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APTEKA

RA

w Warszawie
POLECA WLASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w Ic'
czmctwie do podskdrnych wstrzykiwali;

Dragees (pigutki powlekane cukrem) et Gratllilae
Srodkow wiecej uzywanych;

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

»Zyinilia” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-'
letkach 0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo*
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem oraz wiele iw

mych $rodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE $RODKI OSOBNE CENNIKI[
GRATIS 1 FRANCO.



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

45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU.  POLACZENIE 0D WARSZAWY. 5 MIN.
TELEGRAFICZNE Z WAR-

SZAWA, ZAKELEAD LECZNICZY SZOSA OD STACII,

00 CALY ROK OTWARTY oo

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkoéw zakladowych, Swiatto elektryczne'
ogrzewanie centralne. Kuchnia wlasna, djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno'
powietrzne. Nowa instalacja hydro terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego C02 natryski z gorgcego powietrza. Masaz recz’
00000000000 nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 0 0000000000
00 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
DMa L. DYDYNSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzgdzeniami (ogrzewa'
nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa'
rowe, blotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d’arsonwalizacji, elektrotrans-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwdch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajgcych

Czarniecka Gora

UZDROWISKO PRZYRODOLECZNICZE W GORACH
§-to KRZYSKICH.

llo§¢ miejsc powiekszona. Ordynuje Dr. W. Smolenski. Infor'
macji udziela i wysyla bezptatnie obszerne ilustrowane bro’
szury Zarzad.

ADRES: Czarniecka Géra p. Niektan st, kol. lwangr.-Dabrow.

Hygieniczna Lecznica

D.ra TARNAWSKIEGO

w KOSOWIE w Galicji Wschodniej
St. kol. Zablotéw lub Wyznica od kolei Podolskich.

Leczenie wodg, kagpielami stonecznemi, dyetg przewaznie jar’
skag, postem, gimnastyka i przysposabianie do zycia hygienicznego.



| Laboratorium Chemicziio”™Farmaceutycme
przy Aptece F, KUCINSKIEGO.

Marszatkowska ISFH. 49, g
Poleca:
FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek i
g lecznicz<vodzywczy sodowcvwapienno<'zelazisty w cho' a
robach nerwowych i dziecinnych.
m GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfo- 2
gliceraty wapna i sody.
Y PERTUSSYNA znakomity $rodek leczniczy w kokluszu
I niezytach oskrzelowych. a
E SIROLINA wyborny Srodek leczniczy w suchotach ptuc-
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych. =
SIRUPUS JODO-TANNICUS-PHOSPHORICUS g
g (w miejsce tranu).
1 ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche). 4
EH Wkzelkie wstrzykiwania podskorne w amputkach. B

HBEB8B8iaaBgH'!aBgB»iaBBa!BMBIMBgMEgaBgMBI"aa@8BCgBgHBHBaBaMaHM B8BiaBIBnBIBIBianH%

Zaktad Wodoleczniczy 1 Elektroterapeutyczny

D*a Med. ADAMA CIAGLINSKIEGO
W WARSZAWIE, KOPERNIKA N* 11, Dom wiasny.

Racjonalna hydroterapja. Natryski o wysokiem cis$nieniu. Mie"
sienie pod wodg. Kapiele kwaso-weglowe. Kapiele Swietlne.
Kapiele elektryczne wodne jedno i wielokomorowe o pradach
statych i zmiennych (jedno i trzyfazowych). Galwanizacya—Fa--
radyzacya — Franklinizacya — Obszerna sala gimnastyczna.

Ve ZRODtA SZCZAWY ZELAZISTEJ]
RADJOAKTYWNE o0 0 0 0 O
ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY POCZTA, TELEGRAF

GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLASK. NA MIEJSCU o0 o o o0 o 0 o

Miejscowos¢ zdrowotna malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkiestra.
Hydroterapja, kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne sztuczne.
Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele Swietlne, 4-komorowe, powietrzne
i stoneczne. D'Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Eiektroterapja. Masaz reczny i wibra-
cyjno”elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Kefir. Kuracje djetetyczne.
Dyrektor Zaktadu Dr. M. GLINSKI.



ZAKLADY VEIFA

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN.
TYSTYCZNYCH i RENTGENOWSKICH APARATOW

ODDZIAL WARSZAWSKI

Warszawa, Nowy Swiat 38. Teb 230.29

polecajg; Rentgenowskie aparaty dla zdje¢ btyskawicznych i na-
czas, dla terapji 1 przeSwietlan. Aparaty do praddéw wysokiego na-
piecia (d’Arsonvalizacja) i diatermji. Uniwersalny aparat przytacze-
niowy dla choréb nerwowych i kapieli, ktory pozwala na nastepu-
jace zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa-
radyzacja za pomocg wbudowanego aparatu indukcyjnego i przesta-
wianego ruchomego przerywacza, galwano-faradyzacja, woltaizacja
(pulsujgcy prad staty), sinusoidalna faradyzacja, masaz wibracyjny
I konkusowy, pneumomasaz. Hydroelektryczne i czterokomorowe
wanny. Aparaty Swiatlolecznicze. Elektromotory. Wentylatory do
zimnego i goracego powietrza.

KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZADZENIA
ELELTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, o0 o '

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i SKtAD
APARATOW ELEKTRO.MEDYCZNYCH

NAGRODZONA WIELKIM MEDALEM
SREBNYM NA WYSTAWIE w WAR-
SZAWIE w 1903 r. i ZLOTYM w 1908 r-

Poleca W. W. P. Doktorom:

Aparaty galwaniczne, faradyczne,
D’Arsonwala, masaz wibracyjny.

Wanny elektryczne catkowite,
cztero.komorowe, Swietlane i t. p.

00000 CENY NIZKIE. ooo0o0o0
0 0 WYNAJECIE APARATOW, o0 o

wW. MAKOWSKI
WARSZAWA, Widok Nr. 3, 217,

SC



iwiyrjiry w r*n~ ~AoA

Powszechng uwage zwraca nasz
Aparat do wysokiej frekwencyi

(do D’Arsonwalizacyi lokalnej)

»INVICTUS"

do wiaczenia do kazdego kontak-
tu Sciennego. Tania cena.

TOWARZYSTWO AKCYJNE

REINIGER GEBBERT & SCHALL

Warszawa, Moniuszki 11, Telef. 116-70.
(Ooin low. Rossya)

bogato zaopatrzony skiad, oraz
warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objasnienia, kosztorysy
niezwtocznie na zadanie.

[ TR R A TR Y R VIR A | 11*

830 BIORIALC S;jl

SRODEK ODZYWCZY

I WZMACNIAJACY, OTRZYMY.

WANY % NAILEPSZEGO StODU JECZMIENNE j O.
ZAWIERA: MALTOZE (48,26), DIASTAZE, DEKIJSTRYNE
ZELAZO FOSFOR, WAPNO | INNE SKEADNIK]

WSKAZANIA:

ostabienie, wyniszczenie, choroby
nerwowe, ostabienie serca, choroby

ptuc, rachytyzm, rekonwalescencja
po ciezkich chorobach, ostabienie
u dzieci.

DOZOWANIE:

dzieciom 1—5 }tyzeczek od herbaty,

dorostym 3 —5 lyzek dziennie —

w mleku, kakao, zupie, butjonie,

kaszce, wodzie sodowej. W smaku
bardzo przyjemny.

Biomalz—naturalny, smaczny i tani srodek.



NEUROLOGJA O O
O OO0 POLSKA

TOM III. ZESZYT lIl. MAJ-CZERWIEC 1913.

Z oddziatu chorych umystowych d-ra A. Wizla w szpitalu starozakon-
nych w Warszawie.

ZJAWISKA PSYCHOGALWANICZNE U UMY-
SEOWO CHORYCH.

Praca doswiadczalna dokonana przez d-ra ADAMA WIZLA, starszego

ordynatora oddziatu i d-ra NATALIE ZYLBERLASTOWNE, asystentke
oddziatu.

(Praca odczytana przez N. Zylberlastbwne na Zjezdzie neurologéw, psy'
chjatréw i psychologow w Grudniu 1912 r. w Krakowie).

Badajagc zjawiska psychogalwaniczne u umystowo chorych,
postugiwalismy sic metoda nastepujaca:

Osobnik badany zajmowatl miejsce przy stole, odlegtym od
psychogalwanometru o 8 krokdéw. Dtonie kladt na 2 duzych,
metalowych elektrodach, ksztattem przystosowanych do wewne-
trznych powierzchni dtoni. Dilonie uciskano dla ich unieruchom
mienia dwiema duzemi poduszkami z piaskiem. Przy badanym
osobniku stat postugacz i czuwat nad tem, aby chory spokojnie
sie zachowywat. (W wiekszosci wypadkow postugacz przytrzy-
mywat dionie badanego poprzez poduszki celem pewniejszego
ich unieruchomienia).

Jeden z badajacych obserwowat przy stoliku skale, na ktérg

NEUROLOGIA ROLSKA 1C
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padat refleks Swietlny z lusterka galwanometru, znajdujacego sie
w odlegtosci 1 metra na poétce, mocno przytwierdzonej do Sciany.
Ani galwanometr ani tez skala nie ulegaty zadnym wstrzas-—-
nieniom.

Drugi badajacy zajmowat miejsce tui za chorym i dziatat
nan rozmaitemi podnietami. W pokoju w czasie badania byto
zupetnie ciemno (okna byly zastoniete czarnemi firankami).

Do doswiadczen uzywaliSmy psychogalwanometru Deprez-
D’Arsonvala, baterja skfadata sie z 3-ch elementéw Leclanche.
Op6r stosowano

Przebieg doswiadczen byt nastepujacy: po utozeniu przez
chorego dtoni na elektrodach, notowano przedewszystkiem wiel-
kos¢ jego przewodnictwa. Jak wiadomo, refleks Swietlny z po-
czatku wykonywa szereg wahan, zwiaszcza u osobnikéw emocjo-
nalnych; dopiero po pewnym czasie ustala sie w jednym punk-
cie. Otoz badajacy czekat zawsze, az refleks ustali sie na czas
dtuzszy na jednej podziatce i dopiero te uwazali za wyraz rze-
czywistego przewodnictwa.

Drugi badajacy, dziatajac na chorego tg lub inng podniets,
w chwili zastosowania podniety sygnalizowat pierwszemu, mo-
wigc wyraz juz“. W tym samym momencie pierwszy z bada-
jacych puszczat w ruch chronometr, celem okre$lenia czasu uta-
jonego. W chwili, gdy refleks Swietlny zaczynat sie poruszaé, ba
dajacy wstrzymywat ruch chronometru. Jednoczesnie mégt obser-
wowac ruch refleksu zarébwno pod wzgledem jego amplitudy,
jak i charakteru. Gdy refleks zupetnie wstrzymywat sie, obser-
wujacy notowat rozmiar jego ruchu oraz czas utajony.

Podniety stosowano w réwnych odstepach czasu: co 30 se-
kund. Na ten odstep czasu zdecydowaliSmy sie, jako na najod-
powiedniejszy, gdyz zauwazyliSmy, iz przy mniejszych odstepach
zdarza sie, ze dwie kolejno po sobie wystepujgce emocje zbiega-

sie.
M ePodniety stosowali$my przewaznie zmystowe. Scistych do-
Swiadczen z podnietami psychicznemu na razie nie robiliSmy,
albowiem tego rodzaju badania u chorych umystowych wymaga-
ja bardziej skomplikowanej metodyki; do tego rodzaju do-
Swiadczen mamy zamiar przystgpi¢ w drugiej serji naszych
badan.



Zbyteczne chyba dodawac, iz starano sie zachowal abso-
lutng cisze w pokoju badan.

Podniety stosowaliSmy nastepujace: 1) dwie podniety stu-
chowe (spadek kuli metalowej, majacej okoto 12 ctm. Srednicy,
na podtoge z wysokosci 1 mtr. oraz wystrzat z pistoletu dzie-
cinnego, 2) podnieta Swietlna (kieszonkowa lampka elektryczna),
3) dwie podniety czuciowe: ukiucie szpilkg (bol) i dotkniecie
wacikiem, umoczonym w eterze (zimno), 4) dwie podniety we-
chowe (zapach wanilji i zapach amoniaku), 5) dwie podniety
smakowe (roztwdr cukru i roztwoér chininy).

RozpoczeliSmy od doswiadczen na osobnikach nor-
malnych, celem stworzenia sobie pewnych norm, — poddalismy
badaniu 10 postugaczy oddziatowych. StwierdziliSmy u nich co
nastepuje:

Przewodnictwo najmniejsze, jakie otrzymalismy, by-
to 8 ctm., najwieksze—24,5 ctm. Najczesciej stwierdzaliSmy prze-
wodnictwo od 10 do 20 ctm., przecietnie réwnato sie ono 15
ctm., powyzej 15-tu zdarzyto sie 4 razy.

Reakcje: najnizsza, jaka otrzymalismy, byta 0,1, najwyz-
sza 2 ctm. Przecietng reakcje wyprowadzaliSmy w sposob nastepu-
jacy: dodawalismy wszystkie reakcje kazdego osobnika i, podzie-
liwszy sume przez ilo$é reakcji, otrzymywaliSmy przecietng kazde-
go osobnika. Z tych poszczegélnych przecietnych taka samg dro-
ga wyprowadzaliSmy przecietng ogd6lng. Roéwnala sie ona
0,71 ctm. "WSérdéd przecietnych poszczegélnych najnizsza byta
0,39 ctm., najwyzsza 1,16 ctm.

Czas utajony.

Najkrotszy, jaki otrzymaliSmy, byt 05", najdtuzszy 4"
Ogolna przecietna rownata sie 1,82".

Z poszczegOlnych przecietnych najnizsza wynosita 1,16"
najwyzsza—2,66"".

Po przeprowadzeniu badan nad osobnikami zdrowymi, przy-
stagpiliSmy do badania chorych.

WzieliSmy najliczniejszg grupe dementia paranoi-
des. Chorych osobnikéw 10.

Wynik doswiadczen nastepujacy.

Przewodnictwo —najmniejsze 3,5; najwieksze—37. Ba-
dania byty przeprowadzane zawsze po dwa razy na jednym i tym
samym chorym w do$¢ odlegtych odstepach czasu. Przewodni-



ctwo kazdego chorego naogot pozostawato takie same, czasem
roznito sie nieznacznie. Dla wyprowadzenia przecietnej dodali§my
wszystkie przewodnictwa i podzieliliSmy przez 20 (liczba badan).
Otbéz przecietna wynosita 16,3. Wyzej tej przecietnej przewod'
nictwo siegato 12 razy czyli u 60°/0, przecietna przewyzki wy"
nosita 6,9 ctm.

Reakcje: u chorych zdarzyto sie kilkakrotnie, iz reakcji
zupetnie nie bylo. A zatem najnizsza jakg spotkaliSmy byfa 0.
Najwyzsza—4 ctm. Przecietna ogdlna—0,84 ctm. Z poszczegol'
nych przecietnych byly wahania od 0,22 ctm. do 1,94 ctm.

Poréwnywujgc cyfry te z cyframi normalnych widzimy, iz,
jakkolwiek ogo6lna przecietna tych i tamtych rézni sie nieznacz'
nie (0,71 ctm. norma 0,84—dementia), to jednak skala re'
akcji tej grupy chorych, jest wyraznie obszerniejsza,
niz osobnikéw normalnych, dotyczy to zaréwno wielkoSci abso'
lutnych, jak i przecietnych.

Absolutna. przecietna,
normalni od 0,1 do 2 ctm. norm. 0,39 — 1,16 ctm.
chorzy od 0O , 4 ctm. chorzy 0,22 — 1,94 ctm.

Co sie tyczy czasu utajonego, to najkrotszy byt—1"
najdtuzszy—T7", przecietnie wynosit—2,61".

W poréwnaniu z osobnikami normalnymi, chorzy z tej

grupy maja czas utajony wydtuzony.
U normalnych waha sie 0,5"—4" przecietniel,16"—2,66"
przy dem. paran. ,, . m—r . , 1,69"—4,33"
przyczem i ogo6lna przecietna r6zni sie znacznie:
1,82"" (norma) i 2,61 (demen).

Z danych powyzszych udaje sie wyciagngé na razie wnio-
ski nastepujgce: zarbwno przewodnictwo chorych na de'
mentia paranoides, jakiich reakcje i czas utajony
wahajg sie w granicach obszerniejszych, niz
wartosci te u ludzi normalnych, przyczem u chorych stale daje
sie zauwazy¢ zjawisko, ze nieco p6Ozniej odpowiadaja
oni na podniete niz ludzie normalni.

Katatonia.
MieliSmy zaledwie dwa przypadki katatonii, tak iz na pod'
stawie tego ubogiego materjatu trudno wnioskowac¢ stanowczo.
Sa one jednak ciekawe, a to z nastepujacych wzgledéw: je'



den z dwu chorych z ostupieniem katatonicznym (stupor)
miat reakcje wzruszeniowe prawie takie same, jak
osobniki normalne: od 0,5 ctm. do 2 ctm., przecietna 1,02 ctm.
(normalna—~0,71), czas utajony réwniez prawie ze nie
roznit sie od czasu utajonego ludzi zdrowych.

Drugi za$ katatonik ze statym podnieceniem wykazat pra-
wie zupetny brak reakcji (Minimum 0 maximum —
0,4 ctm.) przyczem czas utajony byt niezmiernie wydtuz
zony (przecietnie—5,27"", maxim.—6").

Doda¢ nalezy, ze pierwszy chory jest dotkniety cierpieniem
zaledwie od dwu lat, podczas gdy drugi juz od szeregu lat trwa
w swym stereotypowem Kkatatonicznem podnieceniu. Zaznacza-
my jeszcze, iz Jung i Petersen ® u katatonikbw z ostupieniem

nie wykrywali zadnych lub prawie zadnych reakcji. To samo
stwierdzit Gregor 2.

Hebephrenia.

Grupe te podzielilismy na 2 podgrupy, na chorych po-
budzonych i apatycznych.

A. Pobudzeni.
Przewodnictwo najnizsze—7,5 ctm,,
ctm.—przecietne—20.

Reakcja najmniejsza—0, najwieksza—7, przecietha—0,86.

Czas utajony — minimalny — 1", maksym. 8", prze-
cietny—2,75".

W poréwnaniu z normalnymi wykrywamy: przewod-
nictwo wieksze, obszerniejszg skala reakcji
(od 0, do 7 ctm., u norm. za$ od 0,1—2.0 ctm.), oraz wyd+tu-
zony czas utajony.

Po za tern w grupie tej spotykamy zjawisko, jakiego w in-
nych grupach chorobowych nie udato nam sie zaobserwowac;
a mianowicie: chory, naog6l dobrze reagujacy, nagle przestaje zu-
petnie odpowiada¢ na podniety (Sperrung-Bleuler’a).

najwyzsze — 39

% Jung i Petersen. Brain 1907.

:) Gregor. Beitrage zur Kenntniss des psychogatw. Phanomen. Z f. d.
g N. u. Ps. B. 8. 1912



Dla ilustracji pozwolimy sobie przytoczyé reakcje jednego
z nich w catosci.

Chory Tr, podniecony hebefrenik, jest w szpitalu przeszio £
roku. Choroba trwa od 3-ch lat. Chory bezmysiny, paple bez'
fadnie, zmanierowany, niekiedy impulsywny, urojen nie wy"
powiada.

Przewodnictwo 20.

CZAS REAKCIJE
1) huk kuli — 3" 3,5
2) wystrzat — 3" 3
3) Swiatto  — 2 3
4) uktucie —— 2" 3,5
5) zimno
6) zapach brak reakcji, refleks niespokojnie
7) zapach biegnie, opada, niezaleznie od pod"
8) smak niety, ktéra nan nie wptywa.
9) smak

B. Apatyczni.

Przewodnictwo najnizsze 7 ctm. najwyzsze 34.5 ctm.,
przecietne—16 ctm.

Reakcja minimalna — 0, maksymalna—4 ctm., przecie’
tna—0,97 ctm.

Czas wutajony: najkrotszy—05", najdtuzszy—13", prze'
cietny—2,64".

Z cyfr tych widzimy, iz zarbwno przewodnictwo, jak
i reakcje, jak wreszcie czas utajony sg prawie
takie same, jak u pobudzonych hebefrenikow
i tak samo jak u tych ostatnich nieznacznie odchylajg sie od
cyfr, przyjetych za norme.

Przyzna¢ musimy, iz w grupie tej duzg niespodziankg dla
nas byty reakcje hebefrenikow w stadjum koncowym cierpienia,
nie podejrzewaliSmy bowiem w nich tak duzej emocjonalnosci.

Oto jeden z nich: H. chory znajduje sie w szpitalu od po’
czatku 1905 r., a zatem od 7 lat. Przybyt do szpitala juz w sta'
nie giebokiego otepienia i w stanie tym dotad sie znajduje.
Przewaznie drepcze z kata w kat, nie dajgc zadnego przejawu
zycia psychicznego.



H przewodnictwo 22

CZAS REAKCIJE

1) huk kuli 1" 2,5
2) wystrzat 2" 2

3) Swiatto 3 1,5
4) uktucie 2" 1,8
5) zimno 25" X
6) wanilja 3" 1,2
7) amoniak  2* 1,5
8) cukier i 1,5
9) chinina 1™ 1

Sg to reakcje niezmiernie duze o krotkim czasie utajonym.
Dodamy jeszcze, zeSmy badali dwoch hebefrenikéw w re-
misji, i ze ci reagowali zupetnie tak samo, jak ludzie zdrowi.

Psychoza maniakalno-depressyjna.

A. grupa hypomaniakalna.

Przewodnictwo najnizsze — 3 ctm., najwyzsze — 22
ctm., przecietne—14,4 ctm.

Reakcje: namniejsza - 0, najwieksza — 2 ctm., prze-
cietna—0,68 ctm.

Czas wutajony najkrotszy — 1", najdtuzszy—9", prze-
cietny—2,57"".

Poréwnywujgc dane te z danemi u normalnych, widzimy
iz. 1) przewodnictwo u nich jest takie same; 2) reakcje
rowniez niezmiernie zblizone do reakcji zdrowych, z tg jedy-
nie réznica, iz manjacy niekiedy zupelnie nie reaguja, podczas
gdy u zdrowych to nie miato miejsca; 3) czas utajony jest
u nich nieco dtuzszy. (257" uchorychi 1,82" u normalnych).

B. Grupa depresyjna

obejmuje zaledwie dwdch chorych:

Przewodnictwo najnizsze—7 ctm. naJwyzsze—lz 5 ctm.
przecietne 10,5 ctm.

Reakcje, najmniejsza — 0,1, najwigksza — 2 ctm., prze-
cietna 0,73 ctm.

Czas utajony: najkrotszy 1", najdtuzszy — 5", prze-
cietny—2,36".

Jak widzimy, chorzy ci prawie niczem nie rbéznig



sie od normalnych, =z wyjatkiem czasu utajonego,
ktéry jak i u manjakéw jest nieco wydtuzony.

Wnioski.
Gdy sie obecnie przyjrzymy przecietnym reakcjom u roz-
maitych rozpatrywanych grup, to znajdujemy, iz
u normalnych przecietna wyraza sie 0,71 ctm.

manjakow ” Y , 0,68
depresyjnych ” . , 0,73
chor. z dem. paranoid. ” » 0,84
hebefrenikow pobudzonych ,, , 0,86

" apatycznych ,, » 097

czyli z2 manjacy najstabiej reagujag, za$ chronicy he-
befrenicy—najsilniej.

Z chorob organicznych badaliSmy w 5 przypad-
kach bezwfad postepujacy i w 1 przypadku idjotyzm.

Przewodnictw o najnizsze u paralitykbw — 0,5 ctm,,
najwyzsze—7,5 ctm., przecietne—2,8 ctm.

Reakcje. Dwoch chorych zadnych reakcji nie dawato,
za$ trzech dawato bardzo nieznaczne reakcje, przyczem najwy z-
sza byfa 05 ctm. a przecietna 0,16.

Czas utajony najkrotszy 15", nadtuzszy—10", przecie-
tnie okoto 5"

Z danych tych widzimy, iz paralitycy bez pord-
wnania gorzej reagujg, anizeli normalni oraz
chorzy innych grup.

Wiasciwie mowiac, tylko ich reakcje sg tak chara-
kterystyczne, ze stajg sie patagnomonicznemi
Na fakt ten wskazujg réwniez Jung, Petersen i Gregor.

Podobng do reakcji paralitykow dat jedyny u nas przypa-
dek idjotyzmu.

Przewodnictwo jego byto—15,5 przy pierwszym ba-
daniu nie dat zadnych reakcji, przy drugim najwyzszg—0,5 ctm.,
przecietng 0,16.

