wytlomaczenia powstawania psychoz porodowych
i na tej drodze Fellner, naprzyktad, odréznia dwie odmiany grU'
czotébw o sekrecji wewnetrznej: gruczoty, wydzielina ktérych pod'
nosi cisnienie krwi i dziala szkodliwie na ustroj, i drugi gatu-
nek, obnizajgcy cisnienie krwi i dziatajacy dodatnio na ustroj;
macice zalicza Fellner do grupy Fej — wydzielina wewnetrzna
jej powoli zatruwa podczas okresu ptodzenia ustréj; z drugiej
strony jajniki dziatajg antytoksycznie, neutralizujac szkodliwg
czynnos¢ sekrecji wewnetrznej macicy.

W rzeczywistosci, w okresie poporodowym w ciggu krot'
kiego czasu macica sie znacznie zmniejsza, nadmiar jej tkanek
ulega zwyrodnieniu thluszczowemu, i byé moze, ze wtedy do
obiegu krwi dostaje sie odrazu wieksza ilo$¢ trucizn, ktore, dzia--
tajac na ukiad nerwowy osrodkowy, powoduja wystapienie psy'
chozy. Autor skiania sie tez do przypuszczenia, ze psychozy,
wystepujgce podczas okresu cigzy i po porodzie, majg swe zr¢'
dto w nadmiernie szkodliwej dla ustroju wydzielinie wewnetrz'
nej macicy podczas cigzy i po porodzie.

M'r 16. O. ROTH. Beitrag zur Kenntnis der mit
Fieber einhergehenden vasomotorischen Neu-
rosen.

Autor spostrzegat chorg, ktéra po jakiems$ wzruszeniu do'
stata wyprysku na twarzy; przy badaniu stwierdzono, ze pacjent'
ka ma stale podniesiong cieptote ciata, dochodzacg do 38,4°,
i przyspieszenie tetna do 140.

Zmian w narzgdach wewnetrznych ani w moczu nie byio.
Szczegbtowe badania w ciggu dni 19 nad réwnowaga azotowsg
pozwalaja przypuszczaé, ze goraczka u pacjentki nie jest nastep’



stwem zwiekszonej produkcji ciepta; wobec tego posiada ona swe
zrédto w zmniejszeniu oddawania ciepta, potegajgcem na zaburze-
niach w czynnosciach osrodkéw podkorowych nawet i samej Ito-
ry mozgowej. Skiad krwi pozwala wylgczy¢ jakas chorobe za-
kazna.

Wobec tego autor zalicza przypadek ten do grupy nerwic
naczynioruchowych, w ktorych przebiegu, jak to juz wskazywat
Egger, czasem wystepujg podobne zaburzenia ze strony cieploty
ciata.

G. FUSE. Str iae acusticae von v. Monakow
beim Menschen.

Dotad nie udato sie ani jednemu z badaczy wysSledzi¢ do-
ktadnie przebieg prazkéw stuchowych (striae acusticae) u czto-
wieka, ani za pomocg badan anatomicznych, ani na drodze bada-
nia zwyrodnien. U zwierzat pasemko to wedtug Monakowa ule-
ga w przewaznej swej czesci skrzyzowaniu i wchodzi do wstegi
bocznej (lemniscus lateralis) strony przeciwnej.

Autor miat do dyspozycji preparat mdzgu cztowieka, w kto-
rym prdcz ognisk przerzutowych rakowatych w trzonie mdzgo-
wym byto ognisko rozmiekczenia w obrebie petli bocznej i w jej oto-
czeniu. Na podstawie badania serji z tego moézgu przychodzi
autor do wniosku, ze u czlowieka prazki stuchowe ulegajg tylko
w czesci skrzyzowaniu, przewazna za$ cze$¢ ich widkien wste-
puje do wstegi bocznej po tej samej stronie.

Poza tern autor spostrzegat zwyrodnienie komdrek w oliwce
dodatkowej gornej w czesci brzusznej oraz w ciele czworobocz-
nem (nucteus trapezoidi). y kota wedlug Monakowa prazki
stuchowe ulegajg skrzyzowaniu zupetnemu.

H. STURSBERG. Ueber die Haufigkeit der Un-
fallneurosen.

Liczba nerwic urazowych w stosunku do liczby wypadkéw
nieszczesliwych jest bardzo nieznaczna. Biss na 9000 wypadkdéw
objawy nerwowe spostrzegat tylko u 24 osobnikdéw, Merzbacher
na 1370 w 13 przypadkach, ktore zaliczyt do nerwic. JN\a pod'
stawie whasnej dos¢ licznej statystyki autor stwierdzit, ze na 1000

wypadkow byto 1,6# nerwic urazowych.
W. Grzywo-Dabrowski.

N-r 18. DUBOIS. Uber die Definition der Hy-
sterie.

Do najnowszych pogladéw na istote histerji, wypowiedzia-
nych w ostatnich latach przez réznych uczonych, przybywa Swie-
zo oryginalny gtos prof. Dubois z Bernu, autora znanego dzieta
p. t ,Les psychonevroses et leur traitement morat’. Z pogla-
dem swym wystgpit Dubois na kwietniowym zjezdzie w Aaran
szwajcarskiego T-wa neurologicznego.



Przedewszystkiem autor obala hypoteze, datujaca sie jeszce od
czasobw Charcot'a, wedlug ktorej histerja ma zawdziecza¢ pocho-
dzenie swe suggestyjnosci. Suggestyjnos¢ wihasciwa jest nietylko
histerykom, jest ona, zdaniem autora, nader powszechng, i u 90%
tudzi normalnych mozna stwierdzi¢ mniejszg albo wiekszg podat-
nos¢ na suggestje. Co wiecej, dr. Schnyder dowiodt ostatnio, ze
histerycy sg czesto nawet bardzo odporni przeciwko heterosugge-
stji i ze sg oni gtdbwnie autosuggestyjni. Ale autosuggestyjnos¢
spotykamy nietylko w histerji, lecz réwniez w neurasten;ji, le-
kach i in. stanach. Z tego powodu Dubois odrzuca catkowicie
definicje Babinskiego, dla ktdrego zasadniczg rzecza jest suggestja.
Nie podziela roéwniez zdania, jakoby histerja miata powstawaé
ze wzmozonej wrazliwosci i emocyjnosci, albowiem zjawisko to
spotykamy w wielu psychoneurozach i psychozach. Odrzuca
rowniez idee psychastenji, jak chcg niektérzy, albowiem stan
psychasteniczny spotykamy u podstawy wielu psychopatij. Nie
zgadza sie wreszcie autor z Freud'em, z jego teorjg ,konwersji
histerycznej wzruszen", krytykujac teorje te w spos6b nastepu-
jacy: po pierwsze, autor nie widzi koniecznosci, aby afekt byt
zawsze odreagowany; zazwyczaj z doznanych wzruszeh po pew-
nym czasie wyzwalamy sie i przychodzimy do réwnowagi; jezeli
jednak nam sie to nie udaje, pozostajemy woéwczas w pewnym
stanie wzruszeniowym, ktéremu towarzysza pewne reakcje cie-
lesne, ale ten ,wyparty” albo ,uwiezniety” afekt nie wywotuje
zgota objawow chorobowych, nie stajemy sie przez to histeryka--
mi. Powtoére, ani fizjologicznie, ani psychologicznie nie zostato,
stwierdzonem, by podnieta, nie warunkujac zadawalajacej reakcji,
miata sktonnos¢ do przenoszenia sie na inng droge na podobien-
stwo wody, wstrzymanej w swoim biegu. A gdyby tak byio,
to z jakiej racji proces ten miatby mie¢ miejsce tylko u histe-
rykow? Wreszcie autor twierdzi, ze w histerji nie spotykamy
bynajmniej jakich$ nieprawidlowych reakcji standw wzruszenio-
wych, jakich$ konwersyj, obcych normalnej psychice, lecz jedynie
takie zaburzenia cielesne, ktére i u ludzi normalnych towarzy-
szg wzruszeniom: cala réznica polega na tern, ze, o ile u ludzi
normalnych efekt wzruszen jest przemijajacy, o tyle w histerji
jest on trwaly, niezmienny. Wychodzac z tego zatlozenia, autor
buduje wiasng teorje, przedewszystkiem zastanawia sie, zkad sie
bierze u histerykéw to utrwalanie sie i przesada nastepstw wzru-
szenia? Przyczyne tego zjawiska autor przypisuje pewnej wia-
sciwosci psychiki histerycznej, polegajacej na tern, ze umyst hi-
steryczny w sposéb spotegowany odczuwa i przezywa wrazenia.
Dzieki tej whasciwosci histeryk nadaje pietno rzeczywistosci wszyst-
kim odczuwanym przez siebie wrazeniom, zdaje sie nawet mie¢
przyjemnos¢ w potegowaniu ich i, dzieki skierowanej na nie uwa-
dze, utrzymuje je w takiej zywosci, ze moze nawet zapomniec



0 przyczynie pierwotnej, ktéra dane wrazenia wywolywa. Przy-
ktad teze te moze zilustrowa¢. Dziewczyna, ktéra usitowano
w dziecinistwie zniewoli¢, moze zapomnie¢ catkiem, w jakich oko-
ticznosciach uzyla ona swoich ,custodes virginitatis”, i tylko wi-
dzi, ze nogi jej znajdujg sie w stanie trwalego przykurczu. Co
prawda, wspomnienie wstrzgsajacego wypadku moznaby u niej
obudzié¢, ale to jej nic nie obchodzi, uwaga jej catkowicie jest skie-
rowana na objawy, bedace nastepstwem wzruszenia.

W konkluzji ostatecznej Dubois tak okresla histerje: histe-
rycznemi zaburzeniami nalezy nazywac te rozmaite cielesne za-
burzenia, ktore powstajg pod wpltywem rzeczywistych lub sugge-
stjonowanych wzruszen i ktore utrwalajg sie i odnawiajg nawet
wowczas, gdy przyczyna pierwotna juz wiecej nie dziala. To
utrwalanie sie powzruszeniowych zaburzen cielesnych zawdziecza
swe istnienie nadmiernej wrazliwosci histerykéw (sinnliche Im-
pressionabilitat).

[Jakkolwiek Dubois poddaje krytyce teorje Freuda, nie
ulega jednak watpliwosci, ze sam poniekad wplywowi jej ulegt.
Odrzuca on suggestje, jakkolwiek w klasycznem swem dziele
utrzymywat, iz ,z czterech stygmatéw umystowych (wyczerpy-
wanie sig, wrazliwosé, wzruszeniowos$¢ i suggestyjnos¢) charakte-
ryzujgcych chorych, dotknietych psychoneurozami, suggestyjnosé
jest znamieniem najwybitniejszem”, i gtéwny nacisk kladzie na
stanie wzruszeniowym. Ro6zni sie on tylko tern od Freuda, ze
nie przyznaje ,konwersji” histerycznej wzruszen, t j. idei nie-
prawidtowych reakcji stanéw wzruszeniowych, i ze uwaza, iz
reakcje histeryczne wzruszen, badace w swej istocie catkiem nor-
malnemi, roznig sie od normalnych tylko swem napieciem
1 trwaniem.

Ale z Freudem taczy Dubois a jeszcze inny poglad, a mia-
nowicie: Dubois takze utrzymuje, iz uraz psychiczny, ktéry wy-
wotat byt wzruszenie i jego nastepstwa, moze by¢ przez chorego
zapomniany i uwiezng¢ w podswiadomosci.

Odczyt prof. Dubois'a jest niezmiernie dla nas doniosty,
wskazuje bowiem, jak idee Freuda powoli torujg sobie droge.

(Uwagi sprawozdawcy)].
A. Wizel

ALLGEM. ZEITS. f. PSYCHIATRIE 1911 N-r 3.

LUCKERATH. Zur Differentialdiagnose zwi-
schen Dementia praecox und Hysterie.

W ostatnich czasach mnozag sie prace, dowodzace, iz zespo-
ty katatoniczne, tak swoiste dla katatonji, zdarza¢ sie moga
i w przebiegu innych psychoz. W roku zesztym streszczalismy



w Neurologji (p. T. I Z. Il) prace Kutnera o ,stanach
katatonicznych u zwyrodniatych", dzi§ zamierzamy
zwroci¢ uwage czytelnika na inng, niemniej doniostg prace, z kté-
rej wypada, iz zespoly katatoniczne zdarza¢ sie moga w przebiec
gu histerji i ze psychoza histeryczna niekiedy doskonale katato-
nje symuluje'l).

Rozpoznanie rdézniczkowe pomiedzy histerjg a otepieniem
wczesnem, wedlug Ltickerath’a bywa czesto niezwykle trudne,
a w wielu razach zupetnie niemozliwe. Symptomatologja obu
tych cierpien jest w wielu przypadkach niezmiernie podobna do
siebie, nadto objawy histeryczne przylaczajg sie czesto do obra-
zu Kklinicznego otepienia wczesnego, a objawy tego ostatniego
jak np. katatoniczne, przytaczajg sie do obrazu histeriji.

Dla potwierdzenia tej tezy autor przytacza 6 niezmiernie
ciekawych i doniostych spostrzezen.

1-szy przypadek: dotyczy osobnika, ktéry za oszustwo zo-
stat uwieziony, w wiezieniu wystepujg zaburzenia psychiczne,
ekspertyza psychiczna posgdza chorego o symulacje, ponownie
skierowany do wiezienia wykazuje jeszcze powazniejsze zaburze-
nia psychiczne, nanowo zostaje odestany do szpitala, gdzie tym
razem rozpoznano katatonje (zupetna apatja, niemota, odmowa
przyjmowania pokarmow, impulsywne pobudzenia). Po kilku
miesigcach chory ucieka z zakladu, a w pare tygodni potem
wraca w wiasnej woli, wolny catkowicie od poprzednich katato-
nicznych objawoéw. Opowiada wdwczas: jezeli nie méwit, to dla
tego, ze mowic¢ nie mogt, juz Kiedys cierpiat pare miesiecy na
niemote. Gdy uciekat z zakladu, skaczac przez okno, uderzyt
sie silnie i pod wplywem bélu odzyskat odrazu mowe. Przy
badaniu stwierdzono potowicze znieczulenie prawostronne. Po-
niewaz chory psychicznych zaburzenn nie wskazywat, odestano go¥

*) O zespotach katatonicznych w histerji wspomina w swoim
odczycie M. Bornstein (p. Neurologja Polska, 1911. Zesz.l) i w tym wzgle-
dzie powotuje sie na prace Kutnera. Wzigwszy jednak idee od Kutnera, B.
wdaje sie z tym autorem w polemike, zupelnie, naszem zdaniem, zbytecz-
ng. Kutner wyraznie moéwi o zespotach katatonicznych, przelotnie wyste-
pujacych u zwyrodniatych, a nie o katatonji, jako samoistnej chorobie,
gdy tymczasem B. zarzuca Kutnerowi, iz uwaza on opisywane przez siebie
stany ,mimo to za czysto katatoniczne”. Nastepnie, B. radby dopatrywac
sie w przypadkach Kutnera raczej psychozy histerycznej, anizeli czysto de-
generacyjnej. Nie przecze, ze niektére spostrzezenia Kutnera zawieraty
w sobie pierwiastki histeryczne, ale wszak pojecie histerji nie kiéci sie by-
najmniej z pojeciem zwyrodnienia, i fakt ten w niczem nie zmienia zasa-
dniczej tezy Kutnera, polegajacej na tern, ze na gruncie degeneracyjnym
lub histeryczno-degeneracyjnym zdarzajg sie epizodycznie zespoty katato-
niczne, nie majgce nic wspoélnego z wiasciwag katatonja. (Przyp. ref)



z powrotem do wiezienia. Tam jednak wkrétce znowu wystgp
pit obraz katatoniczny. Znowu przeniesiono go do szpitala, ale
objawy katatoniczne predko ustgpity, i byty tylko objawy histe-
ryczne (niedowtad jednej i znieczulenie drugiej potowy ciata).
Znowu zostaje odestany do wigzienia, gdzie pozostaje juz do
konca i w stanie pomysinym wraca do domu. Do tej pory jest
on zupetnie zdrow. Byt to przypadek histerji wieziennej, ktora
przebiegata pod postacig ostupienia katatonicznego.

W drugim przypadku takie byt zespo6t katatoniczny (nega-
tywizm, mutismus, odmowa przyjmowania pokarmow, stereotyp
pje i flexibilitas cerea), ktéry réwniez po krotkim trwaniu (oko-
to 2 miesiecy) ustapit, ale pozostata zmanierowana mowa, skut-
kiem czego autor bardziej skiania sie w danym przypadku do
katatoniji.

W trzecim przypadku byla naprzdd histerja urazowa, a po-
tem wystgpity zaburzenia psychiczne: urojenia hypochondryczne,
wielkosciowe i przeSladowcze przy akompanjamencie objawow
katatonicznych, W danym przypadku autor przypuszcza, iz na
gruncie histerji rozwineto sie otepienie wczesne.

W czwartym przypadku chory dostat w wiezieniu typowej
histerycznej psychozy; gdy w 4 lata pdzniej zostat powtdrnie
uwieziony, wystgpity objawy katatoniczne: urojenia przesladowcze,
obojetnos¢, tepos¢, negatywizm, niemota, nieprzyjmowanie po-
karmow, stereotypja. W tym stanie chory z wiezienia ucieka
i na swobodzie przedstawia sie normalnie,—sprowadzony pono-
wnie do wiezienia znéw jest negatywistyczny i obojetny. Jedno-
czesnie stwierdzic mozna liczne stigmata histerica. Biorgc na
uwage catg osobowos$¢ chorego oraz przebieg psychozy, autor jest
zdania, ze w danym przypadku byta wylgcznie histerja.

W pigtym przypadku, jak i w trzecim, byfa naprzéd hister-
ja urazowa, a potem rozwingt sie typowy obraz katatoniczny.
Autor zastanawia sie¢ nad kwestjg, czy w danym przypadku byta
psyc hoza histeryczna z ostupieniem histerycznem czy tez histerja,
do ktorej przylaczyla sie katatonja. Ze wzgledu na urojenia i po-
wolny rozwdj choroby skiania sie do tej drugiej hypotezy.

Wreszcie, w szostym przypadku, chory, ktéry przeszedt byt
histerje urazowa, w kilka tat pdzniej, pod wptywem niepomysl-
nych warunkéw zyciowych, dostaje psychozy z urojeniami i ha-
lucynacjami, do ktorych przytacza sie poézniej zespét katatonicz-
ny. Chory wyzdrowiat. Psychoza histeryczna czy dementia
praecox? Autor skiania sie w tym przypadku do histeriji.

Na zasadzie powyzszych spostrzezenn autor utrzymuje, ze
obraz kliniczny w histerji i otepieniu wczesnem
moze by¢ prawie jednakowy, tak iz nie podobna nie
pomysle¢é opewnem pokrewienstwie obu tych cho-
rob. Obie sg psychozami endogennemi(?).



Co do rozniczkowego rozpoznania, to w trudniejszych przy-
padkach nalezy mie¢ na wzgledzie calg osobowos$¢ chorego oraz
zejScie sprawy. Jezeli choroba koriczy sie otepieniem, to byla
dementia praecox, w razie wyzdrowienia—histerja. |

A. Wizel.

MUNCH. MED. WOCHENS. 1911

N-r 22. PURCKHAUER. Zur Frage der poliomy
elitischen Lahmungen.

Autor powotuje sie na odnosne pisSmiennictwo, mianowicie
na prace Wittek’a, ktéry w 1909 roku zebrat przeszto 500 przy-
padkow zapalenia przednich rogow rdzenia i ktory doszedt do
wniosku, ze zwykle zbyt wczesnie dokonywane zostajg plastyczne
operacje na nerwach w wyzej wzmiankowanych porazeniach.
Prace Kochs'a, Lorenz'a i Lange'go wykazaty, ze czestokroé¢ mies'
nie po przejsciu zapalenia nie ulegajg zwyrodnieniu i wczesniej
lub pdzniej odzyskujg bez operacji swojag czynno$¢. Précz tego
stwierdzono, ze miesien, cho¢ zupetlnie zdrow, lecz zbyt rozcig-
gniety przestaje by¢ zdolnym do pracy wskutek utraty swej ela-
stycznosci; jednakze wystarcza da¢é mu moznos$¢ odzyskania ela-
stycznosci, skrécajgc go, i staje sie on w zupetnosci czynnym.
Autor zebrat materyat na klinice prof. Lange'go z 2 lat, wylgcznie
dotyczacy porazenia konca stopy wskutek zapalenia rogéw przednich.
Na dziewietnascie takich przypadkdéw w o$Smiu nastgpito zupetne
wyleczenie rozginaczy po przecieciu S$ciegna Achillesa i nastep-
nem 9 tygodniowem ufozeniu nogi w odpowiedniej pozycji.

N-r 22. P. BOVERI. Ueber die familiare hyper-
trophische Neuritis: Typus Gombault-Dejerine-
Sottas und Typus Pierre Marie.

Neuritis hypertrophica interstitialis nalezy do rzadko spoty-
kanych chorob, a przytem mato zbadanych. W 1893 r. Dejerine
i Sottas opisali pod nazwg ,Neuritis interstitialis hypertroph. et
progressiva infantum" cierpienie, ktdre odznaczato sie nastepujg-
cymi objawami: poczatek cierpienia w pierwszych lub pdzniej-
szych latach dziecinstwa, zanik miesniowy dolnych i gérnych
konczyn, zaburzenia czucia i btyskawiczne boéle, tytoboczne skrzy-
wienie kregostupa, zgrubienie i stwardnienie nerwdéw, bez zabu-
rzen odzywczych skory; objawy beztadu, Romberg, zwezenie Zre-
nicy, stabe oddziatywanie lub brak oddziatywania na Swiatto
i przejsciowe drzenie gatek ocznych. Przed pracg Dejerine’a opi-
sali Gombault i Mallet podobny zupetnie przypadek, lecz przy-
puszczali, ii maja do czynienia z ruchowym beztadem u dziecka.



W 1906 r. Pierre Marie ogtosit szczegdlng forme tego cierpienia,
w wielu punktach rdznigcg sie od typu Dejerine-Sottas. W obec-
nej pracy Boveri opisuje z oddziatu P. Marie rodzing, ztozong
z szesciorga o0sOb, dotknietych powyzszem cierpieniem. Rozpa$
trzywszy szczegOtowo objawy, spostrzegane u swoich chorych
i chorych, opisanych przez Dejerine-Sottas i Gombault-Mallet'a,
autor dochodzi do wniosku, ze istniejg 2 zupetnie oddzielne ty-
py tego cierpienia, mianowicie: 1) typ Gombault-Dejerine-Sottas
z nastepujacymi objawami: Romberg, zwezenie zrenic, Argyll-Ro-
bertson, strzelajgce bdle, beztad, drgania widkienkowe, drzenie
gatek ocznych; brak drzenia zamiarowego, brak skandowanej mo-
wy; o0gdlny zanik miesniowy; 2) typ Pierre Marie z objawami:
brak wyraznego Romberga, leniwe oddziatywanie zrenic na $wia-
tlo; brak bdléw blyskawicznych, beztadu i dragan wiokienko-
wych; skandowana mowa, zamiarowe drzenie, wysadzenie gatek
ocznych; ograniczenie sie zanikéw miesniowych do goteni. Ba-
danie po$miertne drobnowidzowe wykazuje tez roznice pomiedzy
tymi dwoma typami, mianowicie w typie Pierre Marie nie zna-
leziono takiego znacznego przerostu ani nerwdw, ani ogona kon-'
skiego, jak w typie Dejerine'a W rdzeniu zmiany w typie
Dejerine’a byty tylko w tylnych peczkach, u Pierre Marie précz
tylnych peczkéw zajete byly i przednioboczne. Zmiany w mies-
niach w typie Dejerine’a dotyczyty dolnych i gérnych konczyn,
w typie Marie ograniczyty sie tylko do dolnych.

N-r 23. DESNEUX und DUJARDIN. DieNeurore-
zidive nach Behandlung der Syphilis mit Sal-
varsan.

Opierajac sie na 350 przypadkach przymiotu, leczonych na
klinice prof. Bageta w Brukseli za pomocag salvarsanu, z kté-
rych w szesciu wystgpita t. zw. neurorecydywa, i rozpatrujac kry-
tycznie przyczyne owych neurorecydyw, autorzy doszli do naste-
pujacych wnioskéw: neurorecydywy sa wylgcznie natury syfili-
tycznej; patogeneza ich znajduje sie w zwigzku z wtdrnem syfi-
litycznem zapaleniem opon moézgowych; wystepuja wskutek uzy-
cia niedostatecznej ilosci salvarsanu dla powstrzymania dalszego
rozwoju syfilisu.

N-r 29. JULIUSBERG und GUSTAW OPPENHEIM.
Spastische Spinalerkrankung bei Lues nach Sal
va rsa n.

46 letni mezczyzna dobrze odzywiany zarazit sie syfilisem;
po 3 miesigcach lekarz znalazt stwardnienie syfilityczne i zastrzy-
knat dozylnie 0,4 salvarsanu; chory znidst ten zabieg doskonale;
po 4 dniach drugie zastrzykniecie 0,4 Salvarsanu, przyczem wy-
stgpita t. zw. Herxheimerowska reakcja, a w 5 dni potem typo-



wy — meningo-rnyelitis luetica. Wtedy zastosowano leczenie
rtecig i jodem, objawy zapalenia rdzenia i opon stopniowo ustg-
pity. Wystgpienie zapalenia tego autorzy uwazajg nie za neuro™
recydywe i nie za zatrucie arszenikiem, lecz za przejaw ciezkie®
go zakazenia syfilitycznego, ktore tak wczesnie dato porazenie

rdzenia.
K. Strozewski.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE D. 18 MARCA 1911 r.

(Dokoriczenie).

Ill. STERLING przedstawit przypadek naprzemiennego
kurczu twarzy i padaczki objawowej na tle stwardnie/
nia tetnic moézgowych.

Chory, 68-letni woznica, znajduje sie w szpitalu po raz drugi. NP
niejsza obserwacja szpitalna obejmuje okres prawie poétroczny. Zachoro-
wat po raz pierwszy 8 i pot miesiecy temu, wystgpito wtedy bez utraty
przytomnosci nagle zupetne porazenie prawych konczyn wraz z utrudnie-
niem mowy, bez zaburzen w rozumieniu mowy, z nastepczym bolem i za-
wrotem gtowy, ktérych przed chorobg nie doznawat. Porazenie po kilku
dniach zaczelo sie poprawiac, zas po miesigcu podobno wyréwnato sie zu-
petnie, tak ze chory madgt powréci¢ do swej ucigzliwej pracy. Po 3tygod-
niach wieczorem na ulicy nagte upadt na grzbiet z powodu silnego za-
wrotu gtowy, lecz i wtedy nie stracit przytomnosci; nie wystgpito wtedy
zadne porazenie. Juz po pierwszym napadzie podobno wystgpito drganie
i kurczenie sie lewej powieki i lewej potowy twarzy, wystepujace napado-
wo — najczesciej po ruchach (jedzeniu i t. p.). Przedtem drgania tego ani
wogole zadnych objawéw drgawkowych nigdy nie byto. Po napadzie nie-
znaczny stopien nietrzymania moczu. Psychicznie podobno nie zmienit
sie po za bardzo nieznacznem ostabieniem pamieci. Dawniej byt zawsze
zdrow i wyjatkowo silny; od 2 lat béle w okolicy serca. Pijat duzo, palit
umiarkowanie. Zona nie ronita. Przymiotu nie przechodzit.

Badanie przedmiotowe dokonane 15.1X.1910 r. wykryto zmiany na-
stepujgce. Wymiary serca powiekszone, tony gtuche, tetno napiete = 66.
Nieznaczna rozlana bolesno$é czaszki przy opukiwaniu. Zrenice réwne,
dos¢ wazkie, oddzialywanie na zbiezno$¢ zachowane, na Swiatto dos¢ sta-



be. Wyraz twarzy maskowaty. Prawa falda nosowargowa jest nieco wy-
gtadzona. Ruchy boczne warg ztozonych w trgbke na lewo dobre, na
prawo bardzo utrudnione. Drzenie jezyka o drobnej amplitudzie i szyb-
kiem tempie. Mowa ma charakter zlekka dyzartryczny, nosowy, zahacza-
jacy sie, nieco wybuchowy, zwlaszcza przy wymawianiu trudniejszych wy-
razéw.

Podniebienie miekkie przy tonacji porusza sie nie-
zmiernie stabo. Odruch gardzielowy zupetnie zniesio-
ny. Lewe konczyny sg en masse dos¢ stabe, lecz bez wyraznego niedo-
wiadu. Prawa konczyna goérna jest wyraznie ostabiona, gtéwnie w dy-
stalnym odcinku: ruchy palcami niezmiernie stabe, powolne i niezreczne.
Prawa koriczyna dolna ostabiona w stopniu nieco wiekszym niz gorna,
lecz i tutaj wymiary ruchéw nie sg ograniczone. Wyrazny typ predylek-
cyjny (Wernicke Mann). Przy probie palconosowej i pietokolanowej obu-
stronnie beztad i drzenie zamiarowe, z prawej strony znaczniejsze. Ruchy
zwracania prawego przedramienia na zewnatrz i na wewnatrz sg niezmier-
nie powolne i niezreczne, lewego lepsze, lecz réowniez dos¢ powolne. Od-
ruchy z miesnia trojgtowego i okostnowe z promienia obustronnie bardzo
zywe, z prawej strony znacznie zywsze. Odruch kolanowy lewy bardzo
zywy, prawy kolosalnie wzmozony, natomiast odruchy z Sciegien Achil-
lesa nie sa zywe, lewy nieco stabszy. Brzuszny lewy zachowany, prawy
bardzo staby, wylgcznie epigastralny, niestaly. Mosznowe stabe. Obu-
stronnie flexio plantaris. Wszystkie rodzaje czucia doktadnie za-
chowane. Chéd nie wykazuje wyraznych cech niedowtadu potowiczego.
Charakter chodu najbardziej przypomina t zw. ,demarche a petits pas“,
chory robi malenkie kroki, trzyma sie pochylony, przy chodzeniu prze-
chyla sie z nogi na noge. Chod naog6t jest dos¢ powolny; jezeli choremu
kaza¢ chodzi¢ predko, wtedy kroki stajg sie jeszcze mniejsze, chory chwieje
sie, traci réwnowage i czasem upada. Wyraznej propulsji niema, nato-
miast przy chodzeniu wybitna retropulsja. W pozycji siedzacej widoczne
jest wyrazne regularne i rytmiczne drzenie ud o powolnem tempie idrob-
nej amplitudzie. Pro6cz tego widoczne jest drobne drzenie i chwianie sig
tutowia i gtowy, oraz w mniejszym stopniu prawej konczyny goérnej en
masse. Przy szybkiem chodzeniu drzenie wzmaga sie i chory, stojac,
zaczyna trzgs$¢ sie i podskakiwac¢ jak na sprezynach.