Uwagi. W badaniach naszych nie wykryliSmy zupetnie
aby pierwsze reakcje byly wieksze, anizeli nastepne, na co we-
dtug opinji badaczy ma sie sktada¢ reakcja oczekiwania. Moze
tak bywa istotnie przy podnietach psychicznych, przy ktérych ba-



dany obawia sie w pewnej mierze badania i napina uwage,—tak
nie byto przy naszych badaniach z podnietami zmystowemi.

Na 100 badan tylko w 3 przypadkach stwierdzilismy, iz
konncowe reakcje odbywajg sie w czeSci skali blizszej zera niz
poczatkowe przewodnictwo; w olbrzymiej wiekszosci wypadkdéw
w miare badania przewodnictwo zwigkszato sie.

W pieciu przypadkach widzieliSmy, iz refleks, whasciwie mo*
wigc, stale posuwat sie ku gérze (t. zn. w Kkierunku wyzszych
cyfr), kazda nastepna reakcja rozpoczynata sie od miejsca, dokad
refleks dotart za poprzednig podnieta, nie byto prawie zupetnie
opadania po wzniesieniu sie.

Podobne zjawisko obserwowaliSmy u chorych z tak ré'
znych grup jak; 1) stan depresyjny man. depr. psychozy, 2) stan

maniakalny man. depr. psychozy, 3) dem. paranoides, 4) hebe™
frenia bardzo posunieta.



Z pracowni neurobiologicznej przyWarszawskiem Towarzystwie Naultowem.
(Kierownik E. Flatau).

O CYTOLOGJI PLYNU MOZGOWO-RDZB
NIOWEGO.

podat
j- ROTSTADT.

(Streszczenie odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Sekcji Neurologiczno-
Psychiatrycznej Warsz. Tow. Lekarskiego).

Systematyczne badania pierwiastkow komérkowych w phy-
nie mézgowo-rdzeniowym stworzyty nowg zupetnie gatez wiedzy
lekarskiej, ktéra w dobie obecnej rozrasta sie coraz bardziej, wy-
odrebnia w specjalng dziedzine pod mianem Cytologji ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego. Badania odno$ne majg dzi§ na wzgle-
dzie nie tylko, jak bylo w pierwotnym zamiarze, ustalenie pleo-
cytozy w piynie, t. j. zjawiska nadmiaru komoérek, ktérych brak
prawie zupetnie w warunkach normalnych, lecz takie sprawe
zasadnicza o pochodzeniu tego nadmiaru komorek, przyczynach
powstawania pleocytozy oraz zaleznosci stopnia jej i wahan od
przebiegu, leczenia cierpienn organicznych uktadu nerwowego.
W miare wzrostu prac w tym kierunku ustali¢ si¢ musiat coraz
bardziej poglad, ze badania cytologiczne ptynu mézgowo-rdzenio-
wego wkraczajg w dziedzine badann hematologicznych, gdyz jak
we wszelkich sprawach zapalnych, tak i tutaj, wysuwa sie na
plan pierwszy sprawa zasadnicza, czy pierwiastki komorkowe,
wykrywane w pitynie moézgowo-rdzeniowym pochodza z krwi
obiegu (Marschalko, Maximow i w. in.), czy tez powstajg pier-
wotnie, samoistnie w tkankach, oponach w tern miejscu, gdzie
dziata czynnik chorobowy (Pappenheim, Unna, Fischer, Walter,
Szescsi i in.) Badania odpowiednie odnosnie do piynu znajduja
sie jednak dopiero w najpierwszym okresie rozwoju. Przyczyng
tego byt przedewszystkiem, a do pewnego stopnia jest jeszcze,



brak odpowiedniej metody badania, a co za tern idzie niemoz-
no$¢ nalezytego rézniczkowania szeregu bardzo rozmaitych po-
staci komorkowych, napozér podobnych do siebie, a jednak zu-
petnie odrebnych. W rozwoju metodyki badan cytologicznych
ptynu moézgowo-rdzeniowego rozrozniac trzeba trzy okresy, o kto-
rych stow kilka powiedzie¢ nalezy. Pierwszy rozpoczeli francuzi,
ktorych praca w tej dziedzinie ma pierwszorzedne zastugi. Ravaut,
Widal, Sicard (1903) i ich uczniowie postepowali w sposob na-
stepujacy:

Po odwirowaniu w wyjatowionej uprzednio probéwce 3—5
ctm. Swiezego ptynu, osad z dna probowki wydobywali za po-
mocg rurki wloskowatej, po utrwaleniu go w kilku oddzielnych
punktach na jednym lub Kilku szkietkach przedmiotowych, bar-
wili hemotoksyling z eozyng. btekitem metylowym lub innym
barwnikiem zasadowym. W okres drugi badania cytologiczne
wstagpity z chwilg ogtoszenia pracy Alzheimera w 1907 r., w kto-
rej badacz ten radzit straca¢ biatko (a wraz z nim pierwiastki
komorkowe) przez dodanie do 5 cm. $wiezego ptynu 105
ctm. 96% wyskoku; po odwirowaniu strgconego biatka otrzyma-
ny zgestek wydoby¢, bada¢, jak tkanke, barwigc mieszaning Un-
ny-Pappenheima (Carbol-Methylgrun-Pyronin). Okres trzeci jest
zblizony do pierwszego z tg zasadniczg jednak roznica, ze zacze-
to dzieki inicjatywie Donalda, Stoddart’a (1908), a przedewszyst-
kiem Szecsiego (1911 r.) bada¢ osad Swiezego piynu (zdobyty
sposobem francuskim) metodami hematologicznemi, a wiec bar-
wi¢ zwigzkami ztozonemi, ktére pozwalaja wyodrebni¢ zasadowa
chromatyne od zasadowej réwniez plastyny jadra z jednej stro-
ny, a z drugiej od zasadowej plastyny pierwoszczy-cytoplazmy;
pozatym uwydatniajg wyraznie rdézne postacie ziarnistosci,
a zwlaszcza neutrofilowg i eozynofilowg i barwig stabo lub mo-
cno kwasochtonne sktadniki pierwoszczy i jagdra. Braki metod,
stosowanych dotad przez wielu badaczy, polegajg na tern, ze uzy-
wa sie do barwienia albo pojedynczego barwnika zasadowego
(btekit metylowy, Tionine i t. d.) albo podwojnego (hematoksy-
lina z eozyng), co jest tez niedostateczne, gdyz hematoksylina
prawie zupetnie nie barwi spongioplazmy i rozmaitych innych
produktéw plazmatycznych; metoda, Alzheimera byta znacznym
krokiem naprzéd, gdyz mieszanina Unny-Pappenheima (Carbol-
Methylgrun-Pyronin), ktérg zalecit do barwienia, daje znakomi-



te obrazy komorek plazmatycznych i dobrze réznicuje limfocyty
0 réznej postaci i wieku, lecz posiada wade, zmienia bowiem forme
komorek, stragconych wraz z biatkiem w $cistym zgestku, zmniej-
sza je, nadaje ksztatt sztuczny. Przekonaly nas o tern badania
poréwnawcze i dlatego tez positkujemy sie obecnie tylko meto."
darni hematologicznemu, ktérych stosowanie wymaga dobrej te®
chniki i jest pod niektéremi wzgledami odmienne, niz dla krwi.
Jak juz powiedziano wyzej, zjawienie sie nadmiaru komoérek
w ptynie moézgowo-rdzeniowym, czyli objaw t. zw. pleocytozy,
(co okresSlamy najlepiej, obliczajgc liczbe komérek w jednym |
cmm zapomocg tej lub innej kamery a jest ich kilka'"), jest zja-
wiskiem wybitnie patologicznem i niezmiernej wagi dla sprawy
rozpoznania, przepowiedni i leczenia calego szeregu zachorzen
ukfadu nerwowego. Objaw pleocytozy czyni nakkucie ledzwio-
we, wykonane po raz pierwszy u cztowieka w 1885 przez Cor-
ning” dla znieczulenia dolnej czeSci ciata, a przez Quincke’go
(w 1891), by zmniejszy¢ ci$nienie wewnatrz-czaszkowe, zdobyczg
pierwszorzednej wagi w dziedzinie badan klinicznych.

Skad pochodzi pleocytoza, co powoduje ten objaw wybitnie
patologiczny, pozostaje sprawg jeszcze niedostatecznie zbadang,
jak réwniez kwestja pochodzenia komdérek w ptynie normalnym.
Francuzi uwazaja jg za zwiastuna podraznienia opon przez spra-
we chorobowa, na co zgadzajg sie réwniez przewaznie badacze
niemieccy i angielscy. Doswiadczenie kliniczne wiasne przema-
wia¢ sie zdaje réwniez za tym pogladem, gdyz istotnie wszyst-
kim sprawom chorobowym, ktore cechuje pleocytoza, towarzyszy
rozw0j mniejszy lub wiekszy zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych. Nissl sgdzi, ze stuszne rozstrzygniecie tej kwestji spornej
i trudnej zalezy od blizszego i nalezytego opracowania anatomi-
cznego zapalenia opon jako pojecia klinicznego wogdle. Alzhei-
mer spostrzegat pleocytoze w 1-ym przypadku zwyczajnej arterio
sklerozy, gdy brakio widomych znakéw zapalenia opon — na-
cieczen. Merzbacher jest bezwzglednym przeciwnikiem teorji
rownolegtosci pleocytozy i zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-

") Positkujemy sie stale kamerg Fuchsa i Rosentala; doswiadczenie
kilkoletnie kaze nam uwaza¢ za objaw pleocytozy zjawienie sie w | cmm.
wiecej niz 8—10 komorek.



wych; nadmiar komdrek w ptynie uzaleznia od wptywu krgza-
cych w organizmie substancji trujacych, (zwlaszcza w sprawach
kitowych), ,,ktérych dziatanie na uktad naczyniowy jest jeszcze
nieznane.

Sadzimy, ze spostrzegany niekiedy, przez niewielu zresztg
autorow, brak wspotrzednosci miedzy pleocytozg i nacieczeniem
w oponach miekkich wymaga sprawdzenia, jak réwniez twier-
dzenie Fischera i Waltera, ze pleocytozg jest w mniejszym lub
wiekszym stopniu przedewszystkiem objawem sprawy miejscowej
w oponach, na wysokos$ci miejsca, gdzie naktucie zostaje wy-
konane. W kazdym razie ptyn moézgowo-rdzeniowy, wytwor
splotéw naczyniowatych o cechach swoistych, krazac, jak wska-
zujg badania doswiadczalne, w przestrzeni podpajeczynowatej, od
moézgu do rdzenia i odwrotnie, z natury rzeczy staje sie jakby
zwierciadtem, w ktérem odbijaC sie muszg sprawy chorobowe
w oponach, a zwlaszcza sprawy zapalne. Wilasne badania cyto-
logiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego w warunkach normalnych
i chorobowych, miaty, jak dotad, za przedmiot gtéwnie ustale-
nie stopnia i charakteru pleocytozy w rozmaitych cierpieniach
uktadu nerwowego.

Pominiemy tutaj kwestje stopnia pleocytozy w poszczegol-
nych postaciach, co nastgpi, gdy praca ta zostanie ogtoszona in
extenso, zaznaczymy tylko, ze raz jeden tylko niespostrzegaliSmy
pleocytozy w wigdzie rdzenia, widzieliSmy jg zawsze w bezwiha-
dzie postepujagcym, bardzo rzadko i to w stopniu b. malym
w stwardnieniu wieloogniskowem, a ze spraw kitowych wtdr-
nych, gdy byt nadmi.r komoérek w plynie, uwydatniat sie naj-
mniej w kile mdézgowo rdzeniowej. Pozatym do$wiadczenie co
do stopnia pleocytozy w innych sprawach zapalnych przewle-
ktych, ostrych zgadza sie naogdt z wynikami innych badaczy
w tym wzgledzie. O charakterze pleocytozy, wzglednej tylko
swoistosci jej pod wzgledem rozpoznawczym w Szeregu postaci
chorobowych, sadzi¢ juz dzisiaj mozemy na podstawie bardzo du-
zego materjatu, z ktérego czeS¢ mniejsza zostata opracowana
w koncu r. b. metodami hematologicznemi, przewazng za$ czes¢
zbadano sposobem Alzheimera z pewng modyfikacja wiasng me
tody tej, podanej w Gazecie lekarskiej (1909).

Spostrzezenia nasze drobnowidzowe obejmujg nastepujace
postacie chorobowe: wigd rdzenia, bezwkad postepujacy, kite moz-



gowo-rdzeniowg, zapalenie kitlowe opon i rdzenia, stwardnienie
wieloogniskowe, szereg spraw ostrych zapalnych niewiadomego
pochodzenia, zapalenie surowicze opon mdzgowych, wodogtowie,
porazenie potowicze, padaczke, migrene, zapalenie nerwéw obwo-
dowych, nowotwory mozgu i rdzenia.

Najbogatszg pod wzgledem réznorodnosci form poszczegél-
nych, ksztattu jader, komérek, wymiaru ich, stopnia i]charakte-
ru zabarwienia jest niewagtpliwie pleocytoza w bezwladzie poste-
pujacym, jako wyraz, z jednej strony, sprawy przewlektej zapal-
nej w oponach, a z drugiej, wybitnie rozpadowej w samej isto-
cie nerwowej, mianowicie w korze mdézgowej. Nastepne miejsce
zajmuja wszelkie oponowe, ostre postacie chorobowe, w ktérych
sprawa zapalna ma przebieg pomysiny, nastepuje powr6t do
zdrowia, a rownolegle charakter pleocytozy ulega stopniowej
zmianie, az wreszcie nadmiar komdrek w ptynie znika.

Jak dotad spostrzegaliSmy nastepujace postacie komarko-
we: b. rozmaite pod wzgledem formy i wymiaru limfocyty. Nie-
ktore bardzo mate, o jadrze, wypetniajgcem prawie catlg komor-
ke, niektore za$ wieksze nieco z obrzeZnym pasmem pierwosz-
czy, zaledwie zaznaczonym, inne znOw jeszcze wieksze, $rednigj
wielkosci i duze z szerszg znacznie obwodka pierwoszczy, naj-
czesciej po jednej tylko stronie. We wszystkich jednak odmia-
nach wiekszg czes¢ komorki wypetnia jadro, ktérego chromaty-
na niezwykle silnie wchiania Azur |, zieleh methylowg, tak ze
budowy jadra czesto zupetnie rozpozna¢ nie mozna, zabarwienie
jego staje sie ciemne, jednolite. Pierwoszcza limfocytow barwi
sie pyroning albo blador6zowo, albo tez mocniej nieco; blekit
metylowy za$ (gdy barwi¢ mieszaninami Leischmana, May-Grun-
walda, Giemsy) tworzy tlo niebieskawe, biekitne, przez ktére
przebija mniej lub wiecej r6zowe zabarwienie eozyng pierwiast-
kéw oxyplastycznych pierwoszczy. Od wszystkich innych po-
staci komoérkowych, o ktérych zaraz bedzie mowa, limfocyty
odrdézniajg sie wiec budowa jadra, stosunkowo nieznaczng bardzo
iloScig pierwoszczy, lecz przedewszystkiem swym wymiarem
matym.

Nastepng grupe tworzg t. zw. ogoniaste limfocyty Rehma,
niewatpliwie twory sztuczne, co uzasadnimy nizej; wsrdd ogonia-
stych widzimy zaréwno komoérki o jadrze kulistym, mniej lub
wiecej okragtem lub owalnem, wklestem, wioloksztattnem, jak



tez komorki $rodbtonkowe, o jadrze wydtuZzonem, zawsze bla-
do zabarwionem, czesto obrzeznem, z wypustkami pierwoszczy
z dwu lub jednej strony. Grupe jednolita stanowig komorki pla-
zmatyczne z jagdrem o budowie charakterystycznej, ktdrg tworzg
ugrupowane na kulistym obwodzie jadra, w pewnych odstepach,
wieksze lub mniejsze kepki brytek chromatyny; pierwoszcza komo-
rek plazmatycznych odznacza sie wybitng barwliwo$cig zasadowa,
co znakomicie uwidocznia Pyronina z mieszaniny Unny-Pappen-
heima; niekiedy w miejscu jednem, u obwodu jadra, wida¢ sta-
biej zabarwiona obwddke pierwoszczy w postaci sierpa lub pdl--
ksiezyca. Nastepng grupe jednolita w okresie dojrzatym stano--
wig spostrzegane czesto komorki zerne—makrofagi i kratkowate,
ktorych wymiar niekiedy przewyzsza o 10 razy limfocyty. Ko-
morki te majg jadra duze, o budowie jednakowej, barwig sie
bardzo stabo; jadro zawiera 2—3—4 i niekiedy wiecej jaderek;
pierwoszcza zajmuje 2/s wymiaru komdarki, w ktérej czesto wi-
dzimy pozarte limfocyty, niekiedy komorki plazmatyczne i dro-
bnoustroje. Ws$rdod pierwiastkow komdrkowych jednojadrowych
zwracajg na sie uwage komarki 2—3—4 razy wieksze od limfo-
cytéw, o jadrze czesto bardzo wieloksztattnem, z mniejsza lub
wiekszg iloScig pierwoszczy na catym obwodzie komoérek. Two-
ry te zaliczamy do grupy monocytéw w pojeciu niektérych ba-
daczéw krwi, odpowiadajg one do pewnego stopnia polyblastom
Maksimowa; gdy majg jadro wieloksztattne, stanowig te postac,
ktorg zwg limfocytem duzym leukoblastycznym, aktéry jest formg
przejSciowa. Pozatym pleocytoze tworzg czesto w stopniu wiekszym
lub mniejszym komorki wielojgdrowe, o wymiarach bardzo roz-
maitych, w r6znym okresie rozwojowym, o pierwoszczy bladej na
preparatach, barwionych mieszaning Unny-Pappenheima, a bar-
dzo soczysto eozyng; drobnowidzowe badania hematologiczne
uwydatniajg w tych komdrkach znakomicie ziarnisto$¢ neutrofi-
lowg i azurowa. Wreszcie procz wyliczonych form wykrywalis-
my czesto normalne i zmienione czerwone ciatka krwi, bakterje
gruzlicze, zapalenia ptuc i nagminnego zapalenia opon, oraz
caly szereg komorek, ktérych rozpoznanie wiasciwe ustalg jedy-
nie badania doswiadczalne, aby mddz spostrzega¢ poszczegdlne
okresy ich rozwoju, nastepujgce po sobie prawdododobnie nie-
zmiernie szybko. Jezeli zestawimy wyniki swych badarn z dane-
mi pracy Pehma (1909), pierwszej podstawowej w dziedzinie cy-



tologji ptynu moézgowo-rdzeniowego, to musimy uzna¢ posta¢ lim-
focytow ogoniastych, wprowadzonych do morfologji ptynu, za sztu-
czny. Swiadcza o tern, z jednej strony, badania poréwnawcze tego
samego ptynu, bez strgcania biatka i komorek wyskokiem, ktore
nie wykazujg komorek ogoniastych w preparatach; opracowanych
na sucho; z drugiejjstrony fakt, ie strgcanie biatka wyskokiem,
nadaje ogoniastg posta¢ rozmaitym komorkom: wielojgdrowym
i komorkom plazmatycznym; przekonaliSmy sie tez, ie nieumie-
jetne rozcieranie kropli osadu na szkietku przedmiotowym przed
barwieniem, moze nada¢ réwniez, cho¢ w stopniu stabym, ogo-
niasty ksztatt poszczeg6lnym komoérkom. Zestawienie wynikéw
spostrzezenn swych z danemi obszernemi i wyczerpujacemi Szec-
siego (1911 kaze prace tego badacza uwaza¢ za punkt zwrotny
w cytologji ptynu mdzgowo-rdzeniowego, gdyz niewatpliwie ma-
terjat jego opracowany metodami, stosowanemi w nauce o krwi,
uzupetnia w znacznym stopniu i szczegéty budowy pierwoszczy
i jader, uwydatnia ziarnistoSci réznorodne w niej, réznicuje ko-
morki patologiczne i rzuca nowe S$wiatto na sprawe pochodzenia
komorek, tworzacych pleocytoze wogdle.

Z kolei przechodzimy do wskazania i wyszczegolnienia
pierwiastkbw komérkowych, ktére tworza pleocytoze w rozmai-
tych cierpieniach uktadu nerwowego, zatrzymamy sie jednak nieco
diuzej tylko na bezwladzie postepujgcym i nagminnem zapaleniu
opon mdzgowo-rdzeniowych.

W bezwtadzie postepujagcym zwykle na plan pierwszy wy-
stepujg mate, Srednie i duze limfocyty. Giowng czes¢ komorek
tych zajmuje jadro, wypetnia ono je niekiedy w catosci, jest naj-
czedciej prawidtowo okragte; chromatyna barwi sie soczyscie je-
dnolicie, rysunek budowy jadra jest niewyrazny, jaderek brak
zwykle. Pierwoszsza komorek najmniejszych zajmuje pas waz-
ki, czesto prawie niewidoczny, obwodowy; u starszych rozrasta
sie, lecz nie przerasta zazwyczaj jadra. Niezwykle czesto widzie-
liSmy w bezwhadzie postepujgcym w preparatach, robionych wedtug
Alzheimera, komarki ogoniaste, zestawienie jednak z materjatem,
nie straconym wyskokiem, przemawia na korzys¢ tego, co juz po-
wiedziano, ze sg to twory o ksztattach sztucznych. Komorki
plazmatyczne widzieliSmy w ptynie chorych na bezwlad poste-
pujacy bardzo rzadko, gdy za$ sa, wystepuja zwykle nie poje-
dynczo komorek; plazmatycznych miodych, ktérych mato prze-



konywajace rysunki daje Szecsi, nie widziatem nigdy. Bardziej
charakterystyczng postacia komérkowa dla bezwhadu postepuja-
cego jest, jak stusznie podkresla Rehm, komorka kratkowata
(Gitterzelle) i zblizona do niej a nawet jednoznaczna co do fun-
kcji i budowy komorka zerna - Makrofag. Sa to zazwyczaj ko-
morki bardzo duze o jadrze duzem, bladem, z 2—3—4 i wiecej
jaderkami o pierwoszczy znacznie wigkszej, bladej, nie jednako-
wo wchianiajacej barwniki zasadowe i kwasne. Pierwoszcza ma
budowe albo sitowatg albo kratkowata, zawiera niekiedy wo-
dniczki lub ciata pozarte, naprz., komorke ptazmatyczna.

Do niepospolitych skladnikéw pleocytozy u paralityko6w
postepujacych, lecz czestszych znacznie, niz sie mniema, nalezg
komoérki wielojagdrowe (neutrofilowe i eozynofilowe); zjawienie
sie tych komérek niekiedy w liczbie niezwykkej, co jest zazwy-
czaj cechg tylko spraw ostrych oponowych, Swiezych, nie ma
dotad dostatecznego wyttumaczenia. Najprawdopodobniej jest
albo odczynem niezwykle zywym chorych opon na wtérne na-
wet nieznaczne zakazenia, albo tez jest zwiastunem nasilenia
sprawy rozpadowej w korze, ktérej towarzyszyé moga mniejsze
lub wigksze wybroczyny.

O znaczeniu, pochodzeniu i charakterze pozostatych komo-
rek duzych i mniejszych, o jadrze wieloksztattnem, o pierwosz-
czy skapej, chwilowo niechcemy ostatecznie nic orzec, dopoOki
nie uda nam sie uzupetni¢ materjatu, opracowanego metodami,
stosowanemi w badaniach krwi.