Hemispasmus facialis sinister. W obrebie unerwienia
lewego nerwu twarzowego spostrzega¢ sie daje caly szereg kurczowych ru-
chéw mimowolnych, ktére nie sg state a wystepujg napadowo. Ruchy te
podzielic mozna na trzy kategorje; 1) ruchy w obrebie obu gatazek nerwu
twarzowego—z efektem ruchowym zamykania kurczowego oka, kurczenia
sie i przekrzywiania twarzy oraz przekrzywiania lewego kata ust. Ruchy
te wystepuja stosunkowo najrzadziej; spostrzegano przy nich wyrazne ce-
chy t. zw. synergji paradoksalnej (np. kurczenie sie m. czotowe-
go przy dowolnem zamykaniu oka). Tempo skurczéw jest dos¢ szybkie,
amplituda duza, wystepuja one w najrozmaitszych odstepach czasu, cza-
sem po kilka godzin zupetnie ich niema. Wystepujg one najczesciej sa-



moistnie, ale ruchy czynne w obrgbie twarzy (zamykanie oczu, przekrzyw
wianie twarzy) — zwiaszcza forsowne sprzyjaja ich wystepowaniu. Za-
zwyczaj tego rodzaju napad kurczu w obrgbie obu gatgzek lewego nerwu
twarzowego sktada sie z catego szeregu faz, kazda za$ faza przedstawia
sie w postaci krzywej wstepujacej i zstepujgcej, na wysokosci ktorej drga-
nia sg najbardziej szybkie i najmniej obszerne — tak, ze rozpoczyna sie
od drgan stosunkowo powolnych o dos¢ duzej amplitudzie, stopniowo
drgania stajg sie coraz szybsze i mniejsze, co trwa okoto po6t minuty (t.
zZw. ,contracture fremissant e“), poczem drganie znéw staje sie
coraz wieksze i powolniejsze. 2) Druga kategorja drgan dotyczy wylgcznie
skurcz6w w obrebie mi orbicularis orbitae sinistrae; drgania
te wystepujg daleko czesciej niz poprzednie, najczesciej zupetnie auto-
nomicznie, amplituda ich i szybko$¢ jest wieksza niz w poprzedniej ka-
tegorji skurczéw. 3) Wreszcie jako najbardziej czesta kategorja drgan —
wystepujg niezmiernie szybkie (wiecej niz 100 drgawek na minute) i nie-
zmiernie drobne skurcze w obrebie lewej potowy m-i orbicularis
oris, najczesciej w zewnetrznej czesci bez zadnego efektu ruchowego; sg
to raczej nieustanne wibracje mieSniowe, przypominajgce najdrobniejsze
skurcze myokloniczne. Okresy tych ostatnich kurczéw sg najdiuzsze, cza-
sem wibracja taka trwa p6t godziny i diuzej. Wszystkie powyzsze kate-
gorje ruchéw mimowolnych moga wystepowac¢ zupetnie samoistnie, ruchy
dowolne twarzy czasem sprzyjaja ich wystepowaniu. Absolutnie zadne
wzruszenie, zadne odwrocenie uwagi nie moze ich powstrzymac. Réwniez
wola nie wplywa na nie absolutnie.

Przebieg cierpienia podczas pierwszych 3 miesiecy pobytu chorego
w szpitalu nie ulegat prawie zadnym wahaniom. Dopiero 21 1911 r. zau-
wazono, ze skurcze w obrebie lewego nerwu twarzowego stalyjsie znacznie
czestsze i intensywniejsze. Trwato to 2 dni, trzeciego dnia chory zmienit sie
pod wzgledem psychicznym, stat sie smutny, plakat podczas badania le-
karskiego i odwiedzin rodziny, nie chciat wsta¢ z t6zka i jes¢. Tegoz wie-
czora nagle krzyknat i zaczat trzg$¢ sie na catem ciele: wystgpity drgawki
wszystkich -1 koriczyn z piang na ustach, z udziatem gtowy, miesni twarzy,
zupetng utratg przytomnosci i nietrzymaniem moczu i katu. Napad taki
powtorzyt sie 3 razy w odstepach po6+—1 godzinnych, po kazdym napadzie
wystepowato gtosne, diugotrwate chrapanie, po ostatnim chory w stanie
nieprzytomnym prébowat wsta¢ i upadt na podtoge. Nazajutrz rano za-
stano chorego w stanie gtebokiego zamroczenia: reagowat tylko na bardzo
silne uktucia, na pytania nie odpowiadat zupeinie. Absolutnie zadnych
nowych porazen nie wykryto, réwniezj odruchy pozostaty bez zmian.
Stwierdzono tylko nieréwnos$¢ zrenic i bardzo stabe oddziatywanie lewej
(wezszej) na Swiatto. Natomiast drgania w obrebie lewego nerwu twarzoweog
znikly zupetnie. Gdy nastepnego dnia zamroczenie zaczeto sie wyjasniaé
stwierdzi¢ mozna byto cechy wybitnej afazji ruchowej iczuciowej:
na zapytanie przewaznie reagowat stereotypowemi zdaniami: .,gtowa mnie
boli", ,nie moge méwic" albo niezrozumiatem betkotaniem. Rozumienie mo-
wy dawato nieco lepsze wyniki przy badaniu wykonywania zlecen, lecz tylko



najprostszych. Podczas badania dowolne ruchy warg i jezyka sprawiaty
wrazenie dyspraktycznych. Mowa dowolna ograniczona byia do szere-
gu stereotypowych wyrazéw i zdan, ktore chory powtarzat na kazde nie-
mat zapytanie. Powtarzanie zupetnie zniesione — trudno jednak byto
rozstrzygna¢, czy z powodu zniesionej zdolnosci powtarzania, czy tez z po-
wodu nierozumienia, czego sie¢ od niego zgda. Czyta¢ i pisa¢ nie mogt
zupetnie. Po za zaburzeniami zaleznemi od afazji czuciowej mieliSmy ré-
wniez do czynienia z pewnym stopniem agnozji.

Zaznaczy¢ nalezy, ze objawy afazji ruchowej, czuciowej oraz objawy
apraktyczne i agnostyczne poprawiaty sie niezmiernie szybko — tak Ze po
uptywie kilku dni po napadzie padaczkowym znikty one zupetnie bez $la-

du. Co najwazniejsze za$ i najbardziej interesujace
ze bezposSrednio po tym napadzie wucicht nagle kom-
pletnie i bezpowrotnie skurcz w obrebie lewegonerwu

twarzowego, ktéry do dnia dzisiejszego nie powtorzyt
sie ani razu, poza minimalng wibracja myokloniczng w obrebie lewej
potowy gornej wargi, ktdrg czasem udaje sie spostrzedz podczas ruchdw.
Doda¢ nalezy, ze badanie cytologiczne ptynu mozgo-rdzeniowego wykryto
nieznaczng limfocytoze. Natomiast odczyn Nonnego wypadt ujemnie.
Réwniez odczyn Waserman nra zarbwno we krwi jak i w ptynie méz-
go rdzeniowym wypadt ujemnie.

Obraz kliniczny w przypadku niniejszym jest tak skoplikowany, ze
dla dokladnej analizy nalezy rozbi¢ go na grupy i rozpatrzeé¢ oddzielnie:
1) objawy porazenia w obrebie konczyn, 2) objawy podraznieniowe w obre-
bie lewego nerwu twarzowego, 3) objawy padaczki z nastepczym zespotem
afatyczno-apraktyczno-agnostycznymj oraz 4) grupe objawow, przypomina-
jaca chorobe Parkinsona. Co sie tyczy porazenia prawostronnego- to za-
rowno nagty sposéb powstania jej jak i caly szereg objawow (trwarde te-
tno, wiek chorego, zaburzenia psychiczne typowe dla arteriosklerozy moz-
gowej) pozwalaja z znacznem prawdopodobienstwem uzalezni¢ od sprawy
naczyniowej, najprawdopodobniej wybroczyny na tle stwardnienia tetnic
mozgowych. Na szeg6lne zaznaczenie zastuguje fakt, ze pierwszy insult, ktéry
wywotat prawie zupeiny bezwiad potowiczy, powstat bez utraty przytom-
nosci. Druga grupa objawow a mianowicie objawy podraznieniowe
w obrebie lewego nerwu twarzowego wymaga dokladniejszego omowienia.
Na zasadzie morfologicznych cech tych objawéw podraznieniowych wyla-
czy¢ tu mozna tic twarzy. Natomiast caty szereg omawianych objawéw
sktada sie na charakterystyczny obraz t. zw. hemispasmus facialis
a mianowicie: na rowni z skurczami w obrebie calego nerwu skurcze
w obrebie poszczegdlnych gatgzek, brak celowosci skurczu i brak wszel-
kiego okreslonego wyrazu twarzy podczas niego, trwanie spazmu podczas
snu, wreszcie objawy synergji paradoksalnej oraz sam charakter nasilania
sie skurczu podczas poszczegdélnych napadéw—mianowicie w postaci krzy-
wej wstepujacej i zstepujacej, na wysokosci ktoérej wystepuje w sposob typo-
wy t. zw. przykurczenie drzace (contractury fremissante). Jezeli teraz zasta-
nowié sie, jaki istnieje zwigzek pomiedzy lewostronnym spazmem twarzy



a pozostatymi objawami klinicznymi, to okaze sie, ze rozstrzygniecie tej
kwestji napotyka na znaczne trudnosci. Co sie tyczy rodzaju spostrzega--
nego w przypadku naszym spazmu twarzy, to zbliza sie on najbardziej
pod zwgledem Kklinicznym do typu wyodrebnionego przez Brissaud'a i Si'
card’'a pod nazwg hemispasmus facialis alternans: i tu i tam
mianowicie wystepowaty potowicze skurcze twarzy w potaczeniu z naprze'
miennem porazeniem koriczyn. Zachodzi jednak pytanie, czy i w naszym
przypadku, $ladem autoréw tych, upowaznieni jesteSmy do wyttomaczenia
obrazu klinicznego jednem ogniskiem w mesencephalon. Sadze, ze
o ile chodzi o zlokalizowanie ogniska draznigcego nerw twarzowy, to dro'
ga wytaczenia uznaé musimy umiejscowienie to za bardzo prawdopodobne;
nie mogt by¢ mianowicie w przypadku naszym spazm twarzy natury czy-
sto obwodowej, gdyz lewy nerw twarzowy ani przedtem ani obecnie nie
wykazuje najmniejszego ostabienia. Nalezy wiec umiejscowi¢ sprawe pO'
draznieniowg w okolicy samego jadra nerwu twarzowego lub, co najpra-
wdopodobniejsze, w najblizszem jego otoczeniu—tembardziej, ze jeszcze jed-
no zastugujgace na uwzglednienie umiejscowienie ogniska draznigcego miano'
wicie korowe, wedtug badan Meig e€'a, Vincenta Babinskiego
nigdy nie daje tych typowych objawéw, ktére skiadajg sie na obraz poto'
wiczego skurczu twarzy. Poza tem hypoteze korowg wytaczat w przy-
padku naszym fakt czestego powstawania i nasilania sie skurczéw dowol-
nych ruchdw twarzy, co mozliwe jest wylgcznie przy zajeciu pierw-
szego neuronu. Odmienng natomiast jest sprawa, czy i porazenie
prawostronne powstale po pierwszym zaraz insulcie da sie uzalezni¢
od tegoz jednego ogniska, powodujgcego lewostronny spazm twarzy i czy
bezwiad potowiczy nie jest pochodzenia torebkowego, jak to bywa najeze-
sciej. To ostatnie przypuszczenie wydaje sie mato prawdopodobne na za-
sadzie danych nastepujacych: 1) wedtug Scistych danych anamnestycznych
lewostronny kurcz twarzy powstal bezposrednio po pierwszym insulcie
réwnoczesnie z objawami porazenia prawostronnego, nalezatoby to zas do
wyjatkowo rzadkich i przypadkowych zbieznosci, azeby podczas jednego
insultu powstaty jednoczes$nie dwa ogniska -jedno powodujgce prawostron-
ne porazenie, drugie za$ lewostronny kurcz twarzy; 2) zaburzenia mowy
juz po pierwszym insulcie miaty cechy dyzartryczne, nie za$ afatyczne;
3) insukt ten, powodujacy poczatkowo zupelne porazenie, powstat zupetnie
bez utraty przytomnosci. Co wszystko razem przemawia raczej za zajeciem
srodmézdza niz moézgu. Nalezy przeto i porazenie prawostronne uwazac
za zalezne od zajecia srodmézdza, a caty zesp6t hemispasmi alter-
na ntis uzalezni¢ z wielkiem prawdopodobienstwem od jednego ogniska,
jak to wida¢ byto w przypadkach Brissauda i Sicarda. Jedyny mo-
tyw przemawiajgcy pozornie za korowem umiejscowieniem ogniska,
draznigcego lewy nerw twarzowy, stanowi nader wazny, ciekawy i rzadki
fakt znikniecia bezpowrotnego lewostronnego kurczu twarzy po serji na-
padow padaczkowych, ktére, jak wiadomo, biorg poczatek w korze
madzgowej. Wedtug dzisiejszego jednak stanowiska wiedzy i wynikéw ba-
dan doswiadczalnych, dotyczgcych mechanizmu napadu padaczkowego, pier-



wotne podraznienie kory mozgowej przenosi sie zawsze na zwoje pod-
korowe i wogole na $sr6dmozdze, nie jest wiec rzeczg wytgczong, ze napad
padaczkowy mogt oddziata¢ na osrodek w $rédmozdzu.

Co sie tyczy patogenezy serji napadéw drgawkowych w niniejszym
przypadku, to ze wzgledu na przebieg cierpienia, na fakt, ze okazaly sie
one w tak pdéznym wieku, i na caty zesp6t objawdw towarzyszacych,
nalezy uwazac je nie za wyraz padaczki istotnej, lecz objawowe]j
na tle stwardnienia tetnic moézgowych. Interesujacy jest zwigzek z tymi
napadami padaczkowymi objawow afazji ruchowej, czuciowej, nieznacznej
apraksji i poczesSci agnozji, ktore wystagpity bezposrednio po nich. Nasu-
wa sie tu bowiem pytanie, czy objawy te par escellence organiczne
nie rozwinely sie na tle nowego insultu apoplektycznego (wylewu krwawe-
go), ktédry moze powsta¢ w trakcie serji napadéw epileptycznych lub tez spo-
wodowaé¢ owe napady. Na pytanie to jednak nalezy odpowiedzie¢ przeczgco
z nastepujacych wzgledéw: 1) wylew krwawy do mdzgu, powstaty na tle drga-
wek lub powodujacy je, musiatby pociggnac za sobg jeszcze dodatkowe objawy
porazeniowe w obrebie konczyn, ktérych u naszego chorego nie wykryto;
2) te wszystkie objawy afazji ruchowej i czuciowej, jakie wystapity po na-
padach, nigdy nie mogtyby wyréwnac¢ sie bez sladu w niezmiernie krotkim
okresie Kilku dni, jak to miato miejsce w naszym przypadku. Wiadomo
jest przytem, ie afazja nie jest czem$ dla padaczki niezwykiem. Stosunek
jej do napadu drgawek moze by¢ réznoraki- wystepowac badz jako objaw
prodromainy, badz jako réwnowaznik napadu, badz jako jedno i drugie,
jak to miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ w jednym przypadku, badz jako
objaw ponapadowy, co bywa najczesciej. W tak silnym stopniu, jak u na-
szego chorego, zdarza sie ona rzadko, za$ objawy apraktyczne i agnostycz-
ne po napadzie drgawek bodaj czy nie notowane sg po raz pierwszy. Badz
co badz caly 6w zespét afatyczno-apraktyczo-agnostyczny nalezy tez uzalez-
ni¢ od napadu padaczkowego. Na specjalng uwage w przypadku niniej-
szym zastuguje ostatnia grupa objawodw, a mianowicie: maskowaty wyraz
twarzy, drzenie ud, tutowia i glowy, sprezynowate ruchy konczyn i tuto-
wia podczas chodzenia, wybitna retropulsja oraz wzmozenie napigcia mie-
Sniowego. Jest to zbidér objawow przypominajacy obraz kliniczny, spostrze-
gany w chorobie Parkinson'a. Jezeli teraz zastanowi¢ sie nad zwigzkiem
tego zespotu objawéw z ogoélng sprawg mozgowg w niniejszym przypadku,
to pewng wskazowkg moga tu byé takie objawy, jak mowa o odcieniu
dyzartrycznym i nosowym, mimowolne ruchy podniebienia miekkiego przy
fonacji oraz zupetne zniesienie odruchu gardzielowego. Poniewaz z jednej
strony mamy w wywiadach dwukrotny insult, z drugiej za$ strony nie
stwierdzamy w obrebie migsni opuszkowych ani zanikéw, ani zmian w od-
dziatywaniu elektrycznem, przeto nalezy objawy te uwaza¢ za wrzeko -
mo opuszkowe. Otéz Brissaud juz w r. 1892 wskazywat na zwia-
zek choroby Parkinson'az porazeniem wrzekomo opuszkowem. Mia-
tem sposobno$¢ w przeciggu Kilku lat ostatnich obserwowaé caty szereg
przypadkéw, w ktorych na tle mniej lub wiecej rozwinigtego porazenia
wrzekomo opuszkowego wystepowal, jak i w niniejszym przypadku,



obraz zblizony do choroby Parkinson'a. Powiadani ,obraz zblizony”
gdyz nie sadze, azeby mozna bylo, jak to czyni Brissaud, stany te zupet-
nie identyfikowaé—zaréwno w niniejszym, jak i w innych spostrzeganych
przypadkach tej kategorji, brak byto wzmozenia napiecia mige$niowego, ogar-
niajacego cate ciato, za$ ograniczato sie ono gtéwnie do porazonych grup
miesniowych. Poza tem brak bylo owego charakterystycznego ruchu
palcami, przypominajgcego krecenie pigutek. Sgdze tez, ze tymczasowo stusz-
nie bytoby odroéznia¢ te stany pod nazwg wrzekomej drzgczki po-
razennej (Pseeudo-Parkinso n). W kazdym razie pokre-
wienstwo kliniczne obu tych postaci jest niezaprzeczalne. Poniewaz za$
wedtug dzisiejszego stanu wiedzy siedliska, wywotujacego mechanizm ru-
chow mimowolnych w istotnej chorobie Parkinson’a,
doszukiwac sie nalezy w $r6dmoézdzu, przeto przypadek niniejszy, w ktérym
naréwni z zespotem, przypominajacym chorobe Parkinson’a, istniaty i ob-
jawy towarzyszace, wskazujgce na zajecie srddmozdza, nalezy uwazaé za
wazny i interesujgcy przyczynek w sprawie wyjasnienia patogenezy tego
cierpienia. (Spraw, wilasne).

Bornstein sadzi, ze spazm kuczowy w twarzy nalezatoby raczej
uwazaé za sprawe pochodzenia korowego, a nie opuszkowego, Jezeli ma-
my tu do czynienia z objawowym Parkinson'em na tle ogélnej miazdzycy
tetnic mdzgowia, jezeli temu wiasnie przypisujemy maskowaty wyraz twa-
rzy chorego, to wydaje sie niezrozumiatem, czemu by w tem samem
miejscu, skad, jak wykazuja badania doby ostatniej, bierze swdj poczatek
choroba Parkinsona, t. j. w mesencephalon, umiejscawia¢ objaw kurczo-
wy, objaw podrainieniowy.

Higier rozpoznaje liczne ogniska miazdzycowe. Co sie tyczy Kkur-
czOw twarzy, to wszystkie jej odmiany (spastyczny, myokloniczny i myo-
kimyczny) przypominajg w danym przypadku jednak tylko to, co widu-
jemy przy padaczce Jackson’'a i epilepsja continua Kozewni-
kowa.

Bregman przyjmuje w przypadku tym istnienie wielu ognisk roz-
miekczenia, gdyz jedno ognisko tak licznych objawow nie ttomaczy.

F latau uwaza, jako tto calej sprawy, stwardnienie tetnic i sadzi, iz
kurcz w lewej potowie twarzy jest pochodzenia korowego; za tem prze-
mawia tez napadowos$¢ cierpienia i perjodyczne wytadowywanie sie kumu-
lujacych sie napadoéw pod postacig padaczki.

Kop czynski réwniez uwaza skurcz twarzowy w przypadku
przedstawionym za objaw podraznienia korowego i zaznacza, ze przed ro-
kiem podczas przedstawiania wspoélnie z Jaroszynskim przypadku torticol-
lis mentale zgdano roézniczkowania tikéw twarzowych od kurczéw a to ze
wzgledu na patogeneze, rokowanie ileczenie. K.z przyjemnos$cig stwierdza,
ze dzi$ i moéwca zastugi szkoty francuskiej pod tym wzgledem podnosi.

Sterling w odpowiedzi na dyskusje nad przedstawionym przez
siebie przypadkiem odpowiada Bornsteinowi: fakt znikniecia skurczu
twarzy po napadzie padaczkowym nie wylgcza umiejscowienia przyczyny



owego spazmu w $rddmozdzu, gdyz, jakkolwiek punkt wyjscia napadu pa-
daczkowego tkwi w korze, jednakze wedtug badan doswiadczalnych pod-
raznienie przenosi sie zawsze na $rodmézdze. Bregmanowi zaznacza, ze
bynajmniej nie sprowadzat catego obrazu chorobowego do jednego ognis-
ka, starat sie tylko jednem ogniskiem wyjasni¢ zjawisko hemispasmi
facialis alternantis. Wyraznie podkreslat przypuszczenie rozlanej
miazdzycy mézgowej, co jasne jest chocby z objawdéw porazenia wrzeko-
mo-opuszkowego, drgawek padaczkowych oraz zaburzen psychicznych,
Flatauowi: przeciwko korowemu umiejscowieniu przyczyny, wywotujgcej
potowiczy skurcz twarzy, przemawia fakt, ze objawy skurczowe podraznie-
nia kory nigdy nie zajmujg catego terytorjum nerwu twarzy, lecz przeno-
szg sie z jednej grupy miesniowej na drugag, nie majg one przytem, jak to
wykazali: Meige, Vincent, Babinski, owego typowego obrazu hemis-
pasmi facialis z objawami przykurczenia, przekrzywienia twarzy
oraz synergji paradoksalnej. Poza tern wobec faktu, iz juz po pierwszym
insulcie razem z porazeniem prawostronnem powstat lewostronny skurcz
twarzy, nalezatoby przypusci¢, ze jednocze$nie pozostaty dwa ogniska —
jedno wywotujgce porazenie prawostronnej a drugie naprzeciwleglej pot-
kuli w os$rodku korowym nerwu twarzowego, co bytoby przypuszczeniem
sztucznem i mato prawdopodobnem.

IV. BORNSTEIN przedstawit ponownie chorg po przebyciu
zapalenia opon moézgowych surowiczego z objawami
psychicznemi. Przypadek ten opisany zostat przez N. Zylberla-
stowne w pracy p. t. ,O zaburzeniach psychicznych w surowiczem za-
paleniu opon moézgowych" *).

tapinski podnosi niedokonanie nakiucia ledzwiowego w danym
przypadku i zaznacza, ze psychozy uwazane za migrenowe — to najczes-
ciej psychozy padaczkowe.

F latau nie neguje istnienia psychoz migrenowych i widzi w nich
wytadowywanie sie duzych napaddéw, nastepujacych po licznych matych.

Kop czynski przypomina o wiasnym przypadku psychozy w na-
stepstwie surowiczego zapalenia komdr moézgowych, a o stusznosci tego
rozpoznania S$wiadczy dalszy przebieg (chora dzi$ t j. po uptywie, roku
czuje sie zupelnie zdrowa).

Higier jest zdania, Ze objawy psychiczne w migrenie sg o wiele
rzadsze anizeli w zapaleniu opon surowiczem, ale istnieja niewatpliwie,
sam bowiem spostrzegat przed laty typowa psychoze przemijajacg, towa-
rzyszaca od czasu do czasu napadowi migreny u miodego osobnika i zgod-
na z opisem Krafft-Ebinga.

Bornstein odpowiada tapinskiemu, ze poprawa, ktéra na-
stgpita bez dokonania przektucia ledzwiowego nie moze przeczy¢ rozpo-

znaniu—meningitis serosa.
Sekretarz St. Kopczynski.

*) Neurologja Polska Tom Il Zesz. Il str. 284.
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R. RADZIWILLOWICZ wyglosit rzecz p. t ,MYSL | MOWA™.

Myslenie stanowi jedno z najtrudniejszych zagadnien psychologji spot-
czesnej. Niepodobna znales¢ zadnej cechy, ktéra bylaby wiasciwa tylko
mysleniu i odrozniata je od innych postaci zycia Swiadomego. Nie jest
ono postrzeganiem podobienistwa i roéznicy, kojarzeniem — jest sprawg
dalszej przerébki materjatu dostarczanego przez postrzeganie i kojarzenie.
Non est in intellectu quod non fuerit prius in sensu. Formy tej przerdéb'
ki nie sg aprioryczne, lecz sg wynikiem dlugiego doswiadczenia. Pojecia
czasu, przestrzeni, przyczynowosci, tozsamosci i t. d. zanim dojdg do tej
jasnosci, w ktorej przedstawiajg sie jako pojecia oderwane, przechodzag
dtuga droge urabiania myslowego z materjatu dostarczonego przez do-
Swiadczenia osobiste. Myslenie nie o wiele jest bardziej dowolne i samo-
rzutne niz wszelka inna posta¢ zycia Swiadomego i w postrzeganiu i ko-
jarzeniu i innych sprawach duchowych istnieje pewna wyborcza dzialal-
no$¢ Swiadomosci i pewna samorzutno$¢ uwagi. Myslenie jest syntetycz-
nem, ale i w wyobrazaniu mamy réwniez do czynienia z pewng postacig
scalania.

Myslenie jest zawsze poszukiwaniem czego$ luznie istniejgcego
w Swiadomosci, co staje sie jasnem, zadawalnia nas po pewnym wysitku
myslowym. Jest rozwigzywaniem pewnego zagadnienia, przyczem Klu-
czem, ktdéry do rozwigzania prowadzi, jest odwzér Swiata zewnetrznego,
istniejgcy w Swiadomosci kazdego. Im ten odwzdér jest doktadniejszy, pet-
niejszy, tern rozwigzanie bedzie trafniejsze. Trafno$¢ naszego myslenia
stanowi najwazniejsza jego ceche. Myslenie jest przewidywaniem ispraw-
dzanie sie przewidywan sprawdzianem trafnosci myslenia.

Mowa stanowi zasadniczy warunek, jezeli nie powstania, to rozwoju
mys$lenia. Nazwa przedmiotu dla kogo$ co je zna stanowi ceche przed-
miotu. Jest to cecha, nad ktéra mozemy panowac, poniewaz, wymawiajac
nazwe przy artykulacji, postugujemy sie miesniami zaleznemi od naszej
woli. Kiedy przyswoimy sobie nazwe, to znaczy, kiedy zespoli sie ona
z pozostatemi cechami przedmiotu, ktdre uwazamy za jego skltadniki istot-
ne, kiedy stanie sie ona dla nas zrozumialg, to znaczy, kiedy jej wywota-
nie w Swiadomosci naszej pocigga za sobg pojawienie sie doznawan, sta-
nowigcych jego tres¢, postugujemy sie nazwg jako symbolem przy doko-
nywaniu z przedmiotami réznych operacji myslowych klasyfikowania, gru-
powania i t. d., nie potrzebujac za kazdym razem powotywa¢ do zycia
w naszej $wiadomosci wszystkich cech, tworzgcych tres¢ przedmiotu. Sta-
nowi to istote symbolicznego myslenia. Tres¢ myslowa porusza sie jedno-
cze$nie z poruszeniami nazw wyrazéw przy mysleniu symbolicznem; tres¢
ta w rzeczywistem doswiadczeniu nie jest niezmienng i statg, lecz kazda
nazwa, odpowiadajgca obrazowi og6lnikowemu lub pojeciu, wywotuje
w $wiadomosci obrazy w pewnej mierze rézne, zaleznie od tego, w potgcze-
niu z jakiemi innemi wyrazami pojawia sie¢ ona w zdaniu. Wyraz, stowo,
nazwa jest tg dzwignia, ktéra podnosi i ze sfery podSwiadomej wprowa-



dza na poziom naszej wyraznej Swiadomosci te tresci myslowe, kto-
re w danej chwili sg odpowiednie i potrzebne do wyrainosci myslenia.
Jasnos¢ myslenia nie wymaga jego wyrainosci t. j. istnienia tego faktu
w naszem doswiadczeniu, azeby jako tresci mysli pojawiaty sie obrazy
w ich zmystowej intuicyjnej postaci. Wyobrazanie tern r6zni sie od poj-
mowania — ze w wyobrazaniu to, co zachodzi w naszej $wiadomosci, po-
siada zawsze zmystowg postaé, kiedy w pojmowaniu ta zmystowa intui-
cyjna posta¢ nie jest niezbedng, ten sam materjat wchodzi tu i tam, ale
w wyobrazeniu zachowuje od poczatku do konca posta¢ zmystowa, w poj-
mowaniu zostaje urabiany w posta¢, ktérg nazywamy umystowa, tresc je-
go staje sie dla nas zrozumiatg, chociaz nie przybiera intuicyjnej, zmystom
wej postaci.