W nagminnem zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych,
w najpierwszym okresie, pleocytoze tworzg wylgcznie prawie ko-
moérki wielojadrowe neutrofilowe z mtoda i dojrzalg ziarnistos-
cig 0 wymiarze najrozmaitszym od bardzo matych, w réznych
okresach rozwojowych, gdy ziarnistos¢ neutrofilowa jeszcze sie
nie uwydatnita, a jadro nie zdotato sie jeszcze rozczepi¢. W prze-
biegu pomysinern cierpienia nastepuje niekiedy po nakkuciu
prébnem i leczniczem szybka zmiana w charakterze pleocytozy:
liczba wietojadrowych ciatek opada, zjawiajg sie liczne limfocyty
mate, Srednie i duze, wystepujg coraz jaskrawiej objawy iernos-
ci komorek wietojagdrowych, przyczem obraz drobnowidzowy
Swiadczy, ze dziatalno$¢ zerna wihasciwg jest najrozmaitszym po-
staciom komorkowym, ze fagocytami stajg sie w walce z ba-
kterjami:  $rodbtonki, makrofagi, limfocyty, monocyty. Ko-
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morki wielojgdrowe ulegajg wtéornym zmianom, wyrodnieja,
jadra bledng, ziarnisto$¢ znika, na plan pierwszy coraz bardzigj
wysuwajg sie komorki limfocytowe. Ws$Sréd rozmaitych postaci
komérek duzych i matych widzimy stale formy, ktore ze wzgle-
du na subtelng, niezatartg budowe jadra, zawsze z Kilku jader-
kami i pierwoszczg o wybitnej bazofilji, odpowiadajg zupetnie
budowie limfoidocytéw, o ktérych wspomina Szechsi, sg to pra-
wdopodobnie komorki przejSciowe, wcigz zmienne w okresie
trwania zapalenia, o rozmaitej ziarnistosci, ktére w dalszym
swym rozwoju daja by¢ moze dojrzatg ziarnistos¢ neutrofilowg
i eozynofilowg. Gdy sprawa zapalna gasnie, liczba komoérek w |
cmm. wraca do normy, pleocytoza znika, ptyn otrzymuje nie-
kiedy predzej czy pdzniej barwe Zdttg-xantochromiczng; objaw
xantochromji najchetniej wigzemy ze sprawg zjawisk hemolitycz-
nych, ktére odbywajg sie w miejscach wigkszych lub mniejszych
wybroczyn, a ktérych wyrazem morfologicznym sa znieksztatco-
ne rozpadajgce sie czerwone ciatka, zawierajgce krysztaty barwi-
ka krwi, jest to objaw t. zw. pigmentoerytrocytozy.

Précz bezwiadu postepujacego i zapalenia nagminnego opon
pragneliby$my w krétkosci zwrocic uwage na wyniki wihasnych
badan w nastepujacych jeszcze cierpieniach. W wiadzie rdzenia
spostrzegaliSmy przewaznie limfocyty mate, Sredniej wielkosci
i duze, pozatem monocyty, komorki Ssrodbtonkowe, sporg liczbe
ogoniastych Rehma, w ktérych nietrudno rozpozna¢ znieksztat-
cone limfocyty i monocyty, niekiedy i nieliczne wielojgdrowe.
W zapaleniu gruzliczem opon widzieliSmy przewaznie limfocyto-
ze, mniejsza lub wiekszg liczbe wielojgdrowych, komdarki zerne
i szereg komorek przejsciowych; raz jeden tylko widzieliSmy
w ptynie pateczki Kocha.

W ostrych i podostrych sprawach zapalnych rdzenia, spo-
strzegaliSmy limfocytoze niewielka, ktérg tworzyly przewaznie
limfocyty mate; innych postaci komdrkowych brakto prawie
zupetnie.

W zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych kitowego pocho-
dzenia pleocytoze tworzg przedewszystkiem limfocyty duze i mate,
nastepne miejsce zajmujg komorki przejsciowe, z ktérych wiele
przypomina limfoidocyty duze i mate, opisane w ptynie przez
Szechsie’go.

W kile mézgowo-rdzeniowej pleocytoze tworzg przewaznie



limfocyty, spostrzega sie pozatem komorki $rddbtonkowe i przej-
Sciowe.

Wreszcie w szeregu spraw ostrych niewiadomego pochodze--
nia widzieliSmy zawsze w okresie najwiekszego nasilenia sprawy
chorobowej polynukleoze, ktéra w przypadkach o przebiegu po-
mys$inym, w miare powrotu do zdrowia, znikata, a pleocytoze
coraz stabszg stanowity przewaznie mate i duze limfocyty.

O charakterze pleocytozy w padaczce, porazeniu potowiczem,
stwardnieniu wieloogniskowem, w zapaleniach nerwéw obwodo-
wych, w przypadkach wodogtowia, zapalenia surowiczego opon,
nowotworach mézgu i rdzenia, podamy swe spostrzezenia, gdy
praca niniejsza bedzie in extenso ogtoszona w wydawnictwach
Warszawskiego Towarzystwa Naukowego; tam tez umieszczone
bedg tablice z rysunkami.

Doswiadczenie zdobyte dotagd pozwala nam na wypowiedze-
nie wnioskow nastepujacych: 1) istnienie pierwiastkbw komor-
kowych swoistych dla poszczeg6lnych postaci chorobowych jest
rzecza bazdzo watpliwg. Natomiast Sciste okre$lanie stosunku
ilosciowego réznych form, przewaga tych lub innych odmian
limfocytéw, a zwhaszcza komorek przejSciowych, sta¢ sie moze
wskazdéwkg bardzo cenng dla rozpoznania rézniczkowego.

2) Postaciag komdrkowg bardziej charakterystyczng dla bez-
wihadu postepujacego jest makrofag i komorka kratkowata, nie
za$ plazmatyczna: poli nukleoza w cierpieniu tern jest zjawiskiem
znacznie czestszem, niz dotagd mniemano.

3) W zapalnych sprawach oponowych, w okresie ostrym,
pleocytoze tworzg wylacznie prawie komorki wielojgdrowe z prze-
wagg neutrofilowych; w okresie zdrowienia nadmiar komorek
stabnie, na plan pierwszy wystepujg limfocyty duze i mate;
w okresie tym, gdy juz znikaé zaczynajg zupetnie z ptynu pier-
wiastki komorkowe, wystgpi¢ moze i trwaC dtuzszy czas xanto-
chromia, jako zjawisko odrebne, niezalezne od pleocytozy.

4) Objaw xantochromiji jest wynikiem zjawisk hemolitycz-
nych; dowodem tego sg poczesci znieksztatcone i rozpadle ciatka
czerwone Kkrwi, ktore wykrywamy z chwilg zjawienia sie zdktego
zabarwienia ptynu np. w przebiegu zapalenia nagminnego opon.

5) Ws$rod tak zw. limfocytow ogoniastych Rehma, spostrze-
gamy stale najrozmaitsze postacie komoérkowe; sg to wszystko
formy zmienione sztucznie przez wlewanie wyskoku do prébow-



ki z ptynem Ilub odwrotnie, a wogble przez S$cinanie biatka
ptynu, w ktorym komorki plywaja.

6) Sprawa zaleznosci pleocytozy od zmian oponowych i pod
chodzenia jej wogole rozstrzygnag¢ moga tylko systematyczne ba'
dania dos$wiadczalne; nalezy jednak u ludzi prowadzi¢ réwnole’
gle badania cytologiczne krwi i ptynu.

7) W badaniach morfologicznych pt. mzg. rdzen, nalezy
stosowac stale metody hematologiczne, gdyz, jak w nauce o krwi,

tak i tutaj, gtdwng uwagg zwrdci¢ trzeba na formy zmienne, na
przejsciowe pierwiastki komérkowe.



W KWESTJI OBJAWOW, PORAZENIOM PO-
FOWICZYM TOWARZYSZACYCH, LECZ DO

ICH OBRAZU KLINICZNEGO NIE WELACZO-
NYCH.

podat

Dr. med. ALEKSANDER PANISKI. (£6dz).

Powszechnie znanym jest typowy obraz kliniczny, powsta-
ty na tle udaru mozgowego, spowodowanego badZ krwotokiem
w mozgu, badz tez zakrzepem, czy tei zatorem w tetnicach méz-
gowych. Przyczyng ataku apoplektycznego najczesciej bywa krwo-
tok, ktoéry jest wynikiem raptownego powiekszenia ci$hienia
krwi, powstajgcego niekiedy wskutek wstrzgsnien moralnych
i wysitku miesniowego, niekiedy tei wskutek nadmiernego na-
dymania sie podczas defekacji, najczesciej zaS wskutek przyczyn,
stwierdzi¢ sie nie dajagcych  Oczywistg jest rzecza, iZ stan na-
czyh krwiono$nych niepomysiny przyczynia sie nie tylko do ta-
twiejszego pekniecia takowych, lecz takie do tworzenia sie w nich
zakrzepdw; zatory, zawleczone do tetnic mdzgowych z innych na-
rzadéw chorych, réwniez osiadajg tatwiej w naczyniach o $cian-
kach schorzatych.

Jak wiadomo, objawy ogniskowe sg prawie jednakowe
przy wszystkich tych trzech postaciach zaburzeh w naczyniach
mdbzgowych, na dowdd czego przytocze zapatrywanie Strumpla
(D na te kwestje: zarébwno objawy udaru moézgowego jakotei
objawy ogniskowe sg przy krwotokach i zatorach w tetnicach
mébzgowych tak do siebie podobne, ii rozstrzygniecie kwestji,
czy porazenie potowicze, nagle powstate, przypisa¢ nalezy krwo-
tokowi, czy tei rozmigkczeniu zatorowemu w mdzgu, jestw wie-
lu przypadkach zupetnie niemozliwe.

Tak samo rzecz sie ma z natezeniem objawdw poszczegol-
nych, jakotei z trwatoScig tych ostatnich. Mianowicie, rozmiar



porazenia i uporczywos$¢ bezwitadéw zupetnie nie zalezg od przy-
czyny, powodujacej udar mozgowy, lecz zalezg od miejsca
w mozgu, w ktorym ognisko krwotoczne sie wytworzyto, jako-
tez od wielkosci ogniska, wreszcie od tego, czy mdzg i tetnice
moézgowe ulegaly juz przedtem cierpieniom powaznym (zmia-
nom wiekowym w tetnicach, miazdzycy i in.), czy tez ognisko
wytworzyto sie w zdrowym dotychczas mozgu.

Wedtug Lewandowsky’ego (2) natezenie objawéw zalezy
nawet od tego, w Kktorej potkuli mdzgowej umiejscowito sie
ognisko, poniewaz powoduje ono w poétkuli prawej stabsze obja-
wy ogolne, niz w pétkuli lewej. Natomiast uporczywo$¢ pora-
zen zalezy gtdéwnie od tego, czy sa one posrednim, czy tez bez-
posrednim skutkiem zniszczenia o$Srodkéw mozgowych, jako tez
od tego, czy na miejscu uszkodzonem wytworzyta sie torbiel,
czy tez nieznaczna blizna udarowa.

Woreszcie na obraz chorobowy udaru apoplektycznego nie
pozostajg bez wptywu zaréwno szybkos¢ wydostania sie Kkrwi
z naczynia krwionos$nego, jakotez jej itoSc, a mianowicie przy
nieznacznych krwotokach moze nie by¢ objawéw udaru apople-
ktycznego ani nawet utraty przytomnosci. To samo obserwo-
waé mozna przy zakrzepach i zatorach.

W pracy niniejszej nie moge uwzgledni¢ wszystkich czynni-
kéw powyzszych, wptywajacych na powstawanie porazen poto-
wiczych, poniewaz na wystapienie objawdw poszczeg6lnych, na
ktére pragne wiasnie zwréci¢ uwage, nie maja one wplywu za-
dnego. Przy analizie obrazu chorobowego porazenia potowiczego
pomijam nawet bezposrednig przyczyne napadu apoplektycznego,
poniewaz zalezy mi wylgcznie na kilku objawach poszczegdlinych,
przy porazeniu potowiczem spostrzeganych. Mianowicie w obra-
zie klinicznym ostropowstatych porazeh poto-
wiczych obserwowatem objawy, ktére, pomimo
to, iz, zdaniem mojem, wystepuja wzglednie
czesto, nie zostaty jeszcze witgczone do obrazu
chorobowego hemiplegii zwyktych. Mam gtownie
na mysli porazenie takich narzadow, ktérych miesnie otrzymujg
unerwienie od nerwéw mozgowych, powodujacych bezwhad na-
rzadu zazwyczaj wtedy dopiero, gdy porazenie dotyczy stron
obydwdch.

Wielu autoréw, a miedzy nimi gtdwnie Lhermitte (3),



zwracato uwage nato, ze przy hemiplegjach précz objawoéw star-
tych wystepuja rzadziej lub czesciej inne jeszcze napozér drobne
objawy, ktdére niejednokrotnie byly ogtaszane w piSmiennictwie
i wkrétce znow zapomniane.

A jednakie nie jeden z posréd objawoéw tych mogtby sie
moze przyczyni¢ do Scislejszego umiejscowienia sprawy chorobo-
wej, do wyprowadzenia wnioskow w kwestjii rokowania, ktore
w objawach porazenia potowiczego posiada tak mato wytycznych,
ii nigdy prawie nie mozna przepowiedzie¢ ani czy chory zy¢
bedzie, ani tez czy powrdcg ruchy w konczynach bezwiadnych,
czy ustgpig bdle, lub tez czy sie one spoteguja w konczynach
porazonych. Wreszcie niektére z tych objawdw przyczyni¢ by
sie mogly do Scistego odroznienia porazen organicznych od
czynnosciowych.

W celu ustalenia wartosci kazdego z tych objawéw posz'
czegoinych niezbedne sg kliniczne obserwacje, na zasadzie kté'
rych wnioskowa¢ by mozna o czestoSci wystgpienia danego
objawu u chorych, ktorzy po udarze mézgowym pozostali przy
zyciu. W przypadkach $miertelnych dzieki sekcjom sprawdzac
by mozna, azali objawy poszczeg6lne odpowiadajg zwykiemu
umiejscowieniu sprawy chorobowej, bedacej przyczyng porazenia
potowiczego, albo tez ewentualnie, czy uszkodzone zostaty inne
osrodki ruchowe, ktére dla tych grup mieSniowych nie zostaty
jeszcze w moOzgu dostatatecznie ustalone.

Przechodze do wyszczegdlnienia objawow.

Objawy, majace by¢ przedmiotem rozprawy niniejszej, nale--
zg po czeSci do objawéw wrzekomo opuszkowych. Précz tego
chciatbym omowic jeszcze inne objawy, przy porazeniach poto«n
czych spostrzegane a mianowicie smak opaczny, obtozony jezyk
i zaburzenia ze strony pecherza. Nie moge przytoczy¢ danych
cyfrowych w kwestji czestosci wystepowania kazdego poszczegdlne™
go objawu, chciatbym jednakze zaznaczyC, iz objawy te spostrzec
gatern w porazeniach potowiczych wzglednie czesto, gdy w po-
drecznikach choréb nerwowych w rozdziatach o porazeniu poto-
wiezem nie zostaty nalezycie uwzglednione ani objawy wrzeko-
mo opuszkowe, ani tez inne powyzej wyszczegolnione.

Dla potwierdzenia stéw powyzszych przytocze Kkilka cytat
ze znanych podrecznikow w kwestji wspotrzednego wystepowa'
nia objawow wrzekomo opuszkowych wraz z porazeniem poto-



wiczern. Oppenheim (4) w rozdziale o hemiplegji méwi o spra-
wie tej, co nastepuje: zupetnie porazeniu nie ulegajg miesnie
szczek, przetyku, krtani i tutowia, czyli mie$nie obustronnie po-
ruszane. Porazenie mies$ni tych powstaé moze przy ogniskach
dwustronnych. W przypadkach wyjatkowych mogg ogniska je-
dnostronne spowodowac porazenie tych narzadoéw. Jaworski (5),
wyliczajac objawy krwotoku do mézgu, wspomina tez o utru-
dnieniu w mowie. Co sie za$ tyczy zboczen w potykaniu i w ar-
tykulacji, to o nich méwi przy krwotokach do mostu Warola,
zaznaczajgc, iz wtedy porazenie jest obustronne i tgczy sie ze
zboczeniami w potykaniu.

Monakow (6) pisze: ogniska w obydwéch torebkach we-
wnetrznych zdarzajg sie wcale nie rzadko. Rezultatem uszkodze-
nia szlakow ruchowych w obydwo6ch pétkulach bywa obustron-
ne porazenie potowicze, potgczone z objawami wrzekomo opusz-
kowemi, jako to z zaburzeniami w gtosie, w tykaniu, w artyku-
lacji mowy (anarthria). Przy krwotokach moga wszystkie ga-
tazki tetnicze torebki wewnetrznej chwilowo by¢ zatkane; jezeli
procz tego wieksza cze$¢ torebki wewnetrznej ulegnie zniszcze-
niu, to rezultatem tego bedzie hemiplegia caktowita wraz ze znie-
sieniem czucia potowiczem, hemianopsja i zaburzeniami stuchu,
powonienia i smaku po jednej stronie ciata.

Lewandowsky (2), wyliczajagc najrzadsze objawy pojedyn-
czego krwotoku moézgowego jako to glykozurje, tarcze, zastoino-
we nerwow wzrokowych, nie wspomina oobjawach opuszkowych,
ktore wedtlug tegoz autora spostrzegano przy ogniskach krwoto-
cznych wielorakich, jak to miato miejsce w przypadkach Rosego.

Strumpell (1), podajac w podreczniku swoim wszystkie obja-
wy porazenia potowiczego z najrzadszemi wigcznie (jak ostra
odlezyna Charcoti, wczesny i znaczny zanik migéni) réwniez nie
wspomina o objawach wrzekomo opuszkowych. Zaznacza tylko,
iz wskutek niedowladu potowy jezyka i miesni twarzowych pow-
sta¢ moze nieznaczna przeszkoda w artykulacji. Omawiajgc sto-
sunek os$rodkéw mozgowych do objawéw poszczegolnych, Strum-
pell mowi, iz zaburzenia w artykulacji mowy jako tez zaburzenia
w tykaniu wskazujg na umiejscowienie ogniska w rdzeniu
przedtuzonym.

Wreszcie wedtug Bregmana (43) rzadko porazenie wrzekomo
opuszkowe bywa spowodowane przez ognisko w jednej potkuli.



A jed'nakze, badajgc uwaznie chorych po uda
rze mézgowym, widujemy do$¢ czesto wyzej wspo-
miane objawy. Il jezeli Lepine [cyt. u jakoba (7)] posuwa
sie zadaleko, twierdzac it y a en somme toujours dans I'hemi-
plegie ordinaire une paralysie glosso labiee unilaterale plus on
moins marguee,” to jednakze blizszym on jest prawdy, anizeli
ci, ktérzy objawy wrzekomo opuszkowe do bardzo rzadkich zm
ilczaja.

Dopdki sadzono, iz objawy opuszkowe wywotane by¢ mo-
ga wytacznie uszkodzeniem opuszki lub rdzenia przedtuzonego,
dopdty trzeba bylo dla wyjasnienia objawdw opuszkowych szu-
ka¢ oddzielnego ogniska po za ogniskiem, powodujgcem poraze-
nie potowicze. Od czasu jednakze gdy dowiedzionem zostato,
iz objawy opuszkowe wywotane byé moga przez ognisko moéz-
gowe, po za obrebem osrodkéw opuszki umiejscowionem, czyli
od czasu utworzenia postaci chorobowej porazenia wrzekomo
opuszkowego, zapatrywanie na powstanie objawdw, tdk zwanych
opuszkowych, zasadniczej ulegly zmianie. To t-z dzisiaj zapa-
trujemy sie na hemiplegje, potaczong z objawami opuszkowemi,
jako na cierpienie, ktére mogto réwniez byé spowodowane po-
jedynczem ogniskiem, umiejscowionem po za sferg opuszki.
I rzeczywiscie Jeoffroy [cyt. uJakoba (7)]. nietylko wyrazit mnie-
manie, iz obraz kliniczny porazenia opuszkowego moze byé wy-
wotany cierpieniem mozgowia, lecz dla cierpien tego rodzaju za-
proponowat nawet nazwe ,,Paralysie labio-glosso-laryngee d'ori
gine cerebrale™. Inaczej zapatrywali sie na patogeneze cierpienia
tego Oppenheim i Siemerling (40), ktérzy w przypadkach wy-
jatkowych przyznajg mozliwos¢ powstania porazenia opuszkowe-
go na skutek uszkodzenia moézgowia, sadzg jednakze, ze w wie-
kszosci przypadkéw takich obok ognisk w mdézgowiu znajduja
sie najprawdopodobniej uszkodzenia w moscie i w rdzeniu prze-
dtuzonym, Wiekszo$¢ autorow przyznaje jednakze, iz uszko-
dzenie jednej potkuli spowodowaé moze obraz kliniczny poraze-
nia wrzekomo opuszkowego. Jakob (7) na zasadzie autopsji
i badania mikroskopowego 7-iu mdzgéw, z ktérych w zadnym
nie byto zmian w drugiej pétkuli, wyprowadza wniosek iz ,trze-
ba przyja¢ za fakt, ze zmiany chorobowe, umiejscowione powy-
zej opuszki bez wzgledu na to, czy w zwojach wielkich, czy
w substancji szarej potkul, czy tez w korze, spowodowaé¢ moga



bieniu po stronie sparalizowanej, mianowicie w przypadkach ciez-
kich porazone by¢ tez moga miesnie, biorace udziat w zuciu.

Maas (19) przytacza przypadek hemiplegii z zaburzeniami
w artykulacji mowy.

Hoffman (20) opublikowat przypadek porazenia potowicze-
go, polaczonego z zaburzeniami czucia jakotez wzroku, stuchu,
smaku i powonienia po stronie bezwladnej; précz objawdéw tych
wystgpit rowniez zanik mie$ni porazonej konczyny gornej i boéle
w porazonej potowie ciata. Wszystkie objawy wedlug mniema-
nia autora powstaty na skutek krwotoku w tylnej czesci torebki
wewnetrznej.

Infeld (21) ogtasza przypadek ostro powstatej himeplegii,
przy ktorej porazone zostaly réwniez miesnie twarzy i jezyka.
Badanie, dokonane po dwdch latach, wykazato brak powonienia
i smaku jakotez zaburzenia czuciowe po stronie porazonej. Po-
niewaz chory przed trzema faty otrzymat kiutg rane w okolicy
kosci ciemieniowej lewej, przeto autor przypisuje powstanie cier-
pienia uszkodzeniu tylnej czesci torebki wewnetrznej.

W jednym z przytoczonych przez Mikulskiego (22) przy-
padkéw hemiplegii chory Zle tykat jakotez mowit niewyraZnie,
jak gdyby nie moégt porusza¢ jezykiem dostatecznie. Drugi cho-
ry tykat dobrze, zachlystywat sie jednak niekiedy; mowe miat
niewyrazng. Trzecia chora nie mogla tykaé. We wszystkich
przypadkach przypuszczano encephalorrhagiam in regione capsulae
internae. Précz tych przypadkéw przytacza Mikulski spostrzeze-
nie Senatora, w ktérem obok hemiplegii wystapity objawy opusz-
kowe jako to zaburzenia w tykaniu i porazenie obustronne ner-
wu twarzowego.

Do kategorji powyzej przytoczonych przypadkéw porazenia
potowiczego skomplikowanych z objawami opuszkowemi, przytg-
czyC jeszcze nalezy przypadki, powiktane, nie tyle przez zaburze-
nia funkcji catych narzaddw, ile przez bezwlad oddzielnych ner-
wow mozgowych.

Mingazzini i Ascenzi (23) opisali przypadek niedowladu po-
fowiczego z zanikiem potowy jezyka pochodzenia pozaosrod-
kowego.

Miraille (24) ogtosit przypadek porazenia potowiczego z bez-
whadem mieéni ocznych jakotez porazeniem gornej gatazki nerwu
twarzowego, przyczem autor zaznacza, iz natezenie porazeh ner-



wow moézgowych bylo odpowiednie do bezwtadu konczyn, czyli
ze bezwkad miesni ocznych jakotez gornej gatgzki nerwu twarzo-
wego byly wybitnie zaznaczone.

Kianier Wilson (25) wyjasnia pochodzenie opuszczenia po-
wieki goérnej w hemiplegii, jako bezpo$rednie uszkodzenie wit6-
kien nerwu okoruchowego.

Wreszcie Ucherman (26) ogtosit przypadek hemiplegii pra-
wostronnej skomplikowanej z porazeniem strun gtosowych stron
obydwdéch.

Przytoczone z pis$miennictwa spostrzezenia
pouczajg nas, iz przy porazeniu potowiczem po-
chodzenia moézgowego obserwowano juz nieje-
dnokrotnie précz objawow zwyktych typowych,
jeszcze inne objawy badz to opuszkowe pojedyn-
cze, lub tez po kilka w zespole, badz tez pora-
zenia oddzielnych nerwéw mébézgowych +tub ca-
tych narzgaddéw, pozornie do obrazu hemiplegii
nie nalezacych. Spostrzezenia te dotycza przypadkow,
w ktérych sekcja nietylko ze zmian w opuszce nie wykazata, ale
nawet nie wykazata ognisk w obydwoch poétkulach mézgowych.
Natomiast w przewaznej liczbie przypadkoéw stwierdzono jedno
tylko ognisko, rzadziej kilka ognisk, umiejscowionych jednakze
w jednej tylko potkuli mozgowej.

W przypadkach porazenia potowiczego, ktére osobiscie mia-
tem sposobno$¢ obserwowaé, spostrzegatem objawy wrzekomo
opuszkowe jakoteZ inne, do obrazu klinicznego porazenia poto-
wiczego zwykiego nie zaliczane, o wiele czesciej, jakby sie tego
spodziewa¢ nalezato, gdyby objawy te przypadkowo tylko kom-
plikowa¢ miaty obraz kliniczny porazenia potowiczego.

Zanim przystapie do streszczenia obserwacji moich zazna-
czy¢ musze, iz wnioskéw stanowczych wyprowadza¢ na zasadzie
spostrzezen moich jeszcze nie czutbym sie dostatecznie upowaz-
nionym, poniewaz obserwacje moje, aczkolwiek czynione byly
na materjale bardzo obfitym, nie mogly jednakze byc Sciste, gdyz
dotyczyty chorych, leczonych przewaznie w domu, bardzo rzadko
za$ w szpitalu, w ktéorym ponadto sekcye nie byty dozwolone.

Materjat moj obejmuje przypadki, w ktérych klinicznie roz-
poznawatem porazenie potowicze, ostro powstate wskutek krwo-
toku, zatoru, lub tez zakrzepu w naczyniach mézgowia. Przy-



padki ostrego porazenia opuszkowego mozliwie wylgczatem. Lecz
gdyby nawet co do przypuszczalnego umiejscowienia uszkodze'
nia w mozgu zaszia niekiedy pomyika, to okoliczno$¢ ta nie
wptyneta by na wywody moje, oparte na duzej liczbie chorych,
poniewaz hemiplegje, powstate wskutek uszkodzenia drég pira’
midowych nalezg do cierpienn codziennych, natomiast ostre uszko--
dzenie opuszki, ktéreby précz objawéw opuszkowych spowodo'
waé jeszcze miato porazenie potowy ciata i nie skonczyto sie
szybka $miercig, nalezg do rzadkosci, dowodem czego niechaj
bedzie odno$na cytata z podrecznika Oppenheima. ,,Krwotoki
w moscie Warola i w rdzeniu przedtuzonym zdarzajg sie¢ wogdle
rzadko i powoduja szybka $mieré, zanim jeszcze objawy poraze'
nia opuszkowego przejawi¢ sie zdaza. Jednakze ten sam autor
zwraca uwaga, ze i w porazeniach opuszkowych nie wylgczong
jest mozliwos¢ poprawy do zupetlnego wyleczenia wihacznie, na-
wet w przypadkach ciezkich. Réwniez Bruns (cyt. w podrecz’
niku Oppenheima) spostrzegat znaczng poprawe w przypadkach
udarowego porazenia opuszki. Lecz sg to przypadki niezmiernie
rzadkie, tak, iz mozna ich prawie nie bra¢ pod uwage przy roz'
poznaniu roézniczkowem hemiplegii, od ktdrej zasadniczo pora-
Zenie opuszkowe bardzo sie rozni, jako charakterystyczne dia
porazenia wrzekomo opuszkowego ma by¢ wedtug Oppenheima
to, iz obraz chorobowy nigdy prawie nie powstaje odrazu i acz-
kolwiek wedtug Oppenheima przyzna¢ nalezy, ze w przypadkach
rzadkich i przy wyjatkowych warunkach indywidualnych poje’
dynczy udar moézgowy moze spowodowac ostre porazenie opuszki,
to jednakze porazenie takie zazwyczaj spowodowane bywa przy'
najmniej dwoma atakami apoplektycznemi.

Baschieri — Salvadori (27) w najnowszej pracy, po$wieconej
badaniu porazenia opuszkowego ostrego, powiada: ,,powszechnem
jest mniemanie autoréw, ze krwotoki wewnetrzne w rdzeniu
przedtuzonym i w moscie nalezg wogodle do rzadkich; wobec za$
nagtej prawie Smierci trudno jest w przypadkach tych ustali¢
wiasciwg porazeniu opuszkowemu symptomatologie'. Wedtug
tegoz autora porazenie dotyczy przewaznie wszystkich czterech
konczyn. W przypadku, spostrzeganym przez autora, wystapity
w okresie poczatkowym zaburzenia w tykaniu (Dysphagia)
i szczekoScisk, natomiast brak bylo przyspieszonego tetna jako'
tez obfitego Slinotoku (Sialorrhoea).



W kwestji objawdw tych chciatbym zauwazy¢, ii szczeko-
Scisk zaliczony zostat przez Joffroy (28), Oppenheima i innych
do statych objawdéw ostrego porazenia Gpuszki; wedtug Oppen-
heima spostrzegano przy porazeniu opuszki réwniez i olabienie
zwaczy. Co sie tyczy przySpieszonego tetna to takowe byto
rowniez obserwowane przez Altbutta (29) i Oppenheima.

Z przytoczonych powyzej zapatrywan autorow miarodajnych
wynika, iz zarbwno zbior objawow jakotez przebieg udarowego
porazenia opuszkowego pozwala w wiekszosci przypadkéw odroz-
ni¢ porazenie opuszkowe od wrzekomo opuszkowego.

Rowniez chciatbym zaznaczy¢, iz w kazdym poszczegdlnym
przypadku hemiplegji pochodzenia mézgowego staratem sie wy-
faczy¢ hemiplegje histeryczne, co zreszta trudnosci nie przedsta-
wiato zadnych.

Celem pracy niniejszej, jak juz zaznaczylem na wstepie, jest
che¢ wykazania, iz w obrazie chorobowym hemiplegji zwyktej
wystepuja o wiele czesciej, niz jest to powszechnie przyjete, mie-
dzy innemi powiktaniami takze pojedyricze objawy wrzekomo
opuszkowe. W pracy niniejszej przytoczylem juz spostrzezenia
roznych autoréw, Swiadczace o mozliwosci spowodowania ognis-
kiem pojedynczem hemiplegji, powiktanej objawami wrzekomo
opuszkowemi. W toku dalszym postaram sie przy wyszczegol-
nianiu zaburzen oddzielnych przytoczy¢ dowody nie mniej od po-
przednich przekonywajace.

Omoawienie objawow, komplikujgcych obraz hemiplegji zwy-
ktej, rozpoczne od artykutacyjnych zaburzen mo-
wy. W przypadkach porazenia potowiczego, w ktérych niemota
w jakiejkolwiek postaci nie byta objawem ogniskowym, spostrze-
gatem do$¢ czesto, iz mowa po udarze mézgowym stawata sie
wogoéte inna. Zauwazy¢ musze, iz zmiana wymowy zwyklej wy-
stepowata bez wzgledu na widoczne porazenie miesni jezyka lub
warg, co upowazniato do przypuszczenia, iz zaburzenia w wy-
mowie powstaty wytacznie wskutek wadliwej koordynacji mie-
$ni, bioragcych udzial w akcie mowy. Czesto chory po udarze
nie moéwi tak plynnie jak przedtem, zwhaszcza za$ wy
mawianie stéw trudniejszych wymaga wiekszego niz przed-
tem wysitku. Obserwowatem chorego, ktéry po przebyciu
przed pot rokiem porazenia potowiczego lewostronnego odzyskat
z powrotem site w konczynach, nie odzyskat jednak poprzedniej



elastycznosci i zrecznosci w ruchach dowolnych. Ten sam chory
od czasu udaru méwi! niewyraznie, obecnie za§ wymawia nic
zupetnie dobitnie stowa trudniejsze, wskutek czego mowa jego
od owego czasu jest jakby zamazana; trudne litery oddzielne
chory przy pewnym wysitku wymawia doktadnie.

U chorych, ktérych przypadkowo znatem z okresu przed
atakiem, drobne zmiany w mowie spostrzegatem bardzo -czesto.
Lecz nawet gdy badajacy nie zna chorego z okresu przed udarem
apoplektycznym, a wstuchiwa¢ sie bedzie w mowe hemiplegika,
zauwazy czesto aczkolwiek drobne, lecz uchwytne jeszcze dla
wprawnego ucha artykuiacyjne zaburzenia mowy.

W pismiennictwie mato znajdujemy spostrzezehh odnosnych.

Wedtug Bregmana (43) mowa z powodu porazenia twarzy jest
czestokro¢ utrudniona rzadko bywajg znaczniejsze zaburzenie.

Przypadek hemiptegji z dyzartrjg w silnym stopniu opisat
miedzy innemi Steppan (30).

Niekiedy mowa staje sie nietylko mniej wyrazng, lecz tak-
ze powolniejszag i monotonng; czasami mozna roéwniez dostrzedz
zmiane w glosie. Ciekawy i jedyny w swoim rodzaju przypa-
dek opisat Grasset (31): u 70-i0 letniej kobiety po ataku apo-
plektycznym zmienit sie jednocze$nie z wystgpieniem hzmiple-
gji lewostronnej gtos chorej, ktory stat sie podobnym do gtosu
eunucha; jako przyczyne zmiany glosu autor przypuszcza pora-
Zenie ruchowej czesci nerwu krtaniowego gornego (Laryng. super.).

Z autoréw, zwracajgcych uwage na zaburzenia artykulacyj-
ne mowy przy hemiptegji, przytocze Stewarta (32), ktdry mowi:
»,nawet przy porazeniu polowiczem lewostronnem przy Ictérem
niemoty whasciwej brak, znajdujemy czesto przemijajace zabu-
rzenia w mowie, polegajagce na tem, iz mowa utracita swojg
Swiezos$¢, stata sie mniej wyrazng i wymagajacg wiekszego wy-
sitku. Stan ten trwa zazwyczaj tylko dni Kilka, niekiedy jednak-
ze zaburzenia pozostajg na state zwlaszcza wtedy, gdy dotyczy
jadra soczewkowatego. Dalej Stewart zaznacza, ii jezeli rezulta-
tem kilku atakéw apoplektycznych jest hemiplegja obustronna,
wtedy précz klasycznych jej objawdw wystepujg jeszcze objawy
porazenia wrzekomo opuszkowego, a mianowicie niewyrazna
utrudniona mowa bardzo podobna do mowy, spostrzeganej u cho-
rych na porazenie opuszkowe, nastepnie Slinotok, trudnosci przy
potykaniu i sktonno$¢ do $miechu lub placzu™.



Z kolei przechodza do zaburzen przy potyka’
niu, ucigzliwych, niekiedy nawet zagrazajgcych zyciu cho'
rego. Dysphagja wystepuje najwybitniej w pierwszych dniach po
udarze i zazwyczaj mija w przeciggu pierwszego tygodnia, nie’
kiedy za$ trwa przez czas dbuzszy. To tez jezeli w tym kierunku
bada¢ chorych, tatwo przekona¢ sie mozna, iz tykanie u hemi'
plegikow nie odbywa sie z takg tatwoscig, jak u ludzi zdrowych;
zaburzenia te wystepujg o réznym stopniu nasilenia. Bardzo rzad-
ko jednak zaburzenia w tykaniu sg tak znaczne, iz czynig nie’
zbednem odzywianie sztuczne. Natomiast czeste sg zaburzenia
drobne, wystepujgce zwlhaszcza wtedy, gdy chory nie skupia uwa-
gi na akcie tykania: czes¢ pokarmu dostaje sie do niedomknietego
wejécia do krtani i powoduje ksztuszenie sie. Niektorzy chorzy
potykajag bez wszelkich przeszkod pokarmy ptynne, gdy natO'
miast najdrobniejsza domieszka stata powoduje kaszel. Zabu'
rzenia w tykaniu po ataku apoplektycznym wystepujg do$¢ czesto.

Z piSmiennictwa przytoczy¢ moge obserwacje nastepujace.

Bregman (33) demonstrowat chorego, u ktérego po ataku
apoplektycznym stwierdzit niedowlad konczyn, bezgtos i ciezkie
zaburzenia w tykaniu, przypuszczat zaS po za ogniskiem w to'
rebce wewnetrznej drugie ognisko w moscie.

Dysphagje o roznem nasileniu widywatem do$¢ czesto
w przypadkach hemiplegji, w ktérych zaréwno poczatek nagty
jakotez i porazenie potowicze najprawdopodobniej powstaty wsku®
tek ogniska pojedynczego.

Jeden z hemiplegikéw, przezemnie leczonych, miat tak sil’
ne zaburzenia w tykaniu, iz przez dbluzszy okres czasu musiat
by¢ sztucznie odzywiany, co tez posrednio skrécito zycie chorego.

Ciekawe niezmiernie jest spostrzezenie nhastepujgce: 70'Cio
letnia staruszka dostaje w nocy ataku apoplektycznego ; u cho'
rej, ktéra dnia nastepnego odzyskata przytomnos¢, stwierdzitem
bezwkad konczyn prawych, niemote i wybitne zaburzenia w ty'
kaniu. Jezyk chora mogta wysung¢ z ust, jednakze ruchy jezyka
byty ograniczone: jezyk dosiegat zaledwie warg, za$ koniuszek
jezyka zbaczat w strone sparalizowang. Uwage moja zwro'
cita ta okoliczno$¢, iz chora, chcagc potknaé plyny, bezwie'
dnie przechylata gtowe w strone lewa; gdy jej polecitem, aby
tykata bez przechylenia gtowy, chora pijac zakastywala sie stale;
niekiedy ptyny wracaty przez nos. Chorg stracitem z obserwa’
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cji, a widziatlem jg ponownie w trzy miesigce po udarze: chora
odzyskata mowa, w glosie jednakze pozostat wybitny odcien no-
sowy ; chora lezy jeszcze w #+6zku, ruchy konczyn sg bar-
dzo nieznaczne; do poruszania jezykiem potrzebny jest pewien
wysitek; jezyk zbacza w strong porazong. Chora skarzy sie, ze
trudno jej potyka¢ prawg strong gardta natomiast tykanie strong
lewg krztuszenia nie wywotuje; to tez stara sie ona calg zawar-
tos¢ jamy ustnej—przenie$¢ do lewej jej potowy. Sposob tyka-
nia, przez chorg stosowany, wskazuje na niedowfad jezyka jako-
tez niedowtad miesni prawej potowy przetyku

Badanie wykazato procz ograniczonych ruchéw jezyka od-
chylenie jezyczka (Uvulae) ku stronie lewej i bardzo matg ruch-
liwo$¢ tegoz przy fonacji; rowniez luk podniebiermy prawy uno-
sit sie znacznie mniej, niz lewy. Objawy ze strony przetyku
wystapity jednocze$nie z porazeniem konczyn po pojedynczym
udarze mézgowym, co przemawia za jednorazowem uszkodze-
niem mozgu, ktore, jak Swiadczy o tern hemiplegja, dotyczy je-
dnej pétkuli mébzgowej.

Jednakze zaburzenia w tykaniu spowodowane by¢ tez mo-
ga wylacznie porazeniem jezyka zwiaszcza obustronnem. Wtedy,
jak zaznacza Heindl (35), chory, chcac potkng¢, musi palcem po-
pchng¢ pokarm zawarty w ustach ku tytowi albo tez potozy¢ sie
na boku, by jedzenie mogto dosta¢ sie ku tytowi i z boku do
sinus pyriformis w okolice miesni przetyku. Czy w mysl wy-
jasnienia Heindla zaburzenia w tykaniu u chorej naszej nie byty
spowodowane gtdwnie ograniczeniem ruchéw jezyka, powiedzieé
trudno.

Poniewaz dysphagia powstaje gtownie na skutek porazenia
miesni przetyku przechodzimy przeto do rozpatrzenia takowych,
na pierwszem za$ miejscu stawiamy bezwlad podniebienia. Lecz
0 zaburzeniach podniebienia miekkiego przy hemiplegji znajdu-
jemy w podrecznikach skape zaledwie wzmianki, na co juz zwro-
cit uwage Tetzner (36), przytaczajagc miedzy innemi zdanie
Oppenheima, wedtug ktérego zaburzenia takie zdarzajg sie przy
hemiplegjach wyjatkowo rzadko. Natomiast wedtug Tetznera
badanie podniebienia miekkiego u hemiplegikéw wykazato, iz
w wielu przypadkach podniebienie jest bezwladne i nie porusza
sie zupetnie. W innych znow przypadkach Tetzner spostrzegat
przy fonacji objaw nowy, polegajacy na tern, iz podniebienie



miekkie przeciggniete zostaje ku stronie porazonej w postaci na'
miotu (einem zeltartigen Verziehen des weichen Gaumens nach
der gelahmten Seite). Objaw ten stwierdzi¢ mozna w 77% przy"
padkéw hemiplegji i jest tak uporczywy, iz nie ustepuje nawet
po powrocie whadzy w porazonych konczynach.

Wedtug wyzej przytoczonego zdania Graeffnera (17) zabu™
rzenia w ruchach podniebienia migkkiego u hemiplegikéw s3
dos¢ czeste i wystepujg przewaznie po stronie porazonej.

A teraz Kkilka stow o umiejscowieniu w moézgu osrodkow
dla mies$ni przetyku i krtani. W kwestji tej przytacza Lewam
dowsky (2) zdanie Wallenberga, ktéry umiejscawia osrodek
miesni przetyku w mediofrontalnym odcinku Nuclei ambigui,
gdy osrodek miesni krtani lokalizuje w odcinku ogonowym.
Rezultatem zaburzen cyrkulacyjnych w tetnicy mézdzkowej tyd”
nej dolnej jest porazenie nerwu zwrotnego i przemijajgce pora™
zenie przetyku; natomiast zatkanie tetnicy kregowej (vertebratis)
powoduje state porazenie przetyku. Na przebiegu Nuclei ambi®
gui przez pien moézgowy widkna dla miesni krtani majg rowniez
wedtug Wallenberga przebiega¢ w czesci bocznej, gdy widkna dla
miesni przetykowych w czesSci Srodkowej. Oczywistg jest rzecza,
iz ognisko, powodujgce hemiplegje z zaburzeniami przetyku
i krtani moze by¢ umiejscowione w ktéremkolwiek miejscu
na przebiegu kortifugalnych szlakdw, biegnacych od zwojow
centralnych po przez pien mézgowy do rdzenia przedtuzonego.

Nie chiatbym roéwniez poming¢ ostabienia miegéni,
wykonywajacych alét zucia, ktére niekiedy u hemipie"
gikdbw rowniez bywa upo$ledzone. Wielu chorych po udarze
moézgowym w okresie zdrowienia niechetnie przyjmuje pokarmy
stale, poniewaz zucie jest dla nich utrudnione.

Wedtug przytoczonych wyzej Miraille i Gendron’a (18) rU*
chy zwaczy sg uposledzone zwikaszcza w poczatkowych okresach
tych przypadkéw porazenia potowiczego, w ktérych nerw twa'
rzowy réwniez silnie ucierpiat.

U wielu hemiplegikow spostrzegatem wydzielanie sie
§liny tak obfite, iz chorzy albo zmuszeni byli do cigglego plu**
cia, albo tez $lina wyciekata z jamy ust, ktore nie domykaty sie
szczelnie z powodu porazenia dolnej gatazki nerwu twarzowego.

Zaznaczy¢ musze, iz widywatem S$linotok obfity i w takich
przypadkach hemiplegji, w ktérych porazenie nerwu twarzowego



bylo bardzo nieznaczne. Przeto $lina wycieka z ust nie dla tego,
Ze usta sie nie domykajg, lecz dlatego, Ze tiemiplegik produkuje
Sline w ilosci nadmiernej. Przypuszczenie, ii wydzielanie $In
ny pozostaje u hemiptegikbw w granicach normy, natomiast
$linotok przypisa¢ nalezy niesprawnosci miesni okreznych ust
lub miesni przetyku, jest niestuszne i na niczem nie oparte.
Krehl (38), zastanawiajac sie nad nadmierng iloscig $liny, wy/
ciekajgcej z ust chorych na porazenie opuszkowe, twierdzi, ze
§lina wcigz z ust sie wydziela dla tego iz wytwarza sie zbyt wie®
le Sliny, a nie dla tego, iz chory $liny nie potyka jakoby wsku'
tek niedowtadu miesni przetykowych, czego najlepszym dowo™
dem moze postuzy¢ fakt, ze ptyalizm spostrzegany bywat juz
w tym okresie porazenia opuszki, gdy jeszcze zaburzen przetyk
kowych nie byto, a przeto $linotok nie mogt by¢ od tych zabu®
rzen zalezny.

W wielu przypadkach hemiplegji $linotok moze by¢ po-
czytywany za objaw wrzekomo opuszkowy.

Jak wiadowo wydzielanie $liny powstaje wskutek po™
draznienia Slinowydzielniczych widkien, biegngcych z nerwu jen
zyko™-gardtowego do gruczotu przyusznego; widkna, pobudzajgce
wydzielanie $liny, dostajg sie przez nerw Jakobsona do zwoju
usznego i do gatezi nerwu tréjdzielnego. Ot6z wyobrazi¢ sobie
tatwo, iz uszkodzenia moézgu, powodujace porazenie potowicze,
mogto nastgpi¢ w takiem miejscu, ii drazni¢ ono bedzie widkna
nerwu jezyko™gardtowego, wskutek czego gruczot przyuszny po™
budzony bedzie do wzmozonego wydzielania $liny.

W kwestji przyczyny, powodujacej Slinotok, przytocze nie--
ktore zapatrywania autoréw miarodajnych. Krehl (38) zwraca
uwage, iz nadmierne wydzielanie sie $liny moze by¢ wywotane
odruchowo z innych narzadéw, z zotadka, macicy lub przez po.-
draznienie nerwu trdjdzielnego. RoOwniez S$linotok u oséb ner™
wowych przypisa¢ nalezy zwiekszeniu sie pobudliwosci wydzieh
niczej gruczotdéw Slinowych.

Wedtug Kostera (39), wnioski ktérego wyprowadzone zo-
staly na zasadzie 41 spostrzezen porazenia nerwu twarzowego,
zaburzenia $linowydzielnicze jakoteZ smakowe powstajg przy po'
razeniu nerwu twarzowego wtedy, gdy nerw uszkodzony zostat
po nad ujsciem struny bebenkowej, natomiast uszkodzenie ner™
wu powyzej zwoju kolanowago jakotez uszkodzenie osrodka



nerwu twarzowego Ilub przylegajgcych okolic mozgu, powoduje
miedzy innemu objawami zaburzenia S$linowydzielnicze bez za-
burzenn smakowych. Précz tego Koster doszedt do przekona--
nia na zasadzie badan eksperymentalnych, ze u zwierzat wiok-
na wydzielnicze gruczotéw podszczekowego i podjezykowego ta-
Czg sie z pniem nerwu twarzowego.

W kwestji nadmiernego wytwarzania sie $liny powiada
Bechterew (40), iz objaw ten wypetnia niekiedy caly niemal
obraz chorobowy ($linotok nerwowy). Pozatem obserwowat nad-
produkcje $liny przy réznych cierpieniach mézgowych; ten sam
autor przytacza przypadek, w ktorym Slinotok byt jedynym obja-
wem chorobowym u syfilityka w 20 lat po zarazeniu. Ja tez
miatem okazje obserwowaé chorego syfilityka, ktérego jedynym
objawem w przeciagu paru miesiecy byt bardzo obfity S$linotok;
wkrotce u tegoz chorego wystgpity objawy paralizu postepujgce-
go. Slinotok poczytywaé nalezy w przypadku moim za wczesny
objaw paralizu postepujgcego.

W innych przypadkach $linotoku Bechterew przypuszcza ob-
wodowe podraznienie wiokien struny bebenkowej, przebiegaja-
cych wspélnie z nerwem twarzowym.

Bary (41), robigc do$wiadczenie na psach, wywotat wydzie-
lenie Sliny przez draznienie zewnetrznej czeSci ciala ogonowego
w sasiedztwie przedniej czesci torebki wewnetrznej-przypuszczal-
nie wskutek podraznienia widkien tej ostatniej. Co sie tyczy
wptywu, jaki wywiera moézgowie na widzielanie $liny, autor do-
szedt do tych samych wnioskéw, co i Bechterew.

Heindl (35) w monografii swojej o leczeniu chordb jamy
ustnej, przetyku i krtani w rozdziale o ptyalizmie, odroznia
$linotok prawdziwy od wrzekomego, dla spowodowania ktorego
wystarcza bezczynno$¢ narzadow jamy ust, gdy Slinotok praw-
dziwy jest rezultatem podraznienia gruczotow S$linowych lub
okolic przylegajacych. Slinotok wedlug Heindla moze réw-
niez by¢ wywotany porazeniem splotu sympatycznego, jakotez
podraznieniem struny bebenkowej. Wreszcie nadprodukcje gru-
czotéw Slinowych i Sluzowych spostrzega sie wedtug tegoz auto-
ra na podfozu neuropatycznem, przy porazeniach opuszkowych
i przy hemiplegjach.

Lewandowsky, (2) mowigc o objawach, towarzyszacych he-



miplegii zwyklej, zaznacza, iz spostrzegat w hemiplegiach wzmo'
zone tzawienie i zwiekszone wydzielanie Sliny.