Psychologja myslenia pozostawata zawsze pod naciskiem logiki,
wskutek tego przedstawiano je zawsze jako odrywanie abstrakcjg. Oczy-
wiscie sprawa odrywania zachodzi w mysleniu, skupiajgc uwage na jed-
nem odrywamy je tem samem od drugiego — ale oczywiscie nie stanowi
to istoty samej sprawy. Istotnem w mys$leniu jest zawsze poszukiwanie
czego$ co rzuci Swiatto, rozwigze zagadnienie, o ktore chodzi. Uogdlnie-
nie psychologicznie powstaje znacznie wczesniej, niz to usituje przedstawié
logika. Uogo6lniamy juz wtedy, kiedy nie dopatrujemy jeszcze wcale cech
szczegotowych, od ktorych jakoby mamy odrywa¢ uwage dla stworzenia
pojecia ogbélnego. Najpierw tworzymy pojecia ogélne, a potem zaczynamy
tworzy¢ pojecia bardziej szczegoétowe. Nazwa jakiej$s cechy, ktéra zwraca
naszg uwage wspollng, staje sie tgcznikiem grupujagcym szereg przedmio-
tow oddzielnych w jedng og6lniejsza catos¢. Najwczesniejsza psycholo-
gicznie postacig pojecia ogoélnego jest zespolenie nazwy z obrazem ogdlni-
kowym; uogélnienie poprzednie prowadzi do nastepczego réznicowania
i ono wiasciwie, a nie uogolnienie, jest zasadniczym celem myslenia.

Mowa, jak kazde zjawisko biologiczne, tylko w pewnych granicach
jest rozwojowo pozyteczna, poza temi granicami staje sie szkodliwg. Przy-
pisywanie wyrazom, nazwom wiekszego znaczenia, niz one posiadajg t. j.
ze sg tylko symbolami pewnych tresci i nie moga by¢ od tej tresci oddzie-
lone, prowadzi do bezmys$lnosci, mowa przestaje byé narzedziem my-
Slenia.

Myslenie, rozwazane doswiadczalnie, ze stanowiska psychologji, jako
nauki przyrodniczej, majgcej do czynienia tylko z tem, co moze byé¢ po-
znane i sprawdzone w drodze obserwacji, wolnej od wszelkiego nacisku
logiki, teorji poznania, metafizyki i apriorycznych, zgéry powzietych, te-
orji psychologicznych, tworzy podtoze, z ktérego wyrasta przenikajacy co-
raz bardziej umystowos¢ spdtczesng, nowy Kkierunek filozoficzny, noszacy

nazwe pragmatyzmu.
(Streszczenie wiasne).

OttuszewsKki, na zasadzie whkasnych badan psycho-biologicznych,
dotyczacych rozwoju mowy u dzieci, nie zgadza sie z prelegentem, aby mo-
wa wytworzyta inteligencje. Ze spostrzezen jego nad rozwojem mowy



u dzieci prawidtowych wynika, ze do poczatku uzywania ze zrozumieniem
cho¢by oddzielnych wyrazéw, t j. mniej wiecej do 18 miesigca, dziecko
posiada rozwiniete poznanie, uczucia, wole i samoswiadomos$¢, ze bez mo-
wy zdolne jest objawia¢ swoje uczucia, zyczenia, sady i rozumowania, ze
wiec proces myslenia, zazwyczaj u dorostych Scisle zwigzany z mowa, od-
bywa sie w poczgtkowym okresie rozwoju cztowieka niezaleznie od niej.
Odwrotnie podstawe psychofizjologiczng rozwoju mowy stanowig te same
czynniki, od ktorych zalezy wytworzenie sie duchowej sfery. Uzdolnienie
umystowe doprowadzito zaréwno dziecko, jak pracziowieka, do wytwo-
rzenia mowy a nie odwrotnie, gdyz jest ona wiasnie jednym z objawow
ich inteligencji, a lubo poped do mowy byt w obu razach instynktowy,
powstata ona nie bezwiednie, lecz jako sprawa psychiczna. Przytoczony
poglad stosunku umystu do mowy bynajmniej nie sprzeciwia sie przyzna-
waniu mowie bardzo duzego znaczenia dla rozwoju umystu. Wprawdzie
tworzenie idei rodzajowych i Swiadome ich pordwnywanie, to jest mysl
bez stéw, wyprzedza mowe zaréwno u cztowieka pierwotnego, jak i przy
rozwoju mowy u dziecka, ale dalszy rozw6j umystu bez mowy bytby bar-
dzo ograniczony. Mozna to doskonate stwierdzi¢ w ro6znego rodzaju
postaciach niemoty a mianowicie u gtuchoniemych i u dzieci z niemotg
ruchowa, zdradzajgcych mniej lub wiecej op6zniony rozw6j umystu, z po-
wodu braku mowy wewnetrznej, a wiec myslenia stownego (poje¢ siew-
nych). Nawet u dorostych utrata mowy wewnetrznej w pewnych po-
staciach niemoty niekorzystnie odbija sie na ich inteligencji, mimo iz
znajdujg sie oni w korzystniejszych warunkach, z powodu daleko wiecej
uprzednio zdobytego doswiadczenia.

Szpanbok zaznacza, iz rozw6j mowy wprawdzie mawptyw na skale
bogactwa mysli, ale mysl moze dojs¢ do wysokiego stopnia rozwoju po-
mimo niedorozwoju mowy; réwniez mowa zanika w chorobliwych stanach,
przy rozwijajacym sie zaniku mysli. Nalezy przeto bardzo oglednie wyroko-
waé 0 znaczeniu mowy dla rozwoju mysli tak na zasadzie normalnego
postepujacego, jak i anormalnego wstecznego przebiegu.

Radziwit towicz odpowiada; Stosunek mowy do mysli to sto-
sunek funkcji, Obie sprawy warunkujg sie wzajemnie. Rozw6j mowy
zalezy od rozwoju myslenia, rozw6j myslenia od rozwoju mowy. Mowa
powstaje przed mysleniem; u dzieci mowa jest poczgtkowo bezmys$ina
zrédtem jej powstania nasladownictwo.

Rozpad i zanik mys$lenia prowadzi do rozpadu i zaniku mowy —
o tem przekonywa nas klinika na kazdym kroku.

Sekretarz St. Kopczynski.
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1) Rothstadt. Dwa przypadki operowanego nowotworu rdzenia.

2) Higier. Z dziedziny leczenia jgkania i gluchoniemoty (przed-
stawienie chorych).

3) Jaroszynski. Przypadek aleks;ji,



. ROTSTADT przedstawit dwa przypadki operowanego
nowotworu rdzenia.

Przypadek I. M. W., lat 51. W sierpniu 1910 r. béle pierwsze,
0 nasileniu zmiennem, lecz znacznem, w boku prawym na poziomie 6, 7,
8 zebra i w plecach, po stronie prawej. W grudniu 1910 r. operacja prze-
ciecia nerwéw miedzyzebrowych w jednej z klinik zagranicznych. Po 3 ty-
godniach objawy pierwsze niedowtadu konczyn dolnych, mimowolne ruchy
(przykurczenia, prezenia, drzenie kurczowe), ostabienie na konczynach,
czucia bolowego, cieptotnego; zaparcia. Stan obecny 2311.11. Zupeiny bez-
wiad wiotki k. dolnych; zniesienie czucia bélu, ciepta i zimna od gérnego
pasa granicznego, na wysokosci linji mieczykowatej, do stép wiacznie,
ostabienie czucia dotyku w tym samym obrebie. Wzmozone odruchy Scie-
gnowe, obustr. objaw Babinskiego. Béle opasujgce klatke piersiowg na wy-
sokosci 6, 7, 8, 9 zebra; bdle — darcie, kiucie w boku prawym, konczy-
nach dolnych od kolan do stop wigcznie. Ruchy bierne koriczynami, zyw-
sze ruchy tutowia, uciskanie z boku i z przodu Kklatki piersiowej, zeber,
kregéw 5, 6, 7, 8-go zwiekszaja bole w miejscach wskazanych. 7.111.11.
Wyciag prébny; pogorszenie objawdéw, wzmaganie sie bolow; objawy
wzmozonego napiecia miesni konczyn dolnych. 27.111.1l. Laminectomia.
W miejscu wskazanem, pod opong twarda od strony prawej z tylu nowo-
twor — angio-fibro-sarcoma u dolnego brzegu 5-go i gérnego brzegu 6-0
kr. grzbietowego. Po operacji napiecie migsni koriczyn wzmozone  jako
objaw dobrego znaku. Nazajutrz po zabiegu juz pierwsze objawy nawro-
tu nieznacznego ruchu, prostujgcego lewe kolano. W ciggu nastepnych
6-iu tygodni coraz wieksza i stata poprawa ruchéw w obu konczynach,
znikanie zaburzen czucia, znaczne ostabienie ruchéw mimowolnych.

Ogdlny stan dobry; dziatanie pecherza normalne; stabe zaparcia.
Bdéle mniejsze.

Przypadek 2-gi. L. G., lat 56, szczupty, nieco zgarbiony, dostaje na-
gle boléow w boku prawym; bdél wzrasta, przesuwa sie ku stronie lewej,
w postaci $ciggania bolesnego nieustannie opasa dolng cze$¢ klatki pier-
siowej na poziomie 8. 9, 10 i Il zebra; zawsze jednak przewaza b6l w bo-
ku prawym na wysokosci tych zeber. W przebiegu dalszym powstajg ko-
lejno: zaburzenia w dziataniu pecherza, ostabienie ruchéw stawoéw biodro-
wych i kolan, bezwlad stop i palcow. Odruchy, napiecie miesni wzmaga
sig, wystepuje obustronny objaw Babiriskg uczucie dotyku, bélu, ciepta
1 zimna stabnie od linji kadtubowej (wedtug schematu E. Flataua) do stép
wiacznie; chdd staje sie coraz bardziej kurczowo-niedowitadnym. Wplyw
ujemny (2.X.10) wyciggu probnego na béle i stan ogdlny chorego, wynik
ujemny odczynu Pirgueta, brak znamion gruzlicy og6lnej usuwa mysl
0 sprawie uciskowej w cierpieniu Potta, utrwala rozpoznanie nowotworu,
uciskajacego rdzen, wzglednie korzenie tylne od strony prawej przede-
wszystkiem, na wysokosci mn. wiecej 10 odcinka grzbietowego — Lami-
nectomia (14.X.10) w dziedzinie VII, VIII, IX, X kr. grzbietow. Nazewnatrz
VIl kr. grzbietéw., w otworze miedzy VII i VIII kr. i okolicy najblizszej
obfita masa guza miekkiego (miesak). W kanale kregowym nowotworu



nie wykryto. Opony twardej nie przecieto. Guz najbardziej obrastat 7-y
tylny korzen grzbietowy po stronie prawej. Bdle, gtdwna skarga chorego,
znikajg na przecigg miesigca; po zabiegu, na 5-y dziehn wracajg ruchy stép
palcéw; niedowtad ruchéw kolanowych i biodrowych stabnie, chory cho-
dzi¢ zaczyna. Trwa to jednak niedtugo. Po miesigcu (16.X1.10) wracajg
bole, w koncu stycznia (23.1.11) chory chodzi¢ przestaje. Zjawiajg sie bole
w klatce piersiowej, wzdtuz mostka. Rodzi sie przypuszczenie, ze béle
w okolicy mostka sg, by¢ moze, zwiastunem rozrastajacego sie guza $réd-
piersig, zkad masa nowotworowa drazy¢ mogta, a jest w dalszym ciggu
punktem wyjscia nowych mas guza, ktore, idgc w tym samym kierunku,
zblizajg sie znowu do rdzenia.

F latau zaznacza, iz przedstawiony przypadek jest drugim z kolei
przypadkiem pomys$inie operowanym w Krolestwie Polskiem, W ostat-
nich czasach operuja pomys$lnie amerykanscy chirurdzy nowotwory we-
wnatrzrdzeniowe w dwoéch tempach, najpierw przecinajg stupy tylne, a na-
stepnie po pewnym czasie nowotwor sam wyltuszcza sie nazewnatrz. Na-
lezy kias¢ chorego w potozeniu Trendelenburga. Nalezy odseparowywac
nie rdzen od nowotworu, a nowotwor od rdzenia, w celu zapobiezenia
powstaniu obrzeku rdzenia.

Higier zwraca uwage, ze chirurdzy berlinscy zaszywaja po lami-
nektomji wszystkie tkanki, nie wytgczajac opony twardej i warstwy migs-
niowej, niektérzy nawet (Hildeb rand) oszczedzajg przy operacji wy-
rostki osciste, uwazajac, ze zachowanie ich jest pozadane ze wzgledéw ko-
smetycznych i ze rdzen latwiej zostaje przez to utrzymany w swojem nor-
malnem potozeniu. Higier zastanawia sie nad przyczynami mato po-
mys$Iinych wynikéw operacji rdzeniowych u nas. Hildebrand np. po-
daje 13); nieszczesliwych zejs¢, wihaczajac do swojej statystyki obok 20
wihasnych przypadkéw operowanego guza rdzenia jeszcze sprawy tuberku-
liczne kregow (z dos$¢ dobrem rokowaniem) i sprawy urazowe (z dos¢ ziem
rokowaniem). Nalezatoby rozstrzygnaé, czy réznica w wynikach operacyj-
nych zalezy od ro6znic w technice operacyjnej czy tez w materjale operacyj-
nym (stare i zaniedbane sprawy nowotworowe).

Kopczynski, na podstawie opisu prelegenta, sadzi, ze operowa-
no mylnie o 2 kregi za wysoko, szukajgc nowotworu. Szczegétowe spo-
strzezenia nad obrazeniem rdzenia urazowem specjalnie typu Brown-Se-
guarda pouczaja, zdaniem K., ze im wieksza jest odlegto$¢ od rany w rdze-
niu do pasa znieczulenia na b6l i na zimno, tern mniej sa uszkodzone
tory piramidowe, tern bardziej obwodowo lezy w rdzeniu rana i odwrot-
nie. Niemal zupelne porazenie obustronne wraz z granicg znieczulenia,
Sciggajaca do VIII odcinka grzbietowego, powinny byty prelegenta upowaz-
ni¢ do umiejscowienia nowotworu uciskowego w VI lub w VII odcinku
grzbietowym, co wreszcie wykazata operacja.

Bychowski zaznacza, iz goraczka pooperacyjna w podobnych
przypadkach niema nic wspoélnego z zakazeniem. Chorzy zbyt pdzno de-
cyduja sie na operacje, stad zwykle niepomys$ine wyniki zabiegu opera-
cyjnego.



Pechkranc miat sposobno$¢ bada¢ chorego, o ktérym jest mo'
wa, w 3 dni po operacji. Otéz P. stwierdzit wowczas obok znacznego
przyspieszenia tetna silnie wyrazong niemiarowos$¢. Tony serca byty gtu'
che. Dato sie zauwazy¢ pewne, aczkolwiek niewielkie, powiekszenie stiu’
mienia serca, a na tetnicach obwodowych oznaki stwardnienia. P. przy'
puszcza zatem, ze miesien sercowy chorego byt juz przed operacja w sta'
nie nienormalnym, po zabiegu za$ pod wptywem ditugotrwajacego uspie'
nia chloroformowego ulegt wiekszemu jeszcze uszkodzeniu wraz ze zwo-
jami nerwowymi serca, co miato w nastepstwie owag niemiarowos¢. Tej
ostatniej nie mozna, zdaniem P., ktas¢ na karb samego zabiegu na rdze'
niu, ani toksycznego podraznienia nerwu btednego, gdyz w tym razie mie'
libySmy obok nierniarowosci zwolnienie tetna, w tym za$ przypadku prze-
ciwnie istniato znaczne przys$pieszenie tetna.