Bardzo czestym objawem hemiplegji, o ktérym w podrecz'
nikach choréb nerwowych niema nawet wzmianki, jest obtozo'
ny jezyk. Czesto nastepnego juz dnia po ataku jezyk chore'
go pokryty jest grubg szaro biatg puszystg powloka. Niekiedy
nalot pozostaje bez zmiany w przeciggu tygodnia lub dluzszego
czasu, pomimo iz chory otrzymuje codziennie $rodki czyszczace
i zachowuje Scistg dyete. Wobec tego przypuszczam, ii przyczy'
na obtozonego jezyka nie wyptywa z uposledzonego trawienia,
lecz tkwi gdzieindziej.

W mongrafji o jezyku Rose thala (42), w rozdziale, po’
Swieconym zachowaniu sie powierzchni jezyka przy krwotokach
moézgowych, autor zaznacza, iz nalot na bezwladnej potowie je'
zyka byt stale grubszy, niz na zdrowej.

W przypadkach, przezemnie obserwowanych, nalot na po’
wierzchni jezyka po stronie bezwladnej rzadko bywat wiekszy,
niz nalot po stronie zdrowej, jednakze i takie przypadki obser’
wowatem.

W rozdziale, poswieconym porazeniu opuszkowemu, Rosen’
tal (42) zaznacza, ii powierzchnia jezyka pokryta bywa grubym
nalotem. Przyczyne nalotu autor w obydwdéch cierpieniach przy"
pisuje uposledzeniu ruchliwo$ci jezyka wzglednie bezczynnosci
takowego.

Wedtug tegoz autora nalot na jezyku tworzy sie przewaz'
nie na tylnej jego czesci, co ttomaczy sie tern, iz nalot nie mo'
ze sie utrzyma¢ na przedniej czesci jezyka wskutek czestego
tarcia o podniebienie; dowodem tego stuzy¢ ma fakt, ze je'
zyk bardzo czesto obtozony bywa zrana, poniewaz podczas snu
jezyk sie mato porusza, a przeto i nalot nie moze by¢ starty.

Heindl (35) zaznacza, iz gdy porazenie jezyka trwa przez
czas dtuzszy, wtedy zbiera sie na jezyku gruba warstwa nalotu.

Czy jednak nalot zbiera sie na jezyku hemiplegikow dla
tego tylko, ze jezyk wskutek udaru stat sie mniej ruchomym,
czy tez obtozony jest skutkiem innej jeszcze przyczyny, wy'
jasnie trudno.

d c n



Z oddziata dla chorych nerwowych d-ra E. Flataua w szpitalu na Czystem.
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WLADYSEAW STERLING.

dalszy ciag.
PRZYPADEK V.

H. Kup... — mezczyzna 50-letni. Chory iest iedynem dzieci
kiem rodzicow, z ktdrych ojciec zmart w 50-ym roku zycia z powodu cier-
pienia nerkowego, zas matka w 42 roku zycia z powodu tyfusu brzusznego.
W rodzinie chorego ani blizszej ani dalszej nie byto zupetnie osobnikow,
dotknietych nadmierng otytoscig lub jakiemikolwiek cechami niedorozwo-
ju fizycznego—zaréwno ojciec, jak i syn chorego mieli normalne owlosie-
nie ciata, brode i wasy. Sam chory urodzit sie do czasu, bez sztucznej
pomocy i bez asfiksji. Pod wzgledem fizycznym podobno rozwijat sie
normalnie, zadnych powazniejszych cierpien w dziecinstwie nie prze-
chodzit.

Uczyt sie w chederze, jednakze w zaden sposéb nie modgt nauczyc
sie czyta¢, nauczono go wprawdzie pisa¢ pojedyncze litery, ktérych jednak
nigdy nie umiat ztozy¢ w wyraz. Sam twierdzi, ze pamie¢ zawsze miat
kiepska, rachowat zle—takze nie mogt zajg¢ sie handlem, zajecie jego
przez cate zycie ograniczato sie do drobnych postug faktorskich, za$ dom
utrzymywata gtéwnie zona z szycia.

Poped piciowy obudzit sie u chorego dos¢ pozno, jak chory twierdzi
dopiero w 17-ym roku zycia i wtedy tez uprawial samogwatt w sposéb
umiarkowany. Ozenit si¢, majac lat 22, lecz i przedtem jeszcze miewat
stosunki z kobietami, do ktorych, jak twierdzi, zawsze byt ,bardzo gora-
cy." Opowiada, ze z zong miewat stosunki po 5 -6 razy na dobe, nawet
we dnie, gdy za$ zona bywata niezdrowa, onanizowat sie. Od 18 lat zau-
wazyt ostabienie popedu piciowego, czesto polucje nocne, odchodzenie nt



sienig przy oddawaniu moczu, ejaculatio praecox za$s od 16 lat
wystgpita zupetna impotencja.

Owlosienie na glowie zawsze miat bardzo obfite, pod pachami i na
spojeniu tonowem bardzo skape, brody nie miat nigdy, rowniez na gornej
wardze nie miat do 35-go roku ani jednego wioska, potem zjawito sie Kil-
kanascie wioskéw na go6rnej wardze, co przypisuje chory zaleconej mu
przez matomiasteczkowego felczera procedurze smarowania wargi wydzie-
ling narzgdéw piciowych zony podczas coitus.

Do 36-go roku zycia ani jako dziecko ani nigdy potem nie byt oty-
ty—przeciwnie, zawsze byt bardzo szczupty: od tego czasu zaczat nadmier-
nie tyé—zwiaszcza na brzuchu, piersiach i posladkach, byt nawet w Karls-
badzie, leczyt sie na te otylos¢, jednak bez wielkiego skutku.

Powazniejszych cierpien nigdy nie przechodzit, przed kilkunastu
laty tylko cierpiat na béle w lewej potowie brzucha oraz na przednio-ze-
wnetrznej powierzchni lewego uda, na ktére poczatkowo leczyt sie na
limanie odeskim, pozniej za$, gdy okazato sie, ze to jest kamica nerko-
wa—w Karlsbadzie.

Drgawek ani w dziecinstwie ani pdzniej nigdy nie miewat, nie mie-
wat rowniez t. zw. ,,absences* ani wogo0le nie tracit przytomnosci. Raz
tylko jeden podobno stracit przytomno$¢ 17 lat temu w nastepujgcych
warunkach: wszedt mianowicie we dnie do klozetu na podwérzu w Hru
bieszowie—i zdawato mu sie, ze z otworu klozetowego wynurzyto sie 2 lu-
dzi, ktérzy rzucili sie na niego i zaczeli go bi¢ i dusi¢, uciekt wtedy na
podworze i upadt bez przytomnosci (podobno nieprzytomny byt przez
kilka godzin).

Na bdle gtowy silniejszego natezenia nigdy nie cierpiat, mdtosci ani
wymiotdw nie miewat, ograniczenia pola widzenia nie zauwazyt. Twier-
dzi, ze w ostatnich czasach na ulicy miewa czesto momenty, kiedy przez
krotka chwile nic nie widzi, przytomnos$¢ przytem jest dokiadnie zacho-
wana. Wogodle jednak wyraznego ostabienia wzroku nie zauwazyt, us-
karza sie tylko na tzawienie z prawego oka.

Zaparcie stolca. Zaburzen urynowania nie miewat. Lues nega-
tur, umiarkowany alkoholizm. Brak obarczenia dziedzicznego.

St. praesens.

Glowa do$¢ duza o typie zlekka dolichocefalicznym, wybitna przewaga
czesci twarzowej nad ciemieniowg i czotowa.

Owlosienie nie zawsze geste i obfite, wtos gruby i twardy, do$¢ du-
z0 siwych wiosow.

Uszy duze, odstajgce, dos¢ ksztattne, symetrycznie zbudowane, bez
stygmatoéw degeneracyjnych.

Czoto dos¢ niskie, wybitnie rozwiniete luki nadbrewne, owlosienie
na brwiach minimalne zwlaszcza z prawej strony, gdzie zamiast brwi wi-
da¢ tylko kilkanascie cieniutkich wiloskéw. Na czole wida¢ kilkanascie
poprzecznych oraz podtuznych, glebokich zmarszczek.

Rzesy dos¢ obfite, wkosy normalne.



Szpary oczne dos¢ wazkie, zlekka skosnie ustawione. Powieki bar-
dzo cienkie, zwtaszcza dolne.

Zrenice do$é wazkie, oddziatywajg zywo na $wiatto i konwergencje

Teczoéwki biekitne pigmentowane sg bardzo silnie przez podtuzne
promieniowo przebiegajgce brunatne smugi.

Nos niewielki, zlekka sptaszczony u nasady, duzo poprzecznych
zmarszczek u podstawy.

Kosci jarzmowe bardzo wybitne, co razem z lekko skos$nemi szpa-
rami ocznemi nadaje twarzy wyraz zlekka mongoloidny

Podbrddek i policzki silnie zaczerwienione i upstrzone rozszerzone-
mi malenkietni naczyrikami, jak to bywa u alkoholikdw. Natomiast sko-
ra nosa zadnego zaczerwienienia nie wykazuje.

W twarzy nie wida¢ jakiejkolwiek asymetrji. Ruchy mimiczne sg
dos¢ skape, fatldy nosowargowe przy ruchach zaznaczajg si¢ bardzo glebo-
ko, rowniez i podczas spokoju uwydatniajg sie w postaci gtebokich
bruzd. Naog6t jednak twarz ma wyglad wzglednie mtody, odpowiadajgcy
mniej wiecej wiekowi 40-letniemu, podczas gdy w istocie chory ma lat 50.

Owiosienie na wargach i na podbrodku prawie zadne, zaledwie ni-
kly puszek), na policzkach nie wida¢ zadnego owlosienia.

Skora na czole, policzkach dos¢ twarda i gruba, tkanka tluszczowa
niezbyt obfita, natomiast na szyi tuz ponizej podbrédka wida¢ bardzo du-
zo tkanki thluszczowej tak, ze tworzy sie jakby drugi, zwisajacy pod-
brodek.

Jezyk niezbyt wielki ani gruby, wilgotny, dobrze ruchomy na dnie
jamy ustnej, przy wysuwaniu nie zbacza.

Budowa twardego i miekkiego podniebienia normalna.

Odruch gardzielowy zywy.

Wszystkie zeby karjetyczne, chwiejg sie (wielu brak zupenie).

Budowa konczyn gornych i dolnych nie wykazuje cech wyraznie
patologicznych. Brak oznak achondroplazji.

Skdéra normalna, niezgrubiata, rozwoj tkanki tluszczowej na rekach
mato obfity, na konczynach dolnych obfity.

Najwybitniejsze skupienie tkanki tluszczowej wida¢ na piersiach,
brzuchu i z boku od ledZzwiowej czesci kregostupa. Piersi zwisajg w po-
staci duzych workow zupetnie jak u kobiety — tak ze w pozycji siedzacej
sutki siegajg granicy pomiedzy gorng i $rodkowa czescia jamy brzusznej-
Rowniez kolosalne skupienia tkanki tluszczowej wida¢ w powtokach brzu-
sznych: brzuch w pozycji stojacej zwisa w postaci ogromnego balonu nad
spojeniem fonowem, za$ w pozycji siedzacej opadajace powitoki brzuszne
zupetnie zakrywajg okolice spojenia tonowego. Z boku w ledZzwiowej cze-
Sci kregostupa zwisajg duze waty tluszczowe w postaci poduszek.

Skora na tutowiu, Klatce piersiowej i konczynach nie wykazuje cech
patologicznych. Na goleniach skéra jest nieco gladsza niz normalna.

Owiosienie pod pachami jest minimalne, w okolicach spojenia tono-
wego bardzo skape. Na korniczynach gérnych i dolnych nie widac¢ ani
§ladu witoska nawet przez lupe.



Penis o grubosci otdwka, dtugosci ¥, ctm.

W mosznie wyczuwajg sie jadra wielkosci sptaszczonej pestki
wisni.

Ruchy gatek ocznych zachowane. Sita wzroku normalna. Brak he-
mianopsji. Oftatmoskopowo brak zmian. Brak objawéw opuszkowych,
sita miesniowa w konczynach gornych i dolnych normalna. Odruchy
z miesnia trojgtowego i okostnowe z promienia obustronnie stabe. Odruchy
kolanowe i z Sciegien Achillesa bardzo stabe. Odruchy brzuszne, moszno-

we bardzo stabe. Odruch podeszwowy normalny. Czucie nie wykazuje
zmian.

Wymiary czaszki.

Podtuzny = 375 ctm. Poprzeczny = 5. 0Od ucha do
uch a=305 Wysokos$¢ czo6ta=7. Dlugos¢ muszli usznej —
12,25. Dtugosé mandibulac = 1425. Dtugo$¢ nosa;—6,25
Szeroko$¢ nosa u nasad y=3. Obwodd szyi -365.

Wymiary konczyn goérnych.

Dtugos$s¢ ramieni a—37. Dtugos$¢ przedramieni a=28.
Dtugos¢ dioni (]Il palec)=20. Obwdéd ramienia w S$rodku=
30. Obwdd przedramienia (na granicy gornej i srodkowej ‘Ziy—
24, Obwdéd stawu napigstkowego—18,25. Obwdd Il pat-
ca (I falangi) —85. Obwdd Il palca = 85.

Wymiary konczyn dolnych.

Dtugos$é¢ uda=43. Diugos¢ golen i—4l. Dtugos¢ sto-
py (od calcan. do konca | palca)=27. Dtugos$¢ | pale a=7. Obwéd
uda w goérnej «,=585. Obwo6d wuda w dolnej 'B=46. Obwod
tydki -46. Obwéd sklepienia stop y=275. Obwdéd 5 pal-
ca=10. Obwod kolan a—37,75. Wszystkie wymiary konczyn sg jed-
nakowe z prawej i lewej strony. Obwo6d klatki piersiowej na
wysokosci manubr. sterni  101. Obwdéd klatki piersiowej na
wysokosci sutek - 104,5. Obwdéd brzucha in epigastrio=103. Obwdd
brzucha na wysokosci pepka — 126. Obwdéd brzucha w dolnej
*/,=112. Ogo6lna wysokos¢ ciata= 171.5.

St. psychicus.

(Zajecie?) ,,Faktoruje'. (Kiedy sie urodzit?) nie wie. (Gdzie urodzit
sie?) ,,w Lublinie”. (Jak nazywajg sie rodzice?) dobrze. (Jak sie uczyd?)
»Nie pamieta"”. (Jak dawno zonaty?) ,,28 lat". (Imiona i wiek zony i dzie-
ci?) dobrze. (Jaki rok?) nie wie. (Jaki miesigc?) nie wie. (Jaki dzien mie-
sigca?) nie wie. (Jaki dzieh tygodnia?) dobrze. (Gdzie byt przed 8 dniami?)
»W Warszawie" (Gdzie byt przed miesigcem?) ,w Hrubieszowie". (Wy-
mieni¢ dni tygodnia?) dobrze. (Wymieni¢ miesigce?) nie umie. (lle godzin



ma doba?) nie wie. (lle minut ma godzina?) nie wie. (Ktéra godzina na
zegarku?) dobrze. (lle dni ma miesigc?) nie wie (lle dni w roku?) nie wie.
(Czy kazdy rok ma jednakowsg ilo$¢ dni?) nie wie. (Kiedy Sadny dzier?)
nie wie. (Kiedy Wielkanoc?) nie wie. (W jakiem znajduje sie miescie?)
dobrze. (W jakim znajduje sie domu?) dobrze. (Gdzie ostatnio mieszkat?)
dobrze, (ile mieszkancow w Warszawie?) nie wie. (Jakie miasto wieksze
Warszawa czy Hrubiesz6w?) ,,Warszawa™. (Co to jest wiorsta?) nie umie
ubjasni¢. (Jak dhugi jest tokie¢?) dobrze. (Jaka dlugos¢ pokoju?) nie wie.
(Nad jaka rzeka lezy Warszawa?) nie wie. (Jak sie¢ nazywa stolica Rosji?)
nie wie. (Czy podrozowat kiedy?) ,Bytem w Odesie, Karlsbadzie". (Nazwi-
ska lekarzy szpitalnych?) nie wie. (2X4)=8. (5X7)=24. (7X9) = ,to nie
moja glowa". (lIX12)=nie wie. (2-]-2)=4. (5-f-8)—13. (20-]-38)= 58.
(8 1-14)=20. (28 |44) —nie wie. (3—1)=2. (11-—3)=8. (13—5)—nie wie.
(28—14)—nie wie. (6:3)=9. (44:4)—nie wie. (1 rubel 50 kop. ile za-
wiera ztotych, jezeli ztoty—I15 kop.)—,6 zlotych i 10 kop." (’/ rubla
ile kop.?)=25 kop. (Jakie drzewa bywajg w lesie?) ,,Sosna, brzezina, grabi-
na, debina, olcha". (Skad pochodzi wetna?) ,,Od pséw, od baranéw". (Jaka
réznica pomiedzy koniem a krowg?) ,,Co kon to kon, a co krowa to kro-
wa". (Jakiego wyznania chory?) ,.Zyd, prawdziwy zyd". (Jakie jeszcze re-
ligje zna?) ,Katolickie, ruskie, prawostawne". (Kto byt Jezus?) nie wie.
(Kto byt Mojzesz?) ,,To byt aniot”. (Jakie znaczenie ma sadny dzien?)
»Wszyscy proszg Boga, zeby darowat zte, co ludzie zrobili przez caly
rok". (Jakie znaczenie ma Wielkanoc?) ,.Zeby jes¢ tylko mace". (Jak sie
nazywa cesarz Rosji?) nie wie (Wymieni¢ czesci Swiata?) nie wie. (Zkim
Rosja ostatnio prowadzita wojng?) ,Nie wiem, gazety nie czytam”. (Do
czego stuzy armja?) ,.Zeby bronili"'. (Czego chcg socjalisci?) nie wie. (Cze-
go chcg sjonisci?) nie wie. (Do czego stuzg sady?) ,,Zeby ludzie nie kradli."
(Do czego stuzg policje?) ,,To samo". (Dlaczego karzg ztodzieja?) ,Za to. ze
jest ztodziejem". (Jakie sg srebrne monety?) ,,Rubel, rubla, 25 kop., 20,
10, 15 kop." (Jakie sg inne monety?) ,Zloto, papier. Co z tego jak kto
ma, kiedy ja nie mam". (Dla czego drzewo ptywa a zelazo nie?) ,,Tylko
sosnowe drzewo nie tonie, debowe tez tonie™. (Co wiecej wazy funt zelaza
czy funt pierza?) ,Funt zelaza™. (Co to jest procent?) ,Jak kto daje pie-
nigdze, to sie bierze procent”. (Kogo trzeba sie stuchac?) ,,Pana Boga,
starszego". (Kiedy chory czutby sie szczesliwy?) ,,Jakbym miat pienigdze
i jakby zona wyzdrowiata". (Cel matzenstwa?) ,,A po co sie cztowiek zeni,
zeby dzieci mowity modlitwe, jak czlowiek umrze; ale teraz juz nie moge
mie¢ dzieci''. (Rdéznica miedzy oszczednoscig i skapstwem?) nie umie okre-
slic. (Kto stworzyt Swiat?) ,,Pan Bog'". (Kto to jest Bog?) ,,Co siedzi na
niebie”. (Po co cztowiek sie modli?) ,Bo Pan Bog naznaczyt $wiat, zeby
cztowiek sie modlit. Za to Pan BOg da, zeby cziowiek zarobit na kawatek
Chleba". (Co cztowieka czeka po $mierci?) ,Jeszcze nikt nie przyszedt i nie

powiedziat, co tam jest. Gdy kto przyszedt i powiedziat, to moze ludzie
byliby lepsi.”

Nie bede tu zatrzymywat sie nad rézniczkowaniem przy-
padku niniejszego od akromegalji i gigantyzmu, gdyz odrzucenie



tych postaci klinicznych nie wymaga tu blizszego uzasadnienia.
Rowniez brak zmian wzrokowych, bélow i wogole jakichkolwiek
objawéw nowotworow mozgu z zupelng pewnoscig pozwala
nam wykluczy¢ t. zw. dystrophia adiposogenitalis
Fréhlich'a. Natomiast daleko powazniejsze trudnosci nastre-
cza tu odgraniczenie od t.zw. sp6éZnionego eunuchoidyzm
mu Fal t'y, ktéry odpowiada mniej wiecej postaciom, opisywac
nym przez autoréw francuskich (Gaudy, Cordier i Rebat-
tu), jako infantilisme regressif. Zauwazmy, ze chory
nasz pod wzgledem fizycznym rozwijat sie normalnie, ze poped
ptciowy jego, ktory wprawdzie obudzit sie do$¢ p6zno (dopiero
w 17-ym roku zycia) byt bardzo zywy (po 5— 6 stosunkéw na
dobe), ze ma dwoje dzieci, ze chory w dziecinstwie i w mtodos-
ci byt bardzo szczuply, ze ostabienie potencji wystapito dopiero
w 33-im roku zycia, za$ zupetna impotencja dopiero w 35-ym, ze
ty¢ zaczat dopiero w 37-ym roku zycia, ze wiec wystepowanie
szeregu objawdw natury dystroficzr.ej daje sie tu powigza¢ z okre-
slonym momentem zycia, jakkolwiek nia daje sie sprowadzi¢ do
jakiej$ widocznej przyczyny zewnetrznej. Sg to wiasnie cechy,
ktore spotykamy w tych rzadkich przypadkach spdznionego eu-
nuchoidyzmu, w ktérych najdoktadniejszej analizie klinicznej nie
udaje sie wykry¢ wyraznego powodu owych zmian wstecznych. Za-
uwazmy z drugiej strony, ze rozw0j psychiczny chorego od dzie-
cinstwa wiele pozostawiat do zyczenie, ze nie mogt sie nauczyc
czyta i pisaC, Ze nigdy nie zdolny byt do Zadnego zajecia i da-
wat utrzymywaé sie przewaznie, zZe ostabienie sity plciowej wy-
stagpito niewatpliwie przedwczesnie, Ze owlosienie jego pod pa-
chami i na spojeniu tonowem zawsze bylo bardzo skape, na
wargach za$ i podbrédku wogdle prawie zadne — sg to objawy,
na ktérych zwykliSmy opiera¢ rozpoznanie istotnego eunuchoi-
dyzmu. Rozstrzygniecie kwestji na zasadzie morfologicznych lub
objawéw dystroficznych nie doprowadza tu do celu, gdyz nawet
tak wybitne objawy wsteczne z dziedziny ukitadu wiosowego,
ptciowego oraz rozwdj otylosci, jakie spostrzegamy u naszego
chorego, zdarza¢ sie moga i w eunuchoidyzmie spéznionym. Z cal-
kowitej kazuistyki przypadkéw spdznionego eunuchoidyzmu, ze-
branych z wielkg starannoscia w pracy Cordier i Rebuttu,
nie udato mi sie odnalez¢ danych, z ktérych by mozna byto
wnioskowa¢, czy charakter otytoSci jest tu réwniez tylko cze-



$ciowy, jak i w eunuchoidyzmie zwyktym, gdyz nie zwracano tam
na to dostatecznj uwagi: nie moze to wiec by¢ cecha r6zniczkowo--
rozpoznawcza. Natomiast momentem rozstrzygajagcym jest tu
budowa szkieletu, ktéra, jak u naszego chorego, wykazuje prze--
wage wymiaru dolnego nad gérnym, co w eunuchoidyzmie spo-
znionym naskutek powstania sprawy chorobowej w tym mo-
mencie, kiedy linje epifizarne sg juz zamkniete, nie moze mie¢
miejsca! Rozpoznaje tedy pomimo przytoczonych na wtepie objek-
cji w przypadku niniejszym eunuchoidyzm istotny i stoje na
stanowisku, ze o eunuchoidyzmie spéznionym moéwi¢ mozna
tylko wtedy, kiedy regresja w sferze wiosowo-piciowej w pota-
czeniu z otyloScig czeSciowg wystepuje we wszystkich swych
komponentach réwnocze$nie u osobnika, ktérego wszystkie
wzmiankowane dziedziny do pewnego okresu zycia rozwiniete
byty zupetnie normalnie. Zaznacze tu dodatkowo, ze co sie ty-
czy specjalnie otytosci, to w wiekszosci przypadkéw kazuistyki
mojej nie da si¢ ona przeSledzi¢ retrospektywnie wglgb do sa-
mego dziecinstwa, ale rozwija sie dopiero w pdzniejszym okresie
zycia.

Z poszczegblnych objawdw Klinicznych zastuguje na uwage
w przypadku niniejszym zlekka zaznaczony mongoloidny typ
twarzy, na ktéry skiadajg sie waskie i skosnie ustawione szpary
oczne w potgczeniu z bardzo wydatnemi skulami. Typ niniej-
szy powtarza sie w przypadkach moich kilkakrotnie. Do stale
niemal powtarzajacych sie zarbwno w mojej kazuistyce jak w li-
terature objawow nalezy spostrzegany u chorego naszego nos
siodtowaty, ktérego jednak wbrew zdaniu T andler’a i Gross’a
nie uwazam za przejaw przymiotu dziedzicznego, zaznacze bo-
wiem, ze we wszystkich przypadkach moich odczyn Wassermann'a
we krwi wypadt ujemnie. Charakterzstyczne réwniez dla cho-
rego niniejszego jest przewaga twarzowej czesci czaszki nad moz-
gowg oraz niezmiernie wydatnie rozwiniete luki nadbrewne. Bu-
dowa czaszki ani muszli usznych nie wykazuje wyraznych cech
degeneracyjnych, natomiast do kategorji stygmatéw zwyrodnienia
zaliczy¢ nalezy pigmentacje teczOwek w postaci tygrysowatego
prazkowania, na co po raz piewszy zwrécit uwage Oppen-
heim. Pomimo do$¢ znacznej ilosci siwych wiosow na glowie
oraz nieznacznej ilosci zmarszczek na czole i w katach ust ude-
rza tu wzglednie miody wyraz twarzy chorego, ktéry wyglada



co najwyzej na 40 lat, podczas kiedy w istocie ma przeszto 50.
Objaw ten wzglednie mtodego wygladu w stosunku do iloSci lat
powtarza sie w kazuistyce mojej zbyt czesto, azeby go byto moz-
na uzalezni¢ od przypadku i pod tym wzgledem Icazuistyka mo-
ja znajduje sie w razacej sprzecznosci ze spostrzezeniami innych
autorébw, a zwlaszcza T andlera i Gros s'a, ktérzy opisujg
starczy wyglad twarzy jako charakterystyczny dla eunuchoidyz-
mu. Do sprawy tej zresztq bede miat sposobnos¢ jeszcze po-
wrocic.

Co sie tyczy charakterystycznej tryjady dystroficznej (uktad
wiosowy, sfera piciowa, otytos¢), to niedorozwdj narzadow picio-
wych i w tym przypadku jest niemiernie wybitny. Rudymen-
tarne owiosienie widzimy tu nie tylko na spojeniu lonowem
policzkach, podbrédku, wargach, pod pachami, ale i na brwiach,
co nalezy juz do objawow rzadszych. Minimalne $lady zarostu
na wargach wystapity wedtug stéw chorego dopiero po 35-ym
roku zycia jakoby po posmarowaniu warg wydzieling narza-
déw piciowych kobiecych podzas coitus z porady felczera ma-
tomiasteczkowego. Charakterystyczne jest tu wierzenie ludowe,
ktére z duzg doza stuszno$ci intuicyjnie wigze niedostateczne
owlosienie z sekrecjg wewnetrznych gruczotéw piciowych. Na za-
znaczenie w przypadku tym zastuguje précz tego brak wiosow
w nozdrzach oraz zupeiny brak na konczynach nawet najdrob-
niejszych wioskéw, ktérych nie udaje sie wykry¢ nawet za po-
mocg lupy.

Czesciowy typ otytosci, wystepujacy tu w sposob karykatu-
ralny na piersiach i na brzuchu, wzbogaca sie w przypadku ni-
niejszym jeszcze o jedno miejsce predylekcyjne — mianowicie
okolice podbrdédka, ktory tu zwisa w postaci worka ponad
SZy)a.

Wspomne tu jeszcze o uzebieniu chorego: mianowicie wszyt-
kie niemal zeby sg karjetyczne i zepsute. Powtarza sie to i w sze-
regu innych przypadkoéw kazuistyki mojej. Postaram sie dowie$¢
ponizej, ze jest to jeszcze jedno ogniwo w fancuchu dystroficz-
nym, charakterystycznym dla eunuchoidyzmu i ze objaw ten, na
ktory nie zwrécono dotad dostatecznej uwagi, rowniez wigzac
nalezy z zaburzeniami w wydzielaniu wewnetrznem gruczotow.

Z cierpienn somatycznych chorego kamica nerkowa, ktorg
przechodzit, jest tu powikianiem zupetnie przypadkowem. Nato-



miast krociutkie zdarzajgce sie w ostatnich czasach i trwajgce po
kilka chwil epizody zamacenia w glowie, podczas ktorych nic
nie widzi, ztozytlbym na karb rudymentarnych objawow padacz-
kowych, ktore tak czesto integralnie 3cza sie z eunuchoidyzmem.
Do tej samej kategorji zaliczam Kkilkugodzinng utrate przy-
tomnosci z poprzedzajacemi halucynacjami wzrokowemi przed
17 laty.

Co sie tyczy upo$ledzenia czynnosciowego sfery plciowej,
to w obecnym okresie obserwacji znajduje sie ona w fazie, ktorg
okresSlano jako hyposexualismus totalis, jest to mia-
nowicie zupetna kongruencja pomiedzy zanikiem popedu picio-
wego, erekcji, facultatis concipiendi, oraz morfologicz-
ng hypoplazjg narzadéw piciowych. Przekonamy sie pdZniej, ze
kongruencja ta nie zawsze daje sie spostrzegaC i ze istnie¢ moze
dysocjacja nietylko w sferze morfologicznej, lecz i w dziedzinie
czynnoscioweyj.

Pod wzgledem psychicznym zaliczam przypadek niniej-
szy do trzeciej z wyodrebnionych przezemnie kategorji psycho-
tycznych typow eunuchoidyzmu. Jest to typ, ktéry okreSlam
nazwg pasozytniczego. W przypadku niniejszym charak-
teryzuje go pewne upo$ledzenie zmystu orjentacyjnego, niepew-
no$¢ pamieci wrazenn dawnych, zas6b wyobrazeniowy i pojeciowy,
ktorego szczupto$¢ stoi niewatpliwie ponizej sfery chorego, nie-
mozno$¢ rachowania, egocentryzm. Podkreslic tu musze, ze
zdoIno$¢ sadzenia i wnioskowania, wykazuje defekty wzgled-
nie bardzo niewielkie. Niektdre z saqdéw chorego uderzajg nawet
swojg trafnoscia, W przeciwienstwie do tego stosunkowo nie-
zbyt glebokiego uposledzenia intelektu zastanawia zupetne nie-
dole ztwo zyciowe chorego. Nie byt on mianowicie ni-
gdy zdolny do jakiegokolwiek zawodowego zajecia: szumny tytut
faktora, jaki sofcie nadaje, jest tylko parawanem jego absolutnej
bezczynnosci, za$ cata funkcja jego ograniczata sie do spetniania
drobnych postug we dworze. W nagrode za te postugi dziedzic
raz utatwit mu wyjazd do Karlsbadu, natomiast caty dom i go-
spodarstwo utrzymywata wykgcznie zona z szycia.

Dziedzina psychomotoryczna nie odchyla sie od normy.
Usposobienia chory jest dobrodusznego, pogodnego, chetnie opo-
wiada o swojej chorobie, o swoich defektach pitciowych, daje sie
z tatwosciag fotografowac, rentgenizowac, demonstrowaé, czem ja-



skrawo odréznia sie od innych swych wspéttowarzyszy z dzie-
dziny eunuchoidyzmu (Przypadki | i VI).

PRZYPADEK V.

H FIl... mezczyzna 56-letni. Pacjent pochodzi z rodziny zdro-
wej i nieobarczonej pod wzgledem dziedzicznym. Ojciec odumart go, gdy
miat roku, nie pamieta chory, na co ojciec zmark, matka umarta przy
objawach obrzeku i dusznosci. Z czworga rodzenstwa 1 siostra zyje i jest
zdrowa, 2 braci i jedna siostra zmarli; chory nie wie na co. Podobno
wszyscy odznaczali sie¢ bardzo znaczng tuszg. Pacjent jest trzeciem dziec-
kiem z rzedu. Urodzit sie do czasu normalnie bez sztucznej pomocy i bez
asfiksji. W dziecinstwie pod wzgledem fizycznym i umystowym podobno
rozwijat sie normalnie. Chodzit do chederu, gdzie nauczyt sie czyta¢, pi-
sa¢ nigdy nie mogt sie nauczy¢, z rachunkami szto mu nieszczegdlnie;
wogole uczyt sie daleko gorzej niz jego rowiesnicy.

Uczucie libido powstato po raz pierwszy dopiero podobno w 16-ym
roku. Samogwattu nie uprawiat. Zadnych perwersyjnych popedéw nie
wykazywat. Ozenit sig, majac lat 18. Stosunki z zong miewat, jak mowi,
»jak kazdy cztowiek". Zona jednak ani razu nie zachodzita w ciaze. Le-
karz, do ktérego zwracali sie z tego powodu, orzekt podobno, ze przy-
czyna owej bezdzietnosci tkwi nie w zonie, lecz w chorym. Blizszych jed-
nakze szczeg6tow i motywow owego lekarza chory przytoczy¢é nie moze.
Sam twierdzi, ze erekcje bywaly dostateczne, za$ fakt, ze zona nie zacho-
dzita w cigze, objasnia tem, ze ma on zbyt mate jadra. Zona chorego
zmarta przed 4 laty przy objawach porazenia potowiczego.

Chory w miodosci byt dos¢ szczuply, za$ obecna nadmierna otytosc¢
jego zaczeta sie rozwija¢ dopiero 4—5 lat temu.

Owslosienie na spojeniu fonowem i pod pachami zawsze miat nie-
zmiernie skape.

Przytomnosci nigdy nie tracit. Drgawek nie miewat

Od roku potworzyty sie choremu ulcera cururis, z powodu

ktérych raz juz byt operowany i z powodu ktérych obecnie zgtosit sie do
szpitala.

Nie palit, nie pijat. Lues negatur.

Zajmowal sie przedtem robotg stolarska, od roku z powodu owrzo-
dzen goleni pracowac nie moze.

St. praesens.

W narzadach wewnetrznych brak zmian. Mocz bez biatka i bez cu-
kru. Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna. Zrenice réwne, oddziatywanie
na $wiatto i konwergencje zachowane. Ruchy gatek ocznych we wszyst-
kich kierunkach normalne. Brak oczoplasu. Brak asymetrji twarzy w spo-
koju i podczas ruchéw mimicznych. Jezyk wysuwa w linji prostej. Sita
migsniowa w konczynach gornych i dolnych zachowana. Odruchy z mie-



$nig tréjgtowego i okostnowe z promienia obustronnie stabe. Odruchy ko-
lanowe dos¢ zywe. Odruchy z Sciegien Achillesa niezmiernie stabe. Odru-
chy brzuszne do$¢ zywe. Odruchy mosznowe bardzo zywe. Wszystkie ro-
dzaje czucia #gcznie z migsniowem i stereognostycznem doktadnie za-
chowane. Oftalmoskopowo brak zmian. Wzrok, stuch, wech normalny.
Chod nie wykazuje cech patologicznych.

Wymiary gtowy.

Obwdéd podtuzn y-=355. Obwodd poprzeczn y—55 Ob-
wod od ucha do ucha = 29. Dtugos$¢ potowy mandibu-
lae=14,5. Wysokos$¢ czo6ta=6. Dtugosé nos a=9. Odlegtosé
pomiedzy najbardziej wystajgcemi punktami Kkosci
jarzmowych = 23. Grubo$¢ dolnej wargi —15 Grubos¢
gornej= 125 Obwéd ucha= U

Wymiary konczyn goérnych.

Dtugos$¢ ramienia (od proc. coracoid. do condyl. exter.) —38.
Dtugos¢é przedramienia (od Srodka fossa cubit. do stawu na-
pigstkowego) = 285. Dtugos$¢ dioni do podstawy Il pal-
ca = 20, Dtugos¢ Il palca = 85 Najwiekszy obwo6d ra-
mienia= 30,75. Najwiekszy obwdéd przedramienia-—255.
Obwdéd stawu napigstkowego=19,5. Obwod dloni 255
Obwéd podstawy | palca = 85 Obwdéd podstawy Il

palca—75.

Wymiary konczyn dolnych.

Dtugos¢ uda (od troch. major do condyl. ext)=4,9. Dtugos¢
goleni (od cond. ext. do mali. ext.)=41. Diugos$¢ stopy (od konca
cale. do konca | palca) = 28,5 Dtugos¢ paluch a=9,5. Dtugos¢ Il
palca —575. Najwiekszy obwo6d uda= 625 Najwiekszy
obwo6d goleni —38 Obwéd na wysokos$Sci malleoloru m=
29. Obwod przegubi a—325 Obwdéd paluch a=9,75. Obwdd
Il pal ca= 75 Wszystkie wymiary powyzsze sg jednakowe w prawej
i w lewej konczynie.

Klatka piersiowa.

Obwod klatki piersiowej w gornej V3= 102-
na wysokosci sutek 112.

w dolnej :B czesci=105.

Wymiary brzucha.

Obwéd brzucha w gornej ‘4= 111

na wysokosci pepka = 115,25.
v v w dolnej czesci = 112,

Ogod6lna wysokos$é¢ ciaia = 1595
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Wymiary miednicy.

Distantia spinarum ant. = 28 cm

» cristarum = 3L
Conjugata externa (Baudelocqg ua) = 24.
Wybitnie rozwiniety robm Micheli sa

proc. spinosus.

N\

3

anus

Czaszka budowy nieforemnej o typie wyraznie oxycefalicznym. Ude-
rza niezmierna przewaga czesci twarzowej nad moézgowa. Guzy czotowe
i potylicowy niezmiernie stabo rozwiniete, pod protuberantia
occipitalis externa wyczuwa sie nieznaczne poprzeczne za-
glebienie.

Uszy bardzo wielkie, odstajgce, o0 niesymetrycznej budowie: brzegi
prawej matzowiny usznej zawiniete sg wglab, podczas gdy lewej sg pra-
wie zupetnie plaskie: bardzo diugie i szerokie zwisajgce uszko, przekra-
czajace przynajmniej w dwodjnaséb auriculnm normalne. Czolo dos¢
wysokie, wykazuje bardzo niewiele subtelnych i niegtebokich zmarszczek,
ktére nie przebiegajg wzdtuz catg szerokos$¢ czola, ale tworza szereg tuko-
watych, krotkich linji, przypominajgcych uktadem i przebiegiem linje na-
skorka na palcach. Wiecej zmarszczek wida¢ na powiekach gornych,
a wiasciwie na skorze ponad niemi, ponizej fukéw brewnych; fatdy te ro-
wniez przebiegajg w kierunku poprzecznym. Natomiast dolne powieki
pofatdowane sg w rozmaitych kierunkach, najwiecej bruzd i zmarszczek
przebiega w kierunku skosnym. Skoéra na gornych i dolnych powiekach
fatduje sie w caly szereg grubszych watkéw, ktére nadajgtwarzy wyglad
nieco obrzekly.

Na policzkach skora jest gtadka i w stosunku do wieku chorego
mato zmarszczona. Wogodle wyglad twarzy chorego, ktéry ma obecnie fat
58, odpowiada 45-emu rokowi zycia. Najwiecej zmarszczek wida¢ wzdiuz
linji, odpowiadajacej wstepujacemu skrzydtu dolnej szczeki (z prawej stro-
ny wiecej) -oraz w okolicach katow ust—i nieco ku zewnatrz od nich.

Fatdy nosowargowe obustronnie zaznaczone dos$¢ gteboko i przedtu-
zajg sie prawne do samego podbrédka.

Tkanka tluszczowa na czole, policzkach i wargach rozwinigeta skagpo—
natomiast wystepuje bardzo obficie na szyi w linji $rodkowej ponizej



podbrédka—okolica ta zwisa pod podbrédkiem w ksztatcie nieforemnego
worka.

Kosci jarzmowe wystajg do$¢ znacznie.

Nos zlekka siodtowaty, bardzo duzy, niezmiernie szeroki u konca.

Nozdrza daleko rozstawione, nie wykazujg w $rodku ani $ladu owito-
sienia.

Na gtowie owlosienie obfite, wtos dos¢ cienki, lecz zdrowy. Chory
jest silnie szpakowaty.

Rozwo6j brwi niezmiernie skapy, zwlaszcza u zewnetrznego brzegu
arc. superciliaris.

Rzesy na goérnej powiece niezmiernie rzadkie, na dolnej prawie zu-
petnie nie wida¢ rzes. Doda¢ nalezy, ze chory nigdy nie przechodzit zapa-
lenia powiek i ze brzegi powiek nie sg ani zaczerwienione ani zgrubiate.

Na wargach, na policzkach nie widaé¢ $ladu
owtosienia.

Budowa szczek jest normalna.

Wargi obie dos¢ grube, dolna znacznie grubsza od gornej.

Jezyk bardzo dhugi i szeroki, pofatdowany w kilka podtuznych, gte-
bokich bruzd.

Wszystkie zeby zachowane, ale znaczna wiekszos¢ karjetyczna.

Wzdtuz twardego podniebienia przebiega w posrodku dhugi i szero-
ki wat kostny.

Szyja dos$¢ krotka, niezgrubiata, tkanka tluszczowa rozwinieta skapo.

Koniczyny gorne zbudowane symetrycznie, tkanka tluszczowa roz-
winieta dos¢ obficie, lecz nie nadmiernie. Stosunek dtugosci przedramion
do ramion normalny.

Dtonie dtugie i szerokie; skdéra wszedzie normalna.

Budowa konczyn dolnych nie wykazuje znaczniejszych odchylerh od
normy. Na udach bardzo obfite skupienia tkanki tluszczowej.

To samo na posladkach.

Owrzodzenie na goleniach.

Rozszerzenie zyt na obu goleniach ze znacznemi owrzodzeniami go-
leni. Elephantiasis obustronnie w okolicy malleolorum,
z prawej strony znaczniejsze.

Obustronnie zaznaczone X. Beine.

Kregostup wykazuje wybitng kifoze w grzbietowej czesci.

Na tutowiu wida¢ ogromne skupienia tkanki tltuszczowej najwybi-
tniejsze w okolicy sutek, na bocznych powierzchniach klatki piersiowej,
w miejscach powyzej crist. ile. super-poster, gdzie skéra
zwisa w postaci grubych watdéw, oraz w okolicy powlok brzusznych.
W sposéb karykaturalny wystepuje to na sutkach, ktére zupetnie przypo-
minaja piersi kobiece.

Powtoki brzuszne sg tak zgrubiate, sam za$ brzuch tak uwypuklony,
ze przypomina brzuch kobiety w 6-ym miesigcu cigzy.

W przeciwienistwie do tych ogromnych skupien tluszczowych na
tylnej powierzchni tutowia i na udach uderza niezmiernie drobna i watla



budowa posladkéw, ktére sg mate, jedrne i odpowiadajg zupetnie mio-
dziennczemu wiekowi.

Owtosienie pod pachami jest minimalne (zaledwie nikty pu-
szek). Na spojeniu tonowem réwniez owtosienie jest niezmiernie skape
(zaledwie kilkanascie wioskéw).

Penis grubosci palca srodkowego, dilugosci ostatniej falangi palca
wskazujgcego—tak drobny, ze ukryty jest zupelnie w praeputium.
W mosznie wyczuwa sie tylko jedno jadro wielkoSci pestki z wisni.

Erekcji chory obecnie zupetnie nie miewa.

Uczucie libido podobno dotychczas zachowane. Stuzba szpital-
na i otoczenie chorego twierdzi, ze chory zanadto chetnie przebywa w oto-
czeniu postugaczek szpitalnych, zada zeby opatrunki robita mu felczerka,
nie za$ felczer, przyczem podobno zachowuje sie w sposéb napastujacy.

Spojenie fonowe ma ksztatt zupetnie kobiecy (nieregularnego trape-
zu, szerokg podstawg zwrdconego ku gorze, waska za$s ku dotowi).

Rowniez kobiecy habitus wykazuje okolica krzyzowa powyzej
posladkow. Miejsce, odpowiadajace zejsciu sie posladkéw u gory, wykazu-
je glebokie lejkowate wklesniecie; w miejscu, odpowiadajacein art. sac-
ro-iliaca, obustronnie wida¢ wglebienie znacznie drobniejsze. 3 te pun-
kty tacznie z punktem, odpowiadajagcym przejsciu ledzwiowej czesci krego-
stupa w krzyzowa, tworza punkty, okreslajace figure rombu.

St. psychicus.

(Zaiecie?) ,,Stolarz'L

(Kiedy sie urodzit?) nie wie.

(Gdzie sie urodzit?) ,,W Siedlcach™.

(Jak sie nazywali rodzice?) dobrze.

(Czy uczeszczat do szkoty?) ,,Chodzitem do chederu w Siedlcach™.
(Jak sie uczyt?) ,,Troche uczylem sie czyta¢, ale teraz nie umiem".
(Jak sie nazywali nauczyciele?) nie pamieta.

(Czego pozniej sie uczyt?) ,,Niczego'.

(Gdzie stuzyt?) ,,Rok stuzytem, potem datem zastepce'.
(Jak dawno zonaty?) ,,Nie wiem”.

(Imie zony?) dobrze.

(Jaki rok?) ,,1912".

(Jaki miesigc?) dobrze.

(Jaki dzien miesigca?) nie wie.

(Jaki dzien tygodnia?) dobrze.

(Jak dawno znajduje sie w szpitalu?) dobrze.

(Gdzie byt przed 8 dniami?) ,,W domu™.

(Wymieni¢ dni tygodnia?) dobrze.

(Wymieni¢ miesigce?) dobrze.

(lle godzin ma doba?) ,,24".

(lle minut ma godzina?) nie wie.

(lle sekund ma minuta?) nie wie.

(Ktéra godzina na zegarku?) dobrze,



(lle dni ma miesigc?) ,,Czasem 29, czasem 30, czasem 31"

(lle tygodni w roku?) ,,To juz nie moge obliczyé, nie uczytlem sie tego"

(Czy kazdy rok ma jednakowa liczbe dni?) ,,Czasem jest wiecej"".

(Kiedy sadny dzien?) dobrze.

(Kiedy Wielkanoc?) dobrze.

(W jakiem znajduje sie miescie?) ,,w Warszawie".

(W jakim domu?) ,Szpital. VIl oddziat.

(Gdzie ostatnio mieszkat?) ,,Nowo-Karmelicka 17".

(Hlu mieszkanicow jest w Warszawie?) ,,Moze 9000, moze jeszcze wie-
cej. Czy mozna zliczy¢, ile jest tudzi w Warszawie".

(Jakie miasto jest wieksze: Warszawa czy Siedlce?) ,Warszawa 10
razy wieksza".

(Co to jest wiorsta?) ,,Stoi na szosie'.

(Jaki dtugi jest tokiec?) ,,24 cale™.

(Dhugos¢ pokoju?) ,,Ten pokdj bedzie miat moze 15 tokci™.

(Nad jaka rzeka lezy Warszawa?) ,,Wista".

(Jak sie nazywa stolica Rosji?) ,,Petersburg™.

(Czy podrézowat kiedy?) ,,Robitem w Terespolu, w Biatej, w Mie-
dzyrzecu™.

(Kto do chorego przychodzi?) ,,Czasami siostry, zona, familja".

(Nazwisko postugaczy?) dobrze.

(Nazwisko lekarzy?) wymienia doktadnie.

(Nazwisko otaczajgcych chorych?) niektére wymienia dobrze.

(2X4)=8, (5XT7)=»25", potem ,ja nie umiem liczy¢." (7X9)—nie wie.
(2+2)=4. (5-j~8)=13. (20438)=53. (8+14) -22. (28+44)=68. (3—1)—=2
(11—3)=8. (13—5)=8. (28—17)—13. (43 -17)—nie wie. (6 : 3)=2. (44 : 4)-=Il.
(11 :3)=2. (39 : 7) nie moze.

(I rub. 50 kop.—ile zawiera ztotych, jezeli ztoty=15 kop.?) ,,10 zlo-

tych™.

(lle zarabia sie tygodniowo, jezeli dzienny zarobek stanowi 2 rb.
70 kop.) ,,16 rubli.

(lle dochodu ma sie po 2 latach z 120 rubli oddanych na 4%) nie wie.

(*/, rubla ile kop.?)=25 kop.

Zdolnos¢ zapamietywania: 2 liczb 3 cyfrowych (215i 340)
po |L minutach nie mogt zreprodukowac.

(Jakie drzewa bywajg w lesie?) ,,Dab, sosna, grab, leszczyna, olszyna''l

(Jaka roznica miedzy koniem a krowg?) ,,Na koniu sie jedzie, a kro-
we sie doi". )

(Jakiego wyznania chory?) ,,Zydowskiego™.