Sterling zaznacza z powodu przemoéwienia Kopczynskiego,
ze wyniki badan czucia w przypadkach urazowego Brown'Sequard’a nie
moga by¢ zastosowane do niniejszego przypadku, gdyz tutaj wyzsza gra'
nice zaburzen czuciowych symulowat stup ptynu mézgo-rdzeniowego, ze-
brany nad nowotworem, co mozna byto ad oculos obserwowaé podczas
operacji

1. HIGIER, przedstawiwszy 8 chorych — om
sprawe leczenia jgkania i gtuchoniemoty,

I. Na szeregu chorych, jgkajacych sie od najmiodszych lat i znajdti'
jacych sie w réznych okresach leczenia metodycznego, Higi e r demonstruje
w gtéwnych zarysach metodyke leczenia, polegajaca na tern, ze chorzy za-
czynaja po jednotygodniowem przymusowem milczeniu—ab ov o u nau-
czyciela sie uczy¢é wymawiania poszczeg6lnych dzwiekow, liter, sylab i wy'
raz6w w pewnem bardzo powolnem $piewnem i skandowanem tempie, do'
prowadzajac w ciagu 2—3 miesiecy do zupelnego i statego wyleczenia.
Metoda ta, oparta na zasadach racjonalnych i przypominajaca metode
reedukacyjng, stosowang przez francuzéw przy réznych tikach ze znakomi'
tym wynikiem, daje w jakaniu poprawy state. Higier, stosujagc te
metode od 4 lat, nie pamigta niepomys$inego stanu leczenia i nie przypomina
sobie nawrotu nawet w ciezkich i zastarzatych postaciach. Nauczyciebsamouk,
o ktérym mowa, posiada $wietnie zargon zydowski i rézne jego odmiany,
a ma w leczeniu gtéwnie tych nieszczesliwych, ktérym nasi lekarze z czy'
sto technicznych zewnetrznych wzgledéw nic pomdédz nie moga.

Il. Higier w drugiej czesci demonstracji na 5 chorych, gtuchonie'
mych badz od urodzenia, badz od pierwszych lat zycia, omawia blizej spra-
we nowoczesnych metod leczenia gtuchoniemoty. Nauka ,mowy na migi”
powoli schodzi zupetnie z choryzontu, jako umozliwajgca porozumiewa'
nie sie gtuchoniemych jedynie miedzy sobg i to w sposob nader nieeste’
tyczny. Metoda Urbantschitsc h'a reedukacji resztek pozostatego stu’
chu wymaga wiele pracy i czasu i nadaje sie jedynie w niewielkiej odsetce
przypadkow.

W ciggu ostatnich 2 dziesiecioleci coraz bardziej zyskuje sobie prawo
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obywatelstwa metoda odczytywania, przy ktérej uczy sie gtuchoniemego
przedewszystkiem odczytywa¢ wzrokiem z ust wypowiedziane wyrazy,
a nastepnie je powtarza¢ ze zrozumieniem tresci ich. Doswiadczenia
dowiodty, ze normalny cztowiek, posiadajacy mowe, lornetujac grajacego
na scenie artyste, styszy i rozumie go lepiej, i ze nie tylko cztowieka, ale
i konia inteligentnego mozna nauczy¢ sztuki wyczytania z twarzy bardzo
wielu nader subtelnych rzeczy (gtosne ekspzrtymenta v. Ostera w Berlinie
z ,madrym Hansem" w cyrku, Zrebakiem, rozwigzujgcym zadania arytme-
tyczne).

Galy ten dziat medycyny posiada warto$¢ nietylko czysto praktycz-
na w pojeciu leczniczem, ale i powazne znaczenie dla psychologji wogéle
i w teorji zaburzen mowy w szczeg6lnosci. Jezeli sie zgodzimy z mysla,
ze wszelkie znaki mowy i pisma stanowig symbole, niczem nie roznigce
sie w zasadzie od symboléw, okreslajagcych osoby i przedmioty, to wy-
padnie nam stwierdzi¢, ze uposledzienie produkcyjnej czyli ekspressyjnej
czesci czynnosci mowy, stanowigce istote afazji ruchowej, jest odmiang
apraksji wyrazowej, podczas gdy uszkodzenie recepcyjnej czesci mowy, da-
jace afazje czuciowa, stanowi odmiane agnozji wyrazowej. Jedna i druga
(apraksja i agnozja) reprezentujg przeto jedynie poszczeg6lne postaci asym-
bolji ruchowej, wzglednie czuciowej. Nie inaczej rzecz si¢ ma z jezykiem
mimiki, gestéw i migoéw, ktory ma niewatpliwie swojg afazje ruchowag
i czuciowg t. . swojg apraksje i agnozje mimiczng, lub z jezykiem ghu-
choniemych, ktorzy sie nauczyli odczytywaé z twarzy tres¢ powiedzanego
(odczuwanie czyli percepcja) oraz wypowiada¢ wiasne mysli (odtwarzanie
czyli produkcja). | wsréd tych uczacych sie, dla ktérych odczytywanie
wzrokiem jest jednocze$nie Srodkiem nauki i celem, prawdopodobnie jed-
ni lepiej rozumiejg dzwieki lub mowe, inni lepiej odtwarzajg lub tworza
je, na wzoOr uczacych sie muzyki, ktoérzy z réwng latwoscia ucza sie grac
na instrumencie i czytania z nut.

Higier przytacza niektére zasady z techniki i metodyki leczenia
gtuchoniemych:

1) Nauke zaczyna sie najlepiej miedzy 6 a 8 rokiem zycia. 2) Wzrok
ucznia musi by¢ dobry, a zdolnosci umystowe nie uposledzone. 3) Pokdj
do nauki dobrze oswietlony, i) Odlegtos¢ nauczyciela od ucznia podczas na-
uki nie duza. 5 Przy nauce nalezy pamiegta¢, ze gtuchoniemy, wymawia-
jac wyraz, powtarza i nasladuje z zupetng Swiadomoscig i wrecz przeciw-
nie temu, co dzieje sie u wszystkich dzieci normalnych, uczacych sie mé-
wi¢ i operujacych materjalem wyrazowym automatycznie i w sferze pod-
Swiadomej. 6) U gtuchoniemych zaczyna sie nauka od dzwiekéw, podczas
gdy normalne dziecko nasladuje odrazu cate, mniejsze lub wieksze, wyra-
zy. 7) Systematyczno$¢ nauki polega na tern, ze sie rozpoczyna wyktad
samogtosek, ktérych wzrokowy obraz artylculacyjny jest tatwy do percep-
cji (np. wargowe a, o0, u, nastepnie jezykowe e, i, ei, a wreszcie jezykowo-
wargowe np. eu) i przechodzi stopniowo do spotgtosek przedniej stacji ar-
tykulacyjnej, dla spostrzegania wzrokowego najbardziej dostepnej (np. b, p,
w, f—udziat warg), a nastepnie $redniej (np. s, sz, n, d, 1 udziat zebdw)



i tylnej (g, k, ch, ug—udziat miekkiego podniebienia). Niektdre litery (p,
h, i) robig znaczne wieksze trudnosci od wzmiankowanych, wogole poto-
wa z gorg dzwiekow Kkryje sie za wargani i jezykiem, podlegajacym tatwej
kontroli oczu. 8) W poczatkach nauki dla utatwienia dziecku percepcji
dzwiekéw, te ostatnie r6zni¢ sie winny od siebie znacznie w obrazie arty-
kulacyjno-optycznym (np. p i f, a i u). 9) Pierwszy rok odbywa si¢ nauka
u jednego nauczyciela, a nastepnie dopiero udaje sie odczytywanie z ust
réznym postronnym osobom. Wyjatek pod tym wzgledem stanowig osoby,
ktore ogtuchty w po6zniejszym wieku i przez posiadanie catej skarbnicy
mowy o wiele tatwiej ucza sie sztuki odczytywania. 10) Poza zwyklg zywa
mimikg i gestami powszechnie w rozmowie przystepnemi nie pozwalaé
korzystaé przy nauce z migoéw i znakéw mimicznych. 11) Dozwolonem
jest korzystanie z réznych srodkéw pomocniczych u gtuchoniemego (wy,
czuwanie dtonia wdechowego i wydechowego pradu powietrza, kontrolo-
wanie ruchéw jezyka i podniebienia w lusterku, obmacywanie palcami
nozdrzy, gardzieli, krtani podczas tonacji i artykutowania). Kontrola ta
utatwia wyrobienie zmystu miesniowego i ustalenie koordynacji w drobnej
muskulaturze odnosnych narzadéw. 12) Nauka czytania i pisania racjonal-
na idzie za, a nie jednocze$nie z naukag mowy. 13) Ujednostajnienie mo-
wy, ortografji i kaligrafji (normalny alfabet) jest Iconiecznem w wyktadzie
gluchoniemego. 14) Uczen winien sie przyzwyczaja¢ po jednorazowem dyk-
towaniu wyrazu lub zdania powtarzac¢ je. 15) Nalezy unika¢ w éwiczeniach
mowy bezsensownych i beztresciwych wyrazéw, a stara¢ sie w pierwszej
chwili nadawac¢ tres¢ dzwiekom, ozywi¢ w miare moznosci jedno—i dwu-
sylabowe wyrazy (ty, ona, baba, Jan, bok, nos, le¢, tap). 16) Okres nauki
czytania mechanicznego winien by¢ mozliwie krotki i szybko ustgpi¢ miej-
sca czytaniu rozumowanemu, racjonalnemu i logicznemu. 17) Pojecia oder-
wane i stowa, wyrazajgce je, podaje sie uczniom w pdzniejszem stadjum
nauczania. 18) Trudniejsze rzeczy lub obszerniejsze nalezy uczniom wczes-
niej opowiadac¢ lub odczytywa¢ w formie przystepnej, a nastepnie ksigzko-
wej, literackiej. 19) Przeskakiwanie dowolne z tematu na temat, jak to by-
w0 W rozmowie potocznej, dopuszczalne jest jedynie u dobrze juz wyszko-
lonych gtuchoniemych. 20) Po kilkoletniej nauce gtuchoniemi rozumiejg
tres¢ rozmowy i z wiekszej odlegtosci, w poétcieniu, w chodzeniu i t. p.
21) Wskutek braku samokontroli stuchowej intonacja gtosu pozostaje zawsze
jednostajna, monotonna, matodzwieczna.

Z demonstrowanych 5 pacjentek, posiadajgcych sztuke odczytywania
i porozumiewajgcych sie znosnie z otoczeniem za pomocg mowy zwyktej,
Higier gtownie wyrdznia najstarszg, panne 16-letnig, absolutnie gtucha
od 2-go roku zycia, ktéra od lat oSmiu zaniedbang byta w wychowaniu,
traktowang przez rodzine jako gtuptak, a umysto niedorozwinietg. Obecnie
po kilkoletniej, wprawdzie czesto przerywanej nauce, rozumie dosy¢ dobrze
rozmowe o0s6b obcych, porozumiewa sie dobrze z dalszem i blizszem oto-
czeniem, czyta plynnie, szybko i gtosno powazniejsze ksiazki (Sienkie-
wicz, Konopnicka, Gorki j), pisze dyktando bez btedéw, rozwigzu-
je dos¢ dobrze skomplikowane zadania z utamkami zwyktymi, dziesietny-



mi i okresowymi, zna dobrze geografja, interesuje sie sprawami biezgcemi
i zdradza wyzsze aspiracje.

(Strescit moweca).

Ottuszewski utrzymuje, ze przedstawionych przypadkoéw jaka-
nia nie mozna uwaza¢ ani za leczone, ani tez wyleczone. W przypadkach
tych stosowano metode sztuczng praktykowang juz oddawna w Niemczech
przez réznych nauczycieli, a polegajaca na przesadnem rozszerzaniu ust,
mowie $piewnej i skandowanej, jednem stowem sposobach sztucznych, kto-
re dziatajg na krotki przecigg czasu, dopoki sie ich uzywa, O. zwraca
uwage, ze podobnego rodzaju postepowanie przy leczeniu jgkania napietno-
wane jest jako szkodliwe przez wszystkich lekarzy, zajmujacych sie zbo-
czeniemi mowy, oraz wyraza zdziwienie, ze pomimo bardzo licznych prac,
ktére poswiecit patologji i racjonalnemu leczeniu jgkania, zalecanie podo-
bnej metody dotad sie praktykuje.

Co sie tyczy gtuchoniemoty, to zagranicg juz od bardzo dawna sto-
sujg leczenie, polegajgce na odczytywaniu z ust, a zasadzajgce sie na dokta-
dnej znajomosci fizjologji dzwiekéw, W ostatnich latach metoda ta zyska-
ta prawo obywatelstwa i w naszym Instytucie dla gtuchoniemych, gdzie
odnos$ni chorzy z korzyscig moga by¢ kierowani.

Higier nie uznaje ani jednego z zarzutow O. natury rzeczowej.
Metodyka reedukacji jakajgcych sie nie zostala i nie zostanie nigdy zarzu-
cong, gdyz posiada bardzo racjonalne podstawy, z ktérych korzystajg ostat-
nio lekarze niemieccy przy afazji ruchowej, a francuscy larga manu
przy tikach, majgcych niewatpliwie duzo wspolnego z ruchami skurczowy-
mi narzadow artykulacyjno-fonacyjno-respiracyjnych u jgkatdw.

Zresztg dobrg jest a priori, wedtug prelegenta, metoda, ktéra daje
mu od szeregu lat stale i w najuporczywszych przypadkach—w ciggu 3
lub 4 miesiecy - zupetne wyleczenie (na jednem z nastepujgcych posiedzen
bedzie demonstrowany wynik leczenia) i absolutny brak nawrotéw jgka-
nia. Dobrg tez jest a priori metoda odczytywania, ktora daje u absolut-
nie gtuchoniemych choéby takie rezultaty, jakie naocznie dato sie stwier-
dzi¢ u 5 demonstrowanych pacjentek. Jestto, zaiste, tryumf terapji w naj-
szlachetniejszem znaczeniu tego wyrazu—tryumf, do ktorego sie przytaczy-
ta cata falanga lekarzy i nielekarzy, niezmordowanie od wielu lat pracujg-
cych nad metodyka. Poczatki leczenia jgkania i gtuchoniemoty siegajg cza-
sO6w zamierzchtych, stosowanie racjonalnych metod leczenia jest Swiezej
daty, czego dowodem moze stuzy¢ to, ze ogot lekarzy ich nie zna i ze
w bardzo wielu szkotach dla gtuchoniemych nauka odczytywania dopiero
teraz zaczyna powoli wycofywa¢ dawne metody (w Rossji najwczesniej
prowincje Nadbattyckie zaczetly ja wprowadzac).

11, JAROSZYNSKI oméwit przypadek aleksji.