(Jakie religje jeszcze zna?) ,Polska, ruska, francuska, niemiecka,
tatarska, angielska, chochtacka".

(ROznica miedzy niemi?) ,,Nie wiem. ale zydowska jest najlepsza’.

(Kto byt Mojzesz?) ,,Wyprowadzit zydéw z Egiptu?"’.

(Jakie znaczenie ma Sadny Dzien?) ,,Dla odkupienia grzechéw?"

(Jakie znaczenie ma Wielkanoc?) ,,Je sie mace",

(Jak sie nazywa cesarz Rosji?) ,,Mikotaj".



(Z ldm Rosja ostatnio prowadzita wojne?) ,.Z Japonjg".

(Do czego stuzy armja?) ,,Wojsko sie bije, zeby zabra¢ miasto".

(Czego chcg socjalisci?) ,,Socjalisci moOwig, ze nie ma Boga, tylko
wszystko idzie od wiatru np. chmura™.

(Do czego stuza sady?) ,,Prowadzg sprawy'.

(Do czego stuzy policja?) ,Jak sie ludzie bijg albo kradng, to sie za-
biera na policje".

(Dlaczego karza ztodzieja?) ,,Jak kradnie i nie chce pracowac".

(Jakie sg srebrne monety?) ,,40, 15, 10, 5, rubel*.

(Jakie sg inne monety?) ,,Papier., miedziane".

(Jakie wagi bywaja?) ,,Funt i \ tunta, 5 funtéw, 100 funtow".

(Dlaczego drzewo ptywa, a zelazo tonie?) ,,Bo zelazo jest ciezkie
a drzewo jest lekkie".

(Co wiecej wazy: funt zelaza, czy funt pierzy?) ,,Funt zelaza".

(Na co wydawat swoje pienigdze?) ,,Na jedzenie, ubranie".

(Co to sg podatki?) ,Jak trzeba ptaci¢ dtug".

(Co to jest procent?) ,Jak jeden daje pienigdze drugiemu, to chce za'
robi¢ i daje sie procenty". _

(Dlaczego cztowiek sie uczy?) ,.Zeby wiedziat, co jest na Swiecie™.

(Jakie zamiary ma chory na przysztos¢?). ,Jak bede miat zdrowe
nogi, to po6jde do roboty, kras¢ nie pdéjde™.

(Kogo trzeba sie stuchac?) ,,Matki, ojca".

(Jakie ma sie obowigzki wzgledem rodzicow?) ,,Nie rozumiem"'.

(Co to jest wiernos¢?) ,,Wierno$¢ to jest prawda'.

(Kiedy chory czutby sie szczesliwym?) ,,Jakbym miat pienigdze, —to
uzywatbym przyjemnosci?.

(Co jest w stanie go zmartwic?) ,,Jak nie ma na utrzymanie, jak sie
nie ma zdrowych nog".

(Cel matzenstwa?) ,,Zeby dzieci byty; jak ojciec ma duzo pieniedzy,
zeby dzieci miaty majatek"".

(Co by zrobit, gdyby znalazt woreczek z 500 rub.) ,Jak by nikt nie
widziat, tobym wzigt i kupitbym dom.

(Rdznice miedzy oszczednoscig i skapstwem?) ,Kto ma pienigdze
i daje drugiemu, to jest dobry cztowiek, a jak nie chce, to jest skapy".

(Kto stworzyt $wiat?) ,,Adam”, potem poprawia sie; ,,Pan B4g”.

(Gdzie jest Bog?) ,,W niebie".

(Po co cztowiek sie modli?) ,,Do Pana Boga”.

(Co czeka cztowieka po $mierci?) ,,To nikt nie wie, co tam bedzie”.

Naogot wzigwszy psychika wykazuje zmiany do$¢ nieznaczne. Chory
zachowuje wzgledem swego stanu pewng dobrotliwg indolencje. Jest uspo-
sobienia pogodnego, chetnie poddaje sie badaniu, chetnie i szeroko opo-
wiada o swoich defektach seksualnych, ttumaczac je na swdj sposéb.

W szpitalu przebywa bardzo chetnie. Twierdzi, ze czuje sie tu bar-
dzo dobrze, ze gotéw by pozosta¢ nawet rok caly, byle tylko wygoi¢ nogi
(ulcera cruris). Po za nieznacznem uposledzeniem zdolnosci zapa-
mietywania i pewnemi defektami przy rachunku (btedy przy trudniejszych



zadaniach) chory nie wykazuje glebszego uposledzenia psychiki. Jego
orjentacja czasowa i przestrzeniowa sg zupetnie dobre. Zasdb pojeciowy,
elementarne wiadomosci, sadzenie i wnioskowanie odpowiadajg naogot
sferze chorego.

Przypadek niniejszy pod wzgledem stanowiska swego w sto-
sunku do eunuchoidyzmu istotnego i sp6Zznionego przypomina
w gtéwnych zarysach przypadek poprzedzajacy. | tutaj bowiem
pewne elementy triady dystroficznej wystgpity dopiero w okresie
petnego rozwoju osobniczego. Jakkolwiek poped piciowy rozwi-
nat sie tu do$¢ pozno, bo dopiero w 16-ym roku zycia, jednakie
byt on rozwiniety bardzo silnie i trwa nawet do obecnej chwili
chory miewat stosunki z zong bardzo czesto, erekcje byly dosta-
teczne, procz tego za$ uprawiat réwniez i samogwatt. Co sie ty-
czy otylosci, to kategorycznie zupetnie zaznacza, ze w miodosci
byt szczupty, za$ obecne ottuszczenie rozwineto sie dopiero od
4—5 lat. Natomiast istnieje caty szereg objawdw, ktérych po-
wstanie nie jest zwigzane z jakimkolwiek okresem 2zycia chorego:
od wczesnego dziecinstwa chory wykazywat pewne cechy niedo
rozwoju umystowego (nie mdgt nauczy€ sie pisac), owlosienie na
spojeniu fonowem i pod pachami zawsze byto minimalne. Wag-
sow i brody nie miat nigdy, zona chorego nigdy nie zachodzita
w cigze, zas lekarze, ktdérzy jg badali wielokrotnie, stwierdzili, ze
jej narzady piciowe sgw zupeinym porzadku i ze przyczyna bez-
ptodnosci tkwi w mezu. Sam chory sprowadza wlasng steri-
titas do defektu w jadrach, ktore, jak twierdzi, zawsze byly
niezmiernie mate. Sg to wszystko motywy, ktére w potaczeniu
z charakterystyczng dysproporcjg szkieletu pozwalajg nam rozpo-
zna¢ w przypadku niniejszym eunuchoidyzm istotny. ROznicz-
kowanie od t. zw. dystrophia adiposogenitalis wobec
braku jakichkolwiek objawéw mdézgowych i normalnych wyni-
kéw rentgenowskich wydaje mi sie zbyteczne. Zaznacze tu, ze
przypadek niniejszy nalezy do tych, w ktérych elementy gigan-
ty zmu wyrazone sg stosunkowo stabo: ogolna wysoko$¢ oraz
wymiary koriczyn bardzo nieznacznie przekraczajg tu miare $re-
dnig. Naog6t tedy przypadek niniejszy wykazuje dos¢ czysty typ
tego, co Tandler i Gross okreslaja, jako ,,eunuchoider Fett-
wuchs*.

W obrazie klinicznym znajdujemy szereg objawdw, ktére
zakwalifikowa¢ nalezy, jako stygmaty degeneracyjne : czaszka



0 typie wybitnie oxycefalicznym, uszy niesymetryczne, odstajace,
zawiniete wglgb z ogromnem auriculum, przekraczajgcem
wtréjnasdb miare przecietng, bardzo grube wargi, przyczem dol-
na jest znacznie grubsza od gornej, wreszcie, jako ciekawg ceche
degeneracyjna, ktérej opisu nie spotkatem w dostepnej mi tite-
raturze, wymienie tu dlugi i szeroki wat kostny, przebiegajgcy
wzdtuz catego podniebienia twardego. Do tej samej poczesci ka-
tegorji zaliczy¢ nalezy fakt, ze w mosznie chorego wyczuwamy
tylko jedno jadro. Wybitne tytozgiecie kregostupa w czesci grzbie-
towej ztozy¢ tu nalezy prawdopodobnie na karb warunkow pras-
cy zawodowej (chory jest stolarzem). Obrzmienie goleni w pod
taczeniu z rozszerzeniem zyt i wtérna blonowatoscig sa tu oczy-
wiscie powiktaniem przypadkowem, ktéremu zawdzieczamy ni-
niejsza obserwacije.

Z objawéw czysto nerwowych précz znacznego wydtu-
zenig obu fald nosowargowych, ktéremu wobec zupeinej syme-
trji tego objawu, zadnego znaczenia patologicznego przypisywaé
nie mozna, na uwage tu zastuguje inkongruencja pomiedzy bar-
dzo zywemi odruchami kolanowemi a bardzo stabemi odrucha-
mi z Sciegien A chilles'a Ten ostatni objaw uwarunkowany
jest prawdopodobnie zmianami czysto lokalnemi (uposledzo-
ne odzywianie tkanki miesniowej a by moze i nerwu na-
skutek rozszerzen zylnych i owrzodzen). Do objawow rzadkich
w eunuchoidyzmie nalezg zywe odruchy mosznowe, jakie spo-
strzegamy w niniejszym przypadku, gdyz zazwyczaj naskutek
zwiekszenia tunicae dartos odruchy mosznowe sg niezmier-
nie stabe i robaczkowe.

Przechodzac obecnie do swoistego zespotu dystroficznego,
zaznaczy¢ musze wydatne cechy feminizmu w przypadku ni-
niejszym. Gynekomastja u chorego naszego do ziudzenia przy
poming obwiste sutki kobiece. Jako niezmiernie charakterystycz-
ny objaw feminizmu wymieni¢ tu nalezy duze wymiary miedni-
cy oraz przedewszystkiem wybitnie rozwiniety t. z. romb Mi-
chelis’a, ktérego lokalizacje i wymiary podatem w historji
choroby. Typ otluszczenia powtarza sie tu w sposéb stereoty-
powy z dodatkowg lokalizacjg na podbrédku. Owlosienia dosta-
tecznego brak jest nietylko na policzkach, wargach, podbrodku,
spojeniu tonowem, pod pachami, ale i w nozdrzach, réwniez
brwi oraz rzesy na powiekach gdrnych rozwiniete sg bardzo ska-



po. Wtosy na gtowie geste, twarde—dobrze szpakowate, pomimo
to twarz ma wyglad znacznie mtodszy, anizeliby to mogto odpo
wiada¢ wiekowi chorego. Charakterystyczny jest tu szereg subtel-
nych zmarszczek na czole, ktére nie przebiegajg wzdtuz calej sze-
rokosci czofa, ale tworzg szereg tukowatych krotkich linji, przy-
pominajgcych uktadem i przebiegiem linje naskdrka na palcach.
Rowniez i jezyk chorego wykazuje szereg ptytkich podtuznych
bruzd.

Genua valga rozwiniete sg w przypadku niniejszym tyl-
ko w postaci rudymentarnej.

W dziedzinie piciowej spotykamy sie u chorego niniejszego
ze zjawiskiem, ktore okre$lam nazwg dysocjacji. Dysocjacja
ta przejawia sie poczesci w sferze morfologicznej, gtownie zas
w czynnosciowej. Do objawdw dysocjacji morfologicznej obok
niezmiernie wybitnej aptazji czlonka i jadra zywy odruch mosz-
nowy (brak zwiotczenia moszny) oraz dobrze rozwiniete nadja-
drze. Jako dysocjacje czynnosciowa okresli¢ tu nalezy dwa zja-
wiska : 1) fakt zupelnej sterilitatis w okresie, kiedy erekcje
chorego byty normalne oraz 2) wybitnie zywe dotychczas libido
sexualis obok zupeinej obecnie impotenciji.

Pod wzgledem psychicznym chory niniejszy zbliza sie
najbardziej do wyodrebnionego przezemnie typu pierwszego.
Odchylenia od normy (nieznaczne uposledzenie zdolnosci zapa-
mietywania i pewne defekty przy rachunku), sg tu tak drobne,
ze trudno zakwalifikowacé je jako patologiczne. Usposobienie po-
godne i fagodne, sfera psychomotoryczna normalna.

Z momentdéw dziedzicznych zaznaczy¢ nalezy fakt, ze czwo-
ro rodzenstwa chorego odznaczato sie znaczng otytoscig, jednakze
bez innych cech triady dystroficznej.

PRZYPADEK VI.

H EI., mezczyzna 53-letni. Chory niniejszy skierowany zostat
do mnie przez kol. A. Tuchendlera, do ktérego polikliniki zgtosit sie z po-
wodu catego szeregu objawow zotgdkowych, jak brak apetytu, bole w dotku,
odbijanie, ciezkos¢ po jedzeniu, zaparcie. Pozatein uskarzat sie na roz-
maite dolegliwosci natury nerwowej: nieznaczne béle gtéwy, rozdraznienie,
uderzenie krwi do gtowy, pocenie sie.

Z wywiadow okazuje sig, ze chory urodzit sie normalnie, do czasu,
bez pomocy akuszeryjnej i bez asfiksji. Podobno w pierwszych latach



rozwijat sie pod wzgledem fizycznym dobrze, zadnych powazniejszych
cierpienn goraczkowych, specjalnie mézgowych), nie przechodzit, drgawek nie
miat, przytomnosci nie tracit.

Pod wzgledem umystowym zawsze byt silnie zacofany, w chederze
nie mogt nauczy¢ sie ani czyta¢ ani pisa¢. Nigdy nie byt zdolny do zaje-
cia sie jakakolwiek pracg zarobkowsg, tak ze dotychczas nic nie robi i daje
sie utrzymywaé przez szwagra.

Co sie tyczy sfery piciowej, to uczucia libido nigdy nie doznawat,
samogwattu nie uprawiat, polucje miewat bardzo rzadko. Zonaty od dwu-
dziestu kilku lat; twierdzi, ze w pierwszych latach pozycia miewat od
czasu do czasu stosunki z zong (nie jest to jednak pewne i stwierdzone,
gdyz porozumienie sie z nieobecng zong chorego byto niemozliwe). W kaz-
dym razie chory sam zaznacza, ze obcowanie z zong nigdy nie sprawiato
mu zadowolenia piciowego. Dzieci nie miat, zona ani razu nie zaszia
w ciaze.

Zawsze byt bardzo wysokiego wzrostu, réwniez 4 siostry chorego
sg bardzo wysokie. Siostry te wyszty zamaz i majg juz po kilkoro dzieci.
Braci niema.

Dawniej chory podobno byt szczupty, utyt dopiero jakoby kilka lat
temu—gtéwnie w okolicy brzucha i posladkéw.

Waséw, brody nigdy nie miat, Owtosienie na glowie zawsze miat
obfite, na spojeniu tonowem i pod pachami minimalne.

Stolec i urynowanie w porzadku Nie pali, nie pije. Brak danych
dziedzicznych.

St. praesens.

Chory bardzo wysokiego wzrostu, miernego odzywiania.

Skora i btony Sluzowe blade.

W ptucach brak zmian.

Granice serca nie sg powiekszone.

Tetno=82, bardzo zmienne, czesto zmienia sie podczas badania.

W narzadach jamy brzusznej nie wyczuwa sie nic nienormalnego.

Badanie soku zotgdkowego nie wykryto nic patologicznego.

Prawa szpara oczna jest zwezona na skutek przebytego blep ha -
ro-coniunctivitis. RoOwniez i prawa rogowka jest nieco zme-
tniata (leuco ma), wskutek tego badanie prawego odruchu zrenico
wego jest niemozliwe. Lewa Zrenica ma kontury prawidtowe i zywo reagu-
je na Swiatto.

Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane. Przy
ruchach gatek w kierunkach bocznych wida¢ drobniutkie oscylacje w pta-
szCzyznie poziomej.

Unerwienie twarzy obustronnie symetryczne.

Mimika twarzy jest bardzo ograniczona.

Jezyk przy wysuwaniu zbacza.

Odruch gardzielowy zachowany.

Budowa podniebienia twardego normalna.



Czucie na twarzy i owlosionej czesci gtowy bez zmian.

Sita miesniowa w konczynach gdrnych i dolnych jest nieznaczna,
lecz nigdzie nie wida¢ jakiejkolwiek zlokalizowanej parezy.

Odruchy z mie$nia trojgtowego i okostnowe z promienia umiarko-
wane.

Odruchy kolanowe zywe.

Odruchy z Sciegien Achillesa umiarkowane.

Odruch podeszwowy normalny.

Odruchy brzuszne zywe.

Odruchy mosznowe dos¢ stabe.

Wszystkie rodzaje czucia dokladnie zachowane.

Sita wzroku na lewem oku normalna.

Smak i wech bez zmian.

Stuch z obu stron zlekka przytepiony.

Brak hemianops;ji.

Obraz oftalmoskopowy normalny.

Chéd nie wykazuje cech patologicznych.

Glos zupetnie falcetowy zlekka ochrypty, zupetny brak niz-
kich tonow.

Juz przy pierwszem wejrzeniu rzuca sie w oczy uderzajgco miody
wyglad chorego w stosunku do jego wieku. Otrzymuje sie mianowicie na
pierwszy rzut oka wrazenie, jakoby sie miato do czynienia z mitodziericem
co najwyzej 30-tetnim, podczas gdy w istocie chory ma lat 53. | dopiero
blizsze przyjrzenie sie jego twarzy oraz szereg pionowych drobnych
zmarszczek wytgcznie wzdtuz dolnego brzegu dolnych powiek zdradzaja
jego wiek dalej posuniety. Ani na czole ani na twarzy nie
wida¢ ani jednej zmarszczki.

Czaszka chorego uderza swoim do$¢ niezwyklym ksztatem —wyka-
zuje ona typ, ktéryby mozna okresli¢ jako odwrotny do czaszki t. zw.
»Stozkowatej”* (Turmschadel): jest ona mianowicie najszersza u skite-
pienia i zweza sie stopniowo w Kierunku ku dotowi, tak ze obwdd naj-
wiekszy przypada nie na najbardziej oddalone punkty ptaszczyzn skroniom
wych, jak to bywa w zwyktych warunkach, lecz na t. zw. ,,czubek glowy".
Po za tern budowa czaszki nie wykazuje cech wyraZznie patologicznych:
guzy czotowe rozwiniete sg niezmiernie stabo, guz potylicowy nieZle.

Uszy do$¢ duze, odstajgce, lecz symetrycznej budowy i bez wyraz-
nych cech degeneracyjnych.

Czoto bardzo nizkie. Kosci jarzmowe dos¢ wydatne, nos zlekka spta-
szczony u nasady.

Podniebienie twarde wykazuje normalng budowe. Jezyk dos$¢ sze-
roki ale cienki. Rowniez i wargi sg cienkie. Zarbwno w gérnej jak
i w dolnej szczekach powypadata wigkszo$¢ zebdw, pozostate sprdochniate
i poniszczone.

Na gtowie obfite owlosienie, ktére kepkami zachodzi na skronie.
Wios jest gesty i twardy. Nie wida¢ ani jednego siwe go

wtosa.



Na wargach, podbrédku, policzkach nie wida¢ ani Sladu owlosienia.

Skora na twarzy, czole i policzkach jest dos$¢ cienka i wzglednie do
wieku chorego $wieza. Wyjatek stanowi brzeg obu dolnych powiek pofat-
dowany w drobne pionowe zmarszczkKi.

Twarz ma wyraz tepy, bezmysiny, od czasu do czasu przerywany
przez grymas niecierpliwego niezadowolenia.

Szyja stosunkowo dos$¢ diuga, niezbyt gruba.

Gruczot tarczowy nie wyczuwa sie.

Wzrost ogromnie wysoki, wprost olbrzymi (179,5 cm.).

Kregostup wykazuje bardzo tagodne tylozgiecie w czesci grzbietowej.

Konczyny gérne sa bardzo dhugie, przyczem réwnomiernie wydtuzo'
ne sg zar6bwno ramiona jak i przedramiona. Dilonie nie sg duze — o bu-
dowie ksztattnej. Palce nie wykazujg ani co do wielkosci ani co do bu-
dowy cech patologicznych.

Konczyny dolne réwniez sg diugie przyczem golenie stosunkowo sg
bardziej wydtuzone niz uda. Stopy stosunkowo niewielkie. Obustronnie
zaznaczone genu valgum, z lewej strony wyrazniej niz z prawej.

Klatka piersiowa wydtuzona, do$¢ wazka—budowy prawidtowej. Typ
oddychania prawie wylgcznie piersiowy.

Sutki rozwinigte bardzo wybitnie, zwisajg w postaci workéw zupet-
nie jak u otylej starszej kobiety.

Skéra na tutowiu i konhczynach jest gruba, gtadka.

Pod pachami i na spojeniu tonowem istniejg zaledwie $lady owto-
sienia w postaci drobniutkiego meszku. Na tutowiu i na koriczynach nie
wida¢ ani jednego wioska.

Co sie tyczy narzadow piciowych, to przy powierzchownych ogledzi-
nach penis test niewidoczny, gdyz jest wciggniety i ukryty w mosznie.
Dopiero jezeli zsuna¢ worek mosznowy, wtedy ukazuje sie penis wiel-
kosci niezmiernie drobnej : dtugo$¢ jego nie przekracza ‘A& cm., za$ obwod
odpowiada grubosci otéwka kieszonkowego do notesu. W mosznie wy-
czuwa sie dwa drobniutkie jadra: jedno wieksze—wielkosci i ksztattu nieco
sptaszczonej pestki wisniowej, drugie mniejsze okragte  wielkosci Sruciny.

Bardzo znaczny stopienn ottuszczenia, jaki stwierdzi¢ mozna u cho-
rego, dotyczy rozmaitych terytorjow ciata bardzo nieréwnomiernie: uderza
mianowicie bardzo wybitna réznica pomiedzy wzglednie szczuptemi kon-
czynami i grzbietowg czescig tutowia a kolosalnemi skupieniami ttuszczu
w obrebie pasa miednicowego i dolnej czesci brzucha, ktéry zupetnie
typowy i karykaturalny zwisa w postaci grubego watu nad spojeniem to-
noéwem. Skupienia thluszczu w okolicy crist. ilei post. wiszg na-
kszatt dwu grubych poduszek ponad posladkami, ktére ottuszczone sg
znacznie mniej, sg dos$¢ jedrne i elastyczne. Najznaczniejsze z kolei ottusz-
czenie wida¢ na piersiach.

Budowa miednicy jest wybitnie kobieca: miednica jest pochylona,
kat tonowy dos¢ szeroki. Odlegtos¢ pomiedzy dwiema cristae ilei
przewaza nad innemi wymiarami.

Z tylu zarysowuje sie wyraznie t. zw. romb Michelis’a (Mi-



chaelische Raute) w postaci poprzecznie ustawionego rombu. Sto-
sunek diugosci do szerokosci 2:3. Wymiar poprzeczny odpowiada odle-
glosci pomiedzy dwiema spinae ilei post. sup. Wymiar podiuz-
ny przebiega od 4—5-go wyrostka ledZzwiowego do | wyrostka kosci krzy-
zowe;j.

Psychika.

Pod wzgledem psychicznym istniejg bardzo wyrazne zaburzenia, od-
powiadajgce znacznemu stopniu imbecillitatis. Zasob pojeciowy i wy-
obrazeniowy odpowiada takiemuz 8 — 9-letniego dziecka. Czyta¢ i pisa
nie umie. Nie mogt ukonczyé nawet chederu. Nawet w najprostszych ra-
chunkach popetnia duze bledy. Nie jest zdolny do zadnego absolutnie za-
jecia, to tez od szeregu lat daje sie utrzymywac przez szwagra i zupetnie
sobie nie bierze tego do serca.

Orjentacja auto-, allo- i somatopsychiczna zachowana. W stosun-
ku do niektérych subiektywnych dolegliwosci (objawow zotgdkowych, bo-
lbw w konczynach) istnieje nawet pewne zabarwienie hypochondryczne. Na
swojg sterilitas w rozmowie z lekarzem zapatruje sie z zupetng rezy-
gnacjg, ktéra jednak brzmi niezupetnie szczerze, gdyz o temacie tym mowi
bardzo niechetnie, nie pozwala sie w tym kierunku bada¢, moéwigc z gnie-
wem: ,,Co to? Pan nie widziat ludzi, ktérzy nie majg dzieci?' Nie chce
sie rozebra¢ przed kilku lekarzami —i jak tylko zauwazyt, ze lekarz chce
go sfotografowac¢ nago, uciekt z Warszawy i wiecej sie nie pokazat. Odpo-
wiada, ze miewa czasem erekcje, co zupeilnie nie odpowiada rzeczywi-
stosci.