Chory, 1. 54, pisarz gminny, ma 6 dzieci zdrowych. Kilka razy prze-
chodzit ,reumatyzm?”, ostatni raz w listopadzie r. zesztego (w ciggu 2-6ch
tyg. nabrzmienie stawéw, gorgczka i t. d.). W tym ze czasie nagle stat sie



nieprzytomny, przestat mowié, orjentowac¢ sie. Po kilku dniach oprzytom-
niat. ale mogt wymoéwié tylko 2 wyrazy: ,dieto” i ,wiedomost’ Stan po-
woli poprawiat sie, poczat mowic¢ coraz wiecej, rozumie¢, co sie do niego
mowi. Po 2 tyg. po udarze zostat przyjety na oddziat D-ra Meczkowskiego
w szpitalu przy ul. Ztotej. Bad. przedm. w chwili przybycia chorego do
szpitala: Rozszczepienie 2-go tonu u wierzchotka. Poza tern narzady we-
wnetrzne bez zmian. Uhtad nerwowy: Powolne oddziatywanie zZrenic na
$wiatlo, nastawnos¢, lekki oczoplas poziomy. Zadnych porazen. Prawy
odruch kolanowy silniejszy od lewego; podobniez odruch Achillesa pr. J
lewego, brzuszne stabe obustronnie. Brak objawu stopowego, Babinskiego.
Wyrazna hemianopsia homonyma dextra.

Badanie mowy. Mowa samorzutna—Zrozumiale mowié
nie moze. Mowi oderwane wyrazy, przepuszcza, jakby co$ przypominat,
dopomaga sobie gestykulacjg. Mowi chetnie, dos¢ duzo. Wogdle zakres
mowy  niewielki. Rozumienie styszanego naogdét niezile,
zwlaszcza, jezeli chodzi o rzeczy proste. Bardziej ztozone rozkazy trzeba
powtorzy¢ kilkakrotnie, zanim je Sciste wykona. Rozkazy, w ktérych za-
wartych jest kika rzeczownikéw, wykonywa gorzej. Powtarzanie
wyrazow styszanych utrudnione nieco, gdy wyrazy sg mniej, albo
wcale nie znane np. autrepos—trumbary, Salvanasar—Salmon, niektére
powtarza z parafazjg. Nieraz wyraz rozumie, ale nie moze go powtérzyc,
zapominajac dzwiek—np. ,Marszatkowska"—mowi- wiem jaka ulica... i nie
powtarza. Nazywanie przedmioto6w~ zupetlnie zniesione: poznaje
przedmioty, ale ich nie nazywa; z kilku pokazanych przedmiotéw poka-
zuje zadany, ale go nie nazywa. Poznawanie rysunkow roéwniez nie
zachowane (krzyz, kwadrat), z niemoznoscig nazywania. Poznawanie
liter réwniez zniesione zupetnie: tylko kilka liter nazywa, pozostatych nie
moze odczyta¢. Posrod kilku liter wybiera zadana, nie mogac potem jej naz-
waé (analog, do przedmiotéw i rysunkéw). Czytanie drukowanego
zupetnie niemozliwe; najprostszych sylab nie sktada, nie méwigc juz o wy-
razach. Czytanie pisanego rowniez zniesione. Czytanie cyfr niezte—
rzadko sie myli w w dwu i jedno cyfrowych liczbach. Pisanie samo-
rzutne naogdét niezte. Przyczem tego co sam napisat, nie
moze potem przeczytacé. Pisanie pod dyktando gorsze niz pisa-
nie samoistne. Przepisywanie, kopjowanie pisanego i druku mozliwe wte-
dy, gdy jest mechaniczne. Gdy chce czytaé, pisze tak, jak mylnie prze-
czytat. Kopjowanie rysunkéw (kwadrat, figura geometr.) niezte. Liczenie
cyfr, dni w tygodniu, miesiecy i t. d. dobre. ,Ojcze nasz" moéwi bez biedu.
Barwy rozpoznaje. Apraksji niema. Dodawanie na pismie liczb (nawet
czterocyfrowych) dobre. Inteligencja wogo6le zachowana.

Podczas miesiecznego pobytu w szpitalu nastgpita znaczna poprawa:
chory poczyna coraz lepiej czyta¢, obecnie prawie caly alfabet poznaje
i, powoli sylabizujgc, czyta proste wyrazy. Pisze coraz lepiej. Niemozli-
wos$¢ nazywania przedmiotéw jednak nie poprawita sie wcale.

Zdaniem wielu autordéw, aleksja powstaje przy zajeciu gyrus angula-
ris, gdyz tu sa jakoby os$rodki wzrokowe wyrazéw (teorje Dejerine’a)



Zdaniem innych, np. Wernick’'ego, w tej okolicy przechodza drogi od lobus
occipitalis do osrodka Wernick'ego. Rozréznia sie powszechnie aleksje
korowa (zajecie gyr. angul.), gdy jednoczes$nie z aleksjg jest agrafja, niema
za$ hemianopsji, oraz aleksje podkorowa, gdy odwrotnie, jest hemianopsja,
niema za$ agrafji (tu mowca demonstruje na na schematach Dejerine’a
i Wernick'ego umiejscowienia dla aleksji korowej i podkorowej wedtug
obu teorji). Duzo przemawia przeciw teorji Dejerine'a, gdyz istnienie
specjalnego osrodka dla czytania wydaje sie bezpodstawnem: dlaczegéz np.
obraz krzyza lub kwadratu miatby by¢ umiejscowiony gdzieindziej (w gyrus
occipitalis) niz obraz litery a (w gyr. angul.)?

Czytanie polega na skojarzeniu pewnych obrazéw wzrokowych z obra-
zami stuchowymi; bardzo mato ludzi jest czytajacych wzrokiem, jak chce
Dejerine, przewaznie czyta sie pod kontrolg osrodka stuchowego wyrazow
Wernick’ego. WidzieliSmy to np. u przedstawionego chorego, gdy przy
kopiowaniu mylnie co$ przeczytat, to i mylnie napisat (dlatego tez cyfry
tatwiej czyta cierpigcy na aleksje, gdyz przy ich odpoznawaniu maja mniej-
sze znaczenie obrazy akustyczne, a wiasnie gtownie wzrokowe).

Aleksja wyrazowa jest poszczeg6lng postacig Slepoty na rysunki, t. j.
na dwuwymiarowe przedmioty. Aleksja jest zatem poddzialem afazji
optycznej (Freund’a), t.j. niezdolnosci nazywania przedmiotéw widzianych.

Tak tez jest w przedstawionym przypadku: u chorego widzimy bar-
dzo nieznaczne zaburzenia rozumienia styszanego oraz agrafji, gtéwnie za$
jest aleksja i afazja optyczna, ktére sg sobie pokrewne, a wiasciwie aleksjg
jest afazja optyczna dotyczaca liter. W dziedzinie aleksji u chorego nastg-
pita poprawa wskutek ¢wiczenia (charakterystycznem jest, ze obecnie cho-
ry czyta daleko gorzej po rosyjsku — jakkolwiek jest pisarzem gminnym—
gdyz w szpitalu byt ksztatcony tylko na elementarzu polskim).

Wedtug pogladéw Marie, ktéry, podobniez jak Wernicke, a wbrew
Dejerine’owi nie uznaje specjalnego osrodka dla czytania, — aleksja wyni-
ka wskutek wynaczynien w obrebie art. cerebri poster., ktora daje
ukrwienie dla tylnych okolic mézgu gyrus occipitalis, wskutek czego
powstaje hemianopsia oraz przeciete zostajg drogi od osrodka wzrokowe-
go (gyrus. occip.) do osrodka mowy witasciwego (gyr. tempor.). Dwa sek-
cyjne przypadki czystej aleksji (Sougues i Dercum) potwierdzity to twier-
dzenie. Podobne umiejscowienie mdéwca przypuszcza w danym przypadku.

(Strescit moéwca).

Dyskusje odtozono do posiedzenia nastepnego.

Sekretarz St. KopczynsKki.



Z NIEMIECKICH TOWARZYSTW | ZJAZDOW
LEKARSKICH.

ANTON. (Zjazd miedzynarodowy w sprawie opieki nad umystowo-
chorymi w Berlinie): dekompressja operacyjna w chorobach
mdézgu wrodzonych i nabytych.

Regulacja cisnienia wewnatrzczaszkowego bywa czesto upos$ledzona
w sprawach mézgowych. W 37 bardzo ciezkich i beznadziejnych przypad-
(wodogtowie, guz) wywotana przy pomocy grubego i tepego cewnika
sztuczna komunikacja miedzy komorami, a przestrzenig podoponowa i ka-
natem rdzeniowym (Balkenstich przektucie spoidta wielkiego), data
znakomity wynik. Senno$¢, nieprzytomnos$¢, tarcza zastoinowa i bdle gto-
wy znikaly do$¢ szybko po zabiegu, porazenia i drgawki zmniejszaty sie,
wymioty i zawroty glowy tracity na sile i czestosci. Bezposrednio nikt
nie ucierpiat od interwencji samej. Poprawa ogoélna i znikanie objawow
uciskowych zmniejszajg szanse oSlepniecia, dajgc jednoczesSnie neurologowi
czas do namystu nad radykalng operacjg. Sztucznie wytworzony otwor
spoidta dat sie stwierdzi¢ jeszcze p6t roku po zabiegu (Przypiselc sprawoz-
dawcy: W innym odczycie, mianym na tenze temat na Zjezdzie pazdzier-
nikowym neurologéw i psycbjatréow w Dreznie, wspomina Anton i o tem,
ze operacja ta zapobiega przy poézniejszej trepanacji ewentualnym prze-
puklinom mozgu i ze stosowane z pomysinym wynikiem przez Roubi-
nowitscha z Paryza podskdrne wstrzykiwania ptynu mézgordzeniowego
od samego chorego w zadumie, padaczce i t. d moze by¢ zastgpione
przez Balkenstich Bramann-Antona).

UTHOFF (Tow. Szlaskiej kultury ojczystej w Wioctawiu): Amau-
rosis totalis.

71-letnia kobieta przy nieznacznych bdlach gtowy zaniewidziata zu-
petnie nagte. Po 4 tygodniach zanik n, wzrokowych wyrazny, Slepota
kompletna. Wobec zupetnie ujemnego badania neurologicznego rozpozna-
no wylew krwawy na podstawie mdzgu z uciskiem na nerwy wzrokowe
tub ich skrzyzowanie.

BINSWANGER (16-ty Zjazd neurologéw i psychjatrow niemieckich
w Dreznie): Odczyn Wassermanna w porazeniu postepu-
jacem.

Od roku wykonywano badanie odczynu Wassermana
u wszystkich chorych z kliniki. U 12% chorych odczyn wypadt ujemnie
i klinicznie tez danych nie byto, w pozostatych z odczynem dodatnim przy-
miot w wywiadach i Kklinicznie stwierdzi¢ sie dat tatwo. W 8 przypad-



kach z 200 jedynie ten odczyn umozliwit rozpoznanie. W 2 przypadkach
klinicznie i anatomo-patologicznie stwierdzonej taboparalysi s odczyn
byt stale ujemny—mimo duzych dawek surowicy lub surowicy aktywowa-
nej (wedtug metody Margarety Stern i Hech t)—zardéwno we krwi
jak i w ptynie, przez przekitucie wydobytym. Brakio w nich réwniez lym-
focytozy i odczynu fazy | Nonne-Apelta.

TRENDELENBURG (Miedzynarodowy Zjazd fizyologiczny w Wiedniu):
Sztucznie wywotane przemijajace wypadniecie czyn-
nosci mozgowia.

Przy miejscowem ochtadzaniu kory mézgowej wystepujg te same
zaburzenia czynnos$ciowe, co przy wycinaniu. Po odgrzewaniu ochtadza-
nych miejsc czynno$ci stopniowo wracajg. Doswiadczenie to méwi po-
niekad przeciw teorji wstrzgsu i hamowania, stawianym zazwyczaj w ce-
lu wyttomaczenia objawéw wypadania ruchowego.

GANSER (15-ty Zjazd neurologéw i psychjatréw niemieckich w Drez-
nie): Leczenie niespokojnych chorych umystowych.

Izolacja, leczenie state i dilugie kapiele letnie, trwajace cate godziny
i doby—stanowig gtéwng zasade jego leczenia. W przypadkach ciezkich,
w ktorych kapiele diugotrwale nie sprowadzajg uspokojenia, a sity cho-
rego stabng i waga spada, G a nser dba o ograniczenie ruchéw, o wpro-
wadzenie do ustroju obfitych i tatwo przyswajanych pokarméw i o do-
ptyw bogatego w tlen S$wiezego powietrza. Chory zostaje po uprzedniem
opréznieniu odbytnicy i pecherza—na cale godziny zapakowany w suche
kotdry, z ktérych wychodzi podczas karmienia lub w razie goragczki. Po-
karm sie sktada gtéwnie z weglowodanéw, cukru, masta, tluszczéw, tranu
i t. p. Chory zostaje w swoim suchym kocu caly dzien niezaleznie od po-
gody na powietrzu otwartem Ilub w lezalni krytej. Nasenne i uspokaja-
ce Srodki okazujg sie przy tej metodzie leczenia zbytecznemi.

SCHOENBORN i BECK (Stowarzyszenie przyrodniczo - lekarskie
w Heidelbergu): Choroba Mikulicza z przerostem mies$ni.

Przed rokiem rozwinelo sie stopniowo obrzmienie wszystkich $linia-
nek, znaczny przerost jezyka, miesni barkéw i ramion. Stan zmeczenia
ogdlnego bez objawoéw myastenji, myotonji, dystrofji i akromegalji. Wy-
ciety kawatek S$linianki przedstawia sie hyperplastycznym, a w wycietym
kawatku miegsnia nie znaleziono zwyrodnienia. Cata sprawa jest bardzo
niejasna, a juz zupeiny unikat przedstawia przerost miesni, podostro pow-
staty mozliwie na tle intoksykacji pochodzenia gruczotowego (z $linianek!)

H. Higier.

NEUROLOGIA  POLSKA
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M. ZACHARCZENKO. Sosudistyja zabolewania mozgowowo
stwota. Zeszyt I.  Thrombosis arteriae cerebelli posterioris
inferioris. Str. 296. Moskwa 1911.

We wstepie autor usituje ttomaczy¢ potrzebe monografji za-
chorzen poszczegélnych naczyn, zaopatrujgcych pien madzgowy.
Plan pracy na wieksza miare i dalszg mete zakrojony, zapowia-
da choroby naczyniowe 3-ch gtdwnych czesci pnia: mézgu prze'
dtuzonego, mostu Warola i nézek mézgowych.

Kazdej z tych czesci poswieconych bedzie w przysztosci kilka
zeszytéw. Jako pierwszy zeszyt z dziedziny choréb naczynio-
wych mozgu przedtuzonego prezentuje nam Z. prace niniejsza,
obejmujgca 296 stronic i zaopatrzong w 5 dobrych rysunkéw
barwnych, pouczajacych makro i mikroskopowo o topogralji
naczyn.
Uwzglednione zostato cate pisSmiennictwo, nie wylgczajgc
polskiego (po ktére zwracal sie w swoim czasie autor do refe-
renta). Pierwszy rozdzial, omawiajacy rozmieszczenie naczyn
czaszkowych, i unaczynienie jader pieciu ostatnich nerwow rdzenia
przedtuzonego oparty jest na pracach anatomicznych Dur et a,
Adamkiewicza, W altenberga i Trolarda. Ciekawym
jest poglad Adamkiewicza, autora powaznej pracy anatomo-
topograficznej: ,Die arterien des verlengerten Markes
vom Uebergag bis zur Brucke", wedlug ktorego art.
cerebelli post. inf. zaopatruje wylgcznie mézdzek, nie ma-
jac nic wspodlnego z mozgiem przedtuzonym. 30 przypadkéw
anatomicznie stwierdzonego zajecia tej tetnicy zadaje klam po-
wyzszemu, przed lat 20-tu wypowiedzianemu, zdaniu.

Z rozdziatu historycznego zastuguje na wzmianke, ze pier-
wsze przypadki, skadinad dos¢ stabo opisane, nalezg sie we francus-
kiem pismiennictwie Proustowi (1872) i Dumenilowi
(1875), w niemieckiem Leydenowi (1877) i Senatorowi
(1880). Pierwszy doktadnie notowany, po mistrzowsku zanalizo-
wany, za zycia rozpoznany i po latach autoptycznie stwierdzony
nalezy do Walie nberga (1795), po ktdrym juz caly szereg
odnosnych przypadkdéw zainaugurowali von Oordt (1897) i re-
ferent (1898). Dziwnym zbiegiem okolicznosci w r. 1902 B a-
binski i Nageotte opisali tenze zbiér objawéw opuszkowych,



jako co$ zupetnie nowego, a w r. 1903 Bonnier odkryt po raz
trzeci tenze zespdt kliniczno-anatomiczny. Tu i owdzie w pisa
niach francuskich spotyka sie jeszcze nazwe syndromu Babin-
ski-Nageotte’alub Bonniera. Shtusznosci tego wydziela-
nia nie uzasadnia bynajmniej ta okolicznos¢, ze Babinski
podkreslat zajecie obustronne n. wspoéiczulnego, a Bonnier
syndrom jadra Deitersa (beztad izawroty glowy), gdyz wszyst-
kie te objawy znane byly i poprzednim autorom, acz niez-
byt przez nich akcentowane.

W czesci klinicznej Z. rozbiera, obok swoich wasnych au-
toptycznie stwierdzonych, wszystkie inne z literatury lekarskiej, —
jak wyzej wspomniatem, nie wylaczajac kilku demonstrowanych
w Warsz. Tow. Lekarsk. W epikryzie ustanawia 5 typow kli-
nicznych tego stereotypowego obrazu. Réznig sie miedzy sobg je-
dynie tem, ze w niektérych znieczulenie potowicze jest naprzemien-
ne, w innych przylgcza sie do zupeinej hemianestezji jeszcze znie-
czulenie twarzy przeciwnej strony, w niektdrych zaburzenia ze
strony tylnego odcinka mostu (nn. facialis, abducens) lub
hemiplegia cruciata, w innych porazenie podniebienia
miekkiego i n. wspotczulnego po stronie przeciwnej znieczuleniu
twarzy.

Uderza tu okolicznos¢, ze czes¢ kliniczna zajmuje z gorg 200
str., podczas gdy anatomo-patologiczna tylko 15. Wprawdzie pa-
mieta¢ nalezy, Ze czesci opisowo- i topograficzno-anatomicznej
autor poswieca cate 50 str., ktérych streszczenie (st. 44—49) sta-
nowi bodaj czy nie najbardziej cenng czes¢ ksigzki, omawiajacg
unaczynienie poszczeg6lnych odcinkéw opuszki i tylnej potowy
mostu.

W dziale rézniczkowo-rozpoznawczym stusznie Z. wspomi-
na jedynie o sprawach ogniskowych mostu i syringobulbii, nie
przytaczajgc, na wzér, autoréw francuskich, wszystko mozliwe
i nieprawdopodobne. Ze autor nie usituje rozpoznawaé roéznicz-
kowo zakrzepu od zatoru opuszki, nalezy uzna¢ nie za cofanie
sie w djagnostyce, lecz raczej jako krok naprzod, gdyz kazuistyka
poucza, Zze w obrebie opuszki jest to djagnoza niemozliwa.

Autor nie tlomaczy btizej, dlaczego whasnie najczesciej do-
tkniety zostaje przez sprawy zakrzepowo-zatorowe obreb art.
cerebell. post. inf. i najtrudniej sie wyréwnywa. Pod tym
wzgledem zdaje sie stusznos¢ mie¢ E. R. Muller, ktory pod-
kresla, ze wlasnie boczne terytorjum opuszki, przez powyzsze
tetnice unaczynione, pozbawione jest krgzenia obocznego, w ktd-
re obfituje Srodkowa czes¢, czyli dno komory 4-ej. ROwniez nie
objasnia Z. czestosci uchylenn od obrazu klasycznego, ktore tto-
maczy¢ nalezy jedynie czestoscig indywidualnych odmian w roz-
ktadzie art. cerebell. i stosunku jej do art. vertebralis
i art. spinalis ant. Czynnik ten akcentujg wielokrotnie



w swoich odczytach o topodjagnostyce mostu i opuszki, wygto-
szonych na ostatnim Zjezdzie neurol.-niemiec., zaréwno W ah
lenberg jak Marburg, ktorych referaty znakomicie uzupet-
niajg sumienng z duzym nakiadem pracy dokonang monografje
Zacharczenki. Spis bibljograficzny obejmuje 64 prac i demon’

stracji.
H. Higier.

PAUL DITTRICH. Handbuch der aerztlichen Sachverstandigen-
Tatigkeit. 1908 1911 Lipsk. Wydawnictwo W. Braumullera.

Ogromne to X-tomowe dzielo zbiorowe z dziedziny rzeczom
znawstwa lekarskiego zostato opracowane wspoélnie przez znako-
mitych prawnikéw i lekarzy, a obejmuje miedzy innemi cze-
sciowo medycyne sadowag, psychjatrje i ekspertyze sgdowo-lekar-
ska, prawo sanitarne, rzeczoznawstwo na polu hygieny, nauke
0 ubezpieczeniach przez lekarzy i t p.

Z epokowej tej ksiegi zastuguje na blizsza uwage neurologa
1 psychjatry kilka zeszytow z 1-go tomu, w ktorym Gross
omawia stanowisko lekarza w praktyce kryminalistycznej, a prze-
dewszystkiem caly tom 8 i 9-ty, poswiecony wylacznie psychja-
trji sadowo-lekarskiej. Odznaczajg sie w tomie 8-m: dziat
-0 symulacji i dysymulacji" Fritscha i ,wstegp do metodyki
badania umyslowo-chorych” Antona i Hartmanna, aw to-
mie 9-m: zaburzenia kojarzenia, pamieci, percepcji, odczucia, WO'
li i nastroju W eyganda, zludzenia i omamy Obersteinera,
chorobliwe zatrzymanie i zaburzenia w rozwoju duchowym An -
tona, paranocia i amentia-Ziehena i dementia paraly-
tica — Zingerlego, Z pozostalych t;go Standard--Worku
wspotpracownikow zastugujg na wzmianke, Swiadczac o wzoro-
wem wykonaniu podjetej pracy: Hoche, Pick, Strohma-
yer, Wagner, Pilcz, Paeke, So6lder, Berze i Pta-
czek. Wspomniane dwa tomy wyszty pod specjalng redakcjg

Dittricha, Wagnera i Antona.
H. Higier.



NEKROLOGJA.

JOHAN HUGHLINGS JACKSON.

Dnia 7 pazdziernika zmart w Londynie Hughlings Jac-
kson w 76-m roku zycia. Cho¢ od lat kilku juz nie brat udzia-
tu w zyciu naukowem jednak nazwisko jego tak sie zzylo z po-
jeciem neurologji angielskiej, ze kilka stow poswieci¢c mu nalezy.
Jackson byt wiasciwie twdrca neurologji angielskiej, poniewaz
zaczgt on ogtasza¢ swoje badania juz w 1860 roku. Od tego
czasu do 1895 roku napisat przeszio 200 prac, a najptodniejsze
byty lata od 1873—1875, kiedy to napisat przeszto 40 prac neu-
rologicznych.

Najbardziej znanym jest Jackson szerszemu ogotowi leka-
rzy dzieki badaniom nad padaczka. W 1864 r. J. wygtosit hy-
poteze, ze padaczka zostaje wywotana przez draznienie kory moz-
gowej. Kwestjg tg zajmowat sie diugi przeciag czasu i ogtaszat
szereg prac z tej dziedziny; najwazniejszemi sg ,A study of con-
vulsion” w 1870 r. i ,On convulsive seizures. Lumleiann lec-
ture” w 1890 r. W pierwszej z nich wypowiada zdanie, ze oko-
lica fissurae Rolandi posiada osrodki ruchowe dla rozmaitych
czesci ciata. Badaniami nad osrodkami mézgowymi zajmowat
sie i pdézniej badz sam, badz tez wspdlnie ze swojemi uczniami—
Ferrierem, Schaferem i Horsley’em.

W r. 1897 ustanowiono w londynskiem Towarzystwie neu-
rologicznem na czes¢ Jacksona ,wykiad Jacksonowski” wypo-
wiadany co pare lat. Pierwszy wykiad miat sam Jackson pod
tytutem—stosunek rozmaitych czesci uktadu nerwowego osrodko-
wego jednych do drugich, a takze do rozmaitych czesci ciata
(druk. w Lancet w 1898).

Juz jako 74-letni starzec Jackson wspdlnie z Patonem
napisat o niektérych nienormalnosciach w ruchach gatki ocznej

(Lancet 1909).
). Handelsman.
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Nowotwdr zewnatrzrdzeniowy. powstalty prawdopodobnie po urazie
str. 316. Fleischmann. Przypadek porazenia Brown Sequard'a,
wywotanego surowiczem zapaleniem opon rdzeniowych ograniczo-
nem str. 327. Piirckhauer. W sprawie porazen w zapaleniu
przednich rogéw rdzenia str. 334.

CIERPIENIA NERWOW. Bouchard. Uraz lewego nerwu twarzowe”
go. Porazenie wiotkie miesnia czotowego z zachowaniem pobudli-



wosci elektrycznej, lekkie porazenie z przykurczeniem oraz ruchy
kurczowe w innych miesniach str. 308. Boty. Zapalenie nerwow

pochodzenia urazowego i histerja str. 310. Boveri. Neuritis hy-
pertrophica interstitialis; typ GombaultDejerin'a i typ Pierre Marie
str. 334.

CIERPIENIA MIESNI. Klippel i Weil. Postaci kliniczne go$éca zza-

nikiem miesni str. 308. Rose. B6l gtowy pochodzenia miesniowe'
go str. 312. Thomas. Upadek ng ramie w potgczeniu z zwichnieg-
ciem stawu barkowego i bezwltadem konczyny str. 316.

NERWICE. Hartenberg. Kurcz pisarski wskutek obnizenia napiecia
miesniowego str. 306. Ascenzi. O kurczach Salaama str. 307.
Ro th. Przyczynek do nauki o nerwicach naczynioruchowych, prze-
biegajacych z podniesieniem cieptoty ciata str. 328. Stursberg.
O czestosci wystepowania nerwic urazowych str. 329. Dubois.
O istocie histerji str. 329.

CHOROBA BASEDOWA. Rene Horand. Zmiany czesci szyjowej ner.
wu wspétczulnego w chorobie Gravesa str. 306. Rose. O znacze-
niu nozologicznem postaci poronnych choroby Basedowa str. 310.
Bernhard t. Choroba Basedowa i porazenie migsni ocznych
str, 325.

VARIA. Gallet. Przypadek choroby Adissona przewleklej wraz z za-
barwionym nowotworem prawej teczoOwki i prawostronnem zweze-
niem Zrenicy. Napady ostrej astenji z omamami i podnieceniem
umystowem i ruchowein str. 307. Babinski. O hipnotyzmie
w lecznictwie i medycynie sadowej str. 309. Le Play. Wprowa-
dzanie chlorkéw i drgawki ciezarnych str. 310. Mo leen. O poto-
wiczym zaniku twarzy str. 316, W ille Przyczynek do sympto-
matologii i anatomji patologicznej akromegalji str. 323. Josefson.
Zabkowanie i sekrecja wewnetrzna str. 327.

LECZENIE SALVARSANEM. Minor. 15 przypadkow cierpien przymio-
towych uktadu nerwowego leczonych salvarsanem str. 326. Saen-
ger. O nawrotach przy leczeniu salvarsanem str. 326. Vo gt. Uwa-
gi nad stosowaniem sa(varsanu w cierpieniach nerwowych str. 326.

Desneui i Dujardin. O neurorecydywach po stosowaniu sal-
varsanu w przymiocie str. 335 Juliusberg i Oppenheim.
Kurczowe cierpienie rdzenia w przymiocie po stosowaniu salvarsanu
str. 335.

PSYCHJATRJA.

Higier. Patologja wrodzonych, rodzinnych i dziedzicznych cho-
rob, specjalnie nerwowych i umystowych str. 318, Stertz. O okreso-
wych zaburzeniach $wiadomosci str. 322. Markus. O kojarzeniach w ote-
pieniu wczesnem str. 324. Miinzer. W sprawie etjologji psychoz poro-
dowych str. 328. Ltickerath. W sprawie rozpoznawania rozniczkowe-
go miedzy otepieniem wczesnem a histerjg str. 331.
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Urzadzenia rentgenowskie dla rad Ozonizatory i ozonowentylatory.
jografji i radjoterapji. Przyrzady do leczenia $wiattem zaro-

Urzadzenia nowego typu bez cewki wem, tukowem, i ultrafjoletowem.
dla zdja¢ rentgenowskich momen-  Przyrzady registrujace do zapisywa-
talnych. nia temperatury ciata.

Urzadzenia rentgenowskie przenos$- Przyrzady registrujgce do obstugi

ne i przewozne. chorych.

Przyrzady uniwersalne do galwani- Przyrzady do grzania, sterytizacjii t p.
zacji, faradyzacji (sinusoidalnej), Termometry elektr. centralne do
galw.-faradyzacji, kaustyki, masa- kontroli na odlegtos¢ temperatury
zu i endoskopiji. w salach dla chorych.

Przyrzady do arsonwalizacji i fulgu- Przyrzady do elektr. okreslania prze-
racji. wodnictwa moczu.
Przyrzady do elektrotranstermji. Oscylografy do badania gtosu.
Rurki Rontgena na sktadzie
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Laboratorjum Chemiczno”™Farmaceutyczne

przy Aptece F. KUCINSKIEGO.
Marszatkowska N~r. 49.
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Poleca:

FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek
leczniczo™odzywczy sodowo'wapienmvzelazisty w cho?
robach nerwowych i dziecinnych.

GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfo-
gliceraty wapna i sody.

PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
i niezytach oskrzelowych.

SIROLINA wyborny $rodek leczniczy w suchotach ptuc'
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych.

SIRUPUS JODO ' 'TANNICUS PHOSPHOR1CUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

Wszelkie wstrzykiwania podskérne w amputkach.

3 Grands Prix

Na wszechswiatowej wystawie w Brukseli
W GRUPACH

MEDYCYNY i CHIRURGJI
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OTRZYMALA FIRMA
Tow. Akc. Reiniger, Gebert 1 Schall
FABRYKA APARATOW ELEKTROMEDYCZNYCH

Oddziat Warszawski. Ul. Moniuszki 11— Gmach Tow. ,rossyA*“.
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KURSY TERAPEUTYCZNE i ROENTGENA.

MIASTA KROLESTWA POLSKIEGO OBJEZDZAJA NASI INZYNIEROWIE.
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