Pamie¢ wrazeh $wiezych i dawnych jest bardzo niepewna i niedo-
ktadna. Sfera emocjonalna wykazuje znaczne przytepienie: brak glebszego
przywigzania do zony i rodziny, natomiast istnieje znaczna pobudliwosé,
tatwo wpada w gniew za najbtachszym powodem, nigdy z niczego nie jest

zadowolony, wypowiada duzo skarg bardzo blachych. Brak halucynacji
i urojen.

Przypadek niniejszy pod wzgledem rozwoju i uksztattowa-
nia sie aplazji trycho-seksualnej stanowi jeden z najbardziej czy-
stych typow istotnego eunuchoidyzmu i pod tym wzgledem zbli-
za sie zupetnie do przypadku pierwszego. | istotnie chory ni-
niejszy od wczesnego dziecinstwa zawsze byt silnie cofniety pod
wzgledem umystowym, nie mogt nauczy¢ sie ani czyta¢ ani pi-
sa¢, nigdy nie byt zdolny do zadnej pracy i utrzymywany byt
poczatkowo przez ojca, pdzniej za$ przez szwagra. Popedu picio-
wego nie miat nigdy, z zong jakoby w pierwszych fatach pozy-
cia miewat stosunki, ale temu zapewnieniu chorego nie mozna
dawa¢ absolutnej wiary, gdyz skionny on jest do maskowania
swych defektow seksualnych. Zona w cigze nie zachodzita ani



razu. Chory zawsze podobno odznaczat sie niezmiernie Wysoc-
kim wzrostem, wasow i brody nie miat nigdy, owlosienie na
spojeniu tonowem i pod pachami zawsze byto bardzo skape. Na-
tomiast skupienie tkanki tluszczowej w okolicy sutek, powilok
brzusznych i w okolicy crist. os. ilei wedlug kategorycz-
nych zapewnien chorego wytworzyty sie dopiero przed kilku
laty. Jak to juz miatem sposobno$¢ zaznaczyé— objaw pdZznego
wystepowania otytosci czeSciowej wedtug doswiadczenia mojego
nawet w najbardziej czystych przypadkach istotnego eunuchoi-
dyzmu nie nalezy do rzadkosci. Z punktu widzenia podziatu
Tandlera i Grossa przypadek ten wskutek niezmiernie
wysokiego wzrostu (jest to najwyzszy ze spostrzeganych przeze-
mnie eunuchoidéw), bardzo dtugich koniczyn i charakterystycznej
dysproporcji w wymiarach—nalezatoby zaliczy¢ do t. zw. ,.eunu-
choider Hochwuchs", gdyby nie fakt wybitnych skupien thusz-
czowych w miejscach predylekcyjnych. Jeszcze raz podkresli¢ tu
musze, ze u dorostych eunuchoidéw nigdy nie zdarzato mi
sie spostrzega¢ typu czysto wysokiego lub czysto otytego. Co naj-
wyzej w poszczegOlnym przypadku przewazaty cechy tego lub
owego typu.

Z objawow morfologicznych degeneracyjnych na uwage
w przypadku niniejszym zastuguje procz bardzo nizkiego czota
oraz nosa sptaszczonego u nasady, pewna specjalna postaé czasz-
ki, ktorej nie zdarzalo mi sie dotychczas spostrzega¢ i ktorej
opisu nie udato mi sie odnalez¢ w piSmiennictwie: czaszka jest
mianowicie najszersza u sklepienia i zweza sie stopniowo w Kie-
runku ku dotowi, tak ze obwdd najwiekszy przypada nie na naj-
bardziej oddalone punkty ptaszczyzn skroniowych, jak to bywa
w warunkach normalnych, lecz na t. zw. ,,czubek glowy™. Jest
to ksztatt czaszki, ktéry moznaby okresli¢ nazwg ,,0odwrdconej
piramidy". Do tej samej kategorji réwniez zaliczy¢ musze lekkie
ruchy oczoplagsowe gatek ocznych, ktore najprawdopodobniej sg
wrodzone.

Z objawow kategorji swoistej podkresli¢ tu nalezy nastepu-
jace. Objawy feminizmu przejawiajg sie tu w postaci bardzo
wybitnej gynekomastji, swoiscie kobiecej postaci miednicy, ktora
jest pochylona, wykazuje dos¢ szeroki kat fonowy, przyczem odle-
gtos¢ pomiedzy dwiema cristae ilei przewaza nad innemi
wymiarami oraz bardzo plastycznie rozwinietego rombu Mi-



cheli s'a. Natomiast twarz ma typ wybitnie aseksualny, te-
py, bezmys$iny i przytem w stosunku do wieku chorego tak ka-
rykaturalnie miody, jak tego nie zdarzato mi sie spostrzegaé
w zadnym z moich przypadkow i otrzymuje sie mianowicie wra-
zenie jakoby sie miato do czynienia co najwyzej z 30-let-
nim mitodzianem, podczs gdy w istocie chory ma
lat 53. Doda¢ musze, ze chory niema ani jednego siwego wio-
sa na glowie, ani jednej zmarszczki na twarzy ani na czole, ze
skéra na twarzy jest Swieza, cienka i naréwni z btonami S$luzo-
wemi niezmiernie blada. Objawy czeSciowej otytoSci oraz hy -
potrichoseos wystepuje tu w postaci stereotypowej: miano-
wicie na wargach i policzkach, tutowiu i konczynach nie wida¢
ani $ladu. Hypoplazja narzadéw piciowych dosiega tu swego ma-
ksymalnego natezenia; dtugos¢ czionka nie przekracza ‘/& cm+
zas wielkos$¢ jednego z jader — Sruciny. Do kategorji objawow
swoistych zaliczam tu réwniez fakt, ze chory nie posiada ani je-
dnego zdrowego zeba, ktory to fakt, o csem mowa bedzie po-
nizej, tacze réwniez z patologiczng sekrecjg wewnetrzng. W gro-
teskowej postaci wystepuje u chorego niniejszego gtos falcetowy,
z odcieniem ochryptym, zupetnie pozbawiony tonéw nizkich
i przypominajacy gtos kastratow. tagodne tylozgiecie kregostupa
w czesci grzbietowej oraz zaznaczone obustronnie genua val-
ga dopekniajg tu rzadkiego obrazu, ktérego niestety wskutek ka-
tegorycznego oporu chorego nie udato mi sie utrwali¢ fotogra-
ficznie.

Do objawéw nerwowych, précz wzmiankowanych juz ru-
chow oczoplagsowych gatek ocznych przy ruchach bocznych
i précz ostabionych odruchéw mosznowych, zaliczyé mozna réw-
niez caly szereg subjektywnych skarg chorego: jego objawy zo-
tadkowe, dla ktorych specjalista nie mogt wykry¢ zadnego pod-
toza organicznego, bole i uderzenie krwi do gtowy, rozdraznienie,
pocenie sie. Postaram si¢ to uzasadni¢ ponizej, ze i te objawy,
z ktorych niektére nalezg do przejawoéw t. zw. vagotoniji,
i ktére okreSlam nazwg dyzendoneurokrynji uzalezni¢ na-
lezy od wadliwej sekrecji wewnetrznej.

Z objawéw czysto akcydentalnych wymieni¢ nalezy zmien-
nos¢ tetna, blepharoconiunctivitis, leucoma oraz obu-
stronne ostabienie stuchu. Pochodzenie tego ostatniego objawu



jest miejscowe; na przymiot dziedziczny brak danych, odczyn
Wassermann'a n<e byl wykonany.

Przynalezno$¢ przypadku niniejszego pod wzgledem psy-'
chicznym do typu pasozytniczego (kategorja Ill) az nadto
rzuca sie w oczy: chory nasz nigdy nie byt zdolny do jakiego--
kolwiek zajecia i oddawna dawat sie utrzymywaé najpierw przez
ojca, a potem szwagra.

Stopien gluptactwa jest tu bardzo wybitny, gdyz zasob wyo-
brazeniowy i pojeciowy odpowiada takiemuz 8—9-detniego chiop
ca. Stwierdzi¢ sie daje przytem znaczne otepienie emocjonalne
przy znacznej pobudliwosci usposobienia, ktamliwosci i charakte-
rze hypohondrycznym. W stosunku do defektow sfery seksual
nej pacjent niniejszy przypomina pierwszy przypadek niniejszej
kazuistyki: i tu i tam nieszczera rezygnacja, maskowanie defek-
tow zmyslonemi opowiadaniami, omijanie drazliwego tematu
i sprzeciwianie sie badaniu w tym Kierunku, Naskutek niezu-
petnie pewnych wywiadow w tym Kkierunku nie udaje sie tez
ustali¢ faktu, czy mamy tu do czynienia z dysocjacjg funk-
cjonalng w dziedzinie piciowej (gdyby wywiady o stosunkach
chorego réwniez byty prawdziwe), czy tezz hyposexualis-
mus totalis (w razie gdyby je nalezato bra¢ krytycznie).

(d. ¢ n).



ORGANIZACIJA
OPIEKI RODZINNEJ W SZKOCIJI.

podat

Dr. Med. R. RADZIWILEOWICZ.

Podczas wycieczki wakacyjnej, podjetej ubiegtego lata w ce-
lu dokladniejszego zapoznania sie ze zdobyczg szpitalnictwa psy-
chjatrycznego i wyzyskania zebranych danych przy opracowywa-
niu planéw szpitala dla Warszawy, projektowanego przez Ma-
gistrat, dotartem do Szkocji, poznatem tam nietylko wzorowo
urzadzone szpitale, ale takie i szczegblnie wzorowo zorganizo-
wang opieke rodzinng nad umystowo choremi. DoSC powiedziec,
ze w roku ubieglym 2907 o0sob korzystato w Szkocji z dobro-
dziejstw tej postaci pielegnowania umystowo chorych, tak znacz-
na liczba chorych, trzymanych zwykle po zamknietych zaktadach,
zyta zyciem wolnem, na wsi, w warunkach bytu normalnego,
a jednak pod kontrolg i nadzorem fachowym kompetentnych le-
karzy, bez szkody dla spoteczenstwa, a nawet z pewnym choé
nieznacznym, pozytkiem w postaci wykonywanej przez nich pra-
cy. Pragnatbym wrazeniami, zdobytemi z bezsposredniej obser-
wacji, podzieli¢ sie z czytelnikami Neurologji Polskiej, a to tym-
bardziej, ze w projektowanym szpitalu dla Warszawy opieka ro-
dzinna ma wejs¢ jako zasadniczy wspétczynnik pielegnowania
chorych, obok oczywiscie wszystkich innych, stosowanych przy
leczeniu umystowo chorych. Komisja, ktoéra plan szpitala
opracowuje, uznata, iz juz w najpierwszem przygotowaniu szKi-
cow projektowanej budowy nalezy od poczatku uwzglednié po-
trzebK opieki rodzinnej przy planowaniu pomieszczen dla stuzby,
projektowaC domki osobne, gdzie razem ze stuzbg miesciliby sie
I chorzy, po dwdch tub trzech, co stanowitoby jakgdyby stacje
przejsciowg pomiedzy szpitalem-fermg, a wiasciwg opiekg ro-
dzinng, wykonywang w okolicznych wsiach i osadach, co daje
pewng gwarancje, ze fakt opieki rodzinnej zostanie nareszcie
u nas urzeczywistniony w szerszym zakresie i planowo.

Opieka rodzinna powstata i rozwineta sie z zupetnie nie
psychljatrycznego Zzrodta. Poczatek jej dato miasteczko Gheel
we Ftandrji w Belgji, styngce cudami, dokad statle naptywaja

NEUROLOGIA POLSKA, 20



krocie poboznych, a miedzy niemi tysigce umystowo chorych, gdyz
szczegolnie w tego rodzaju cierpieniach cudowno$¢ miejsca ma
by¢ szczegblnie btogostawiona w skutkach. Potrzeba zaopieko-
wania sie choremi, tembardziej, ze niektorzy p .zostajg na miej'
scu czas dhuzszy, stworzyta pierwsze podwaliny opieki rodzinne).
Psychjatrja przyszta do niej znacznie pOzniej, przyszta juz do go-
towego materjatu, do ktérego dodata wiedze fachowa, fachowy
nadzor i kontrole, ale sam fakt powstat samowolnie, stworzyto
go jak tyle innych rzeczy zycie potrzeba.

Zapoczatkowanie Gheel odbito sie echem w innych Kkra-
jach, ale wszedzie dosy¢ stabo, najmocniej w Szkocji I dotych-
czas kraj ten stanowi wzoér, jak powinna by¢é zorganizowana
opieka rodzinna i jakie moze ona da¢ wyniki.

Organizacja opieki nad umystowo choremi w Szkocji po-
wstata whasciwie od roku 1847, kiedy obowigzek czuwania nad
prawidtowoscia tej opieki przeszedt z rgk Komisji ubogich, do
rgk komisji opieki nad umystowo choremi (Commission of Lu-
nacy), przeksztatconej nastepnie w Wydziat Gtéwny dla spraw
dotyczgcych umystowo chorych (General Board of Commissioners
of Lunacy); od tego czasu datuje rozwdj i rozkwit psychjatrji pra-
ktyczne\z}vw tym Kraju.

»Wydzia}’ stanowi wladze najwyzszg;, —obejmuje wszystkie
sprawy, dotyczace obtgkanych—biednych czy bogatych. Skiad je-
go tworzg: przewodniczacy, dwaj czionkowie prawnicy (urzeduja-
cy bezptatnie) i dwaj cztonkowie lekarze (pobierajﬁcy statg pen-
sje). Oprécz tych pieciu cztonkéw, do komisji nalezg dwaj le-
karze t. zw. deputaci lekarscy (Medical Deputy-Commissioners),
ktérzy nie wchodza wiasciwie w skiad wydziatu, nie majg w niej
gtosu rozstr_zygaqucego, ale ktérzy pracujg w nim, a obowiazki
ich podlegajg gtownie na odwiedzaniu “umystowo-chorych i na
zawiadamianiu Wydziatu o stanie opieki nad niemi i o dotrze-
zonych w mej brakach.Wydziat urzeduje w Edymburgu, gdzie
miesci sie jego biuro.

Pod wzgledem opieki nad umystowo-choremi Szkocja
dzieli sig na 5 okregow. (Lunacy Districts), kazdg posiada za-
rzad miejSCOW% (District Lunacy Board), prawnie obowigzany do
utrzymania takiej liczby szpitali dla obtgkanych, azeby kazdy
ubogi, ktéry szpitala potrzebuje, mégt znalezé od;l))owiednie po-
mieszczenie."WiekszosC wydziatbw miejscowych pobudowata wia-
sne szpitale, w niewielu tylko przypadkach weszto w porozumie-
nie z istniejagcemi zaktadami prywatnemi o umieszczaniu w nich
swych ubogich chorych. Wiadza miejscowego zarzadu nie obej-
muje chorych, pomieszczonych w domach prywatnych; ci pod-
legaja wiadzy rady parafjalnej, jeL wydziatu dobroczynnosci pu-
blicznej, ktéra przez swych inspektorow wykonywa nadzér nad
umieszczonemi w ten spos6b ubogiemi choremi przy pomocy
lekarzy gminnych, czuwajgcych nad zdrowiem i warunkami hy-



gjeny publicznej, w calej rozciggtosci dotyczacej zaréwno zdro-
wych jak chorych, a w tej liczbie i umystowo chorych, korzy¢
stajgcych z opieki rodzinne;j.

Jest to dziedzina samorzadu opieki nad umystowo choremi,
pozostajagcemu w warunkach opieki rodzinnej; rozciggajg jg zatem
dwie instytucje: Wydziat komisji dla spraw, dotyczacych umy/
stowo chorych i Rada parafjalna dobroczynnosci publicznej

Pierwszy jest instytucjg panstwowa, ogo0lng dla catej Szko-
cji, druga instytucjg samorzadng — oddzielng dla kazdej para-
fli gminy. Wtadze naczelng sprawuje Wydziat, ktoremu podda-
na jest Rada parafjalna w tej mierze, Zze Urzad jest szafarzem
zapomogi, udzielanej przez Panstwo instytucjom samorzadnym,
moze rozporzadza¢ wedbug swego uznania, cofajgc jej wyplate
w razie niezgodzenia sie instytucji samorzagdowych z jego za-
rzadzeniami. Samo wykonywanie opieki spoczywa w rekach
rad parafjalnych. Wydziat spetnia zwierzchni nadzér (gtownie
lekarski).

Liczba umystowo chorych, pozostajacych pod opieka rodzin-
ng, procentowy stosunek do liczby umystowo chorych, zamknie
tych w zakladach dla umystowo chorych, ulegaty licznym waha-
niom, zwiekszaty sie i zmniejszaty nietyle w skutek przyczyn,
wynikajgcych z samej organizacji opieki rodzinnej, ile wskutek
tego, ze wobec braku pomieszczenn w zaktadach trzeba byto utrzy-
mywac chorych w domach prywatnych, chociaz chory niezupet-
nie nadawall sie do tego rodzaju opieki. Dopiero w czasach
ostatnich, kiedy dzieki energji wydzialu dia spraw dotyczacych
umystowo chorych stosunki uporzadkowaty sie, powstata dosta-
teczna liczba pomieszczen w zakladach, mozna mowi¢ o liczbie
chorych i o procentowych stosunkach z pewng Scistoscia, ze, mo -
wigc o opiece rodzinnej, ma sie na mysli Sciste pojecie pewnej
okreslonej postaci opieki nad umystowo choremi.

Z zestawienia danych, zawartych w broszurze ,,The present
position of the Insane Poor and Private Care in Scotland™ przez
T. W. L. Spence, sekretarza wydziatu dla spraw, dotyczacych
umystowo chorych w Szkocji, wynika, ze liczba korzystajgcych
z opieki rodzinnej w Szkocji w ciggu czasu od 1881 r. do chwili
obecnej prawie podwoita sie (1516—2907), Ze dalej znacznie zma-
lata liczba oséb, korzystajacych z opieki w rodzinach wiasnych,
Zze w stosunku tym ogromnie wzrosta liczba os6b, korzystajgcych
z opieki rodzinnej u obcych (wlasciwie tylko ta postaé opieki
zastuguje na nazwe Scistg ,,opiekarodzinna™ (patronage familiale).
W roku 1881 w rodzinie wiasnej bylo 906, w rodzinie obcej 610,
a juz 1891 pierwszych byto 1043, a drugich 1446, a w 1901 pier-
wszych 987 drugich 1682. Stosunek ten mniej wiecej state utrzy-
muje sie na powyzszym poziomie.

Z opieki rodzinnej u swoich korzystajg przewaznie chorzy,



umystowo uposledzeni od urodzenia: idjoci, gtuptacy, niedoroz-
winieci wszelkich stopni, z opieki u obcych przewaznie ci, co
przeszli juz przez szpital dla umystowo chorych—chorzy chroni-
czni, przewaznie z ostabieniem wiladz umystowych. Chory, odda-
wany ze szpitala pod opieke rodzinng, rnusi by¢ spokojny, nie
wzbudza¢ obaw co do bezpieczenstwa dla siebie i otoczenia, by¢
czysty, wolny od chor6b cielesnych; pewna zdolno$¢ do pracy
pozadana ale niekonieczna.

Stwierdzenie pozytecznosci systemu opieki nad choremi
umystowo w rodzinie, w domach prywatnych, zaréwno dla sa-
mych chorych jak ich opiekunéw, skionity wydziat do spraw, do-
tyczacych umystowo chorych, do poczynienia krokéw w celu jej
rozwiniecia. Przedewszystkiem zmieniono ustawe w r. 1862,
ktéra nie pozwalata na utrzymywanie w domu prywatnym wie-
kszej liczby chorych jak jednego, (w przeciwnym razie naktada-
ta optate za ,licencje™ taka, Laka przypadata od prywatnego za-
ktadu dla umystowo chorych; stwarzato to warunki, prowadza-
ce w zyciu praktycznym do catkowitego zakazu opieki rodzin-
nej), w tym duchu, ze w domu prﬁwatnym, bez potrzeby uzy-
skiwania koncesji specjalnej na zaklad dla umystowo chorych
i bez optaty licencji, moze miesci¢ sie 4-ch chorych, o ile uzy-
skang zostanie na to zgoda wydziatu, t. j. jezeli warunki domu,
rozktad i iloS¢ pomieszczen, moralne kwalifikacje wiascicieli etc.
odpowiadajg wymaganiom. Z ustawy skorzystaty zaraz niektore
Rady parafijalne i pewna liczbe chorych z zaktadéw dla umysto-
wo chorych przeniosty pod opieke rodzinna: ale uptyneto jeszcze
duzo czasu zanim zaczeto stosowa¢ te metode powszechnie i sy-
stematycznie. W kazdym razie zmiana Ustawy miata wplyw
rozstrzy?ajqcy, bez niej, mozna twierdzi¢, opieka rodzinna nie
rozwinetaby sie, bo opiekunowie, dla ktérych korzystnem jest
utrzymywanie 2—4 chorych, z pewnosScig nie zgadzaliby sie mie¢
jednego tylko chorego, bo to nie przynositoby im zadnej korzy-
sci. Zabiegi okoto otrzimania pozwolenia na opieke rodzinng
sg nieznaczne, zadnych kosztéw za sobag nie pociggaja i jezeli
warunki hygieniczne pomieszczenia sg dostateczne, a warunki
moralne opiekuna (brane gidéwnie pod uwage) sg zadawalniajace,
Wydziat bez wiekszych trudnosci pozwolen udziela.

Domy, w ktérych mieszczg sie chorzy oddani pod opieke
rodzinna, nie réznig sie niczem od inn%/ch domoéw prywatnych.

Najwiecej jest domow, mieszczacych 2 chorych—(23 wszyst-
Kich pomieszczen), najmniej domow, mieszczacych 4-ch  chorych,
Kobiet przebywa pod opiekg rodzinng w dwojnasob wigcej niz
mezczyzn. Szczegllnie dotyczy to domow o wiekszej liczbie
chorych, w domach o liczbie pomieszczeh 3-eh chorych w dwdj-
nasob,™ 4-ch w trojnaséb w stosunku do liczby mezczyzn.

Ze liczba pomieszczen dla trzech chorych jest mocno ogra-



niczona, a liczba pomieszczen dla 4-ch jeszcze bardziej, nie jest
to sprawa przypadku lub warunkéw samej opieki, lecz planowe-
go zarzadzenia wydziatu. Pozwolenie na utrzymywanie umysto-
wo-chorych w domu prywatnym nie wydaje si¢ osobie niedo-
Swiadczonej, a azeby otrzymac pozwolenie na 3-ch lub 4-ch cho-
rych, trzeba by¢ specjalnie poleconym %rzez cztonkéw komisji
odwiedzajgcych chorych, na zasadzie osobiscie zebranego materja-
tu. Wydziat trzyma sie tej zasady, ze pozwolenie na trzech lub
czterech chorych wydaje wyjgtkowo. Urzad bo jest tego zdania,
ze chorzy powinni w cafej petni korzysta¢ z zycia rodzinnego
w domu, w ktérym znajdujg sie, powinni mie¢ prawo przebyé
wania w pokojach dziennego pobytu, w ktorych przebywa o-
dzina, powinni jada¢ to samo, co ona, w tych samych godzinach,
przy tym samym stole. Ot6z doswiadczenie stwierdzito, ze za-
dosyéuczynienie tym warunkom jest dosy¢ tatwe przy jednym
tub dwoch chorych, bardzo trudne przy wiekszej liczbie. Dato sig
zauwazyC dazenie w domach, gdzie byto wigcej chorych, do od-
dzielania ich od rodziny, do trzymania ich w oddzielnym poko-
ju, do podawania im positku oddzielnie od rodziny, wogdle do
stworzenia warunkéw, blizszych warunkom zycia zaktadowego
niz rodzinnego. Zdarzato sie¢, ze domy doskonate dla dwdch
chorych, okazywaty sie nieodpowiedniemi dla 3-ch lub4-ch cho-
rych. Dazenie do oddzielania chorych od rodziny trzeba byto
ttumi¢ w zarodku; trzeba byto zwracaC tez pilng uwage na to,
azeby charakter rodzinny nie zmniejszat sie przy powigkszajacej
sie liczbie chorych; ale nie zawsze jest to tatwe do osiggniecia;
dwoch chorych najlepiej zzywa sie z rodzing i dlatego wydziat
najchetniej widzi te liczbe chorych w jednej rodzinie 1 te postaé
opieki rozwija najbardziej.

Sie¢ opieki rodzinnej rozcigga sie na catg Szkocje od po-
tudniowego jej brzegu az do potnocnego kranca, nie pomijajﬁ
wysp sasilednich. Najwiecej chorych przebywa w osadaeh (vil-
lage) ?od 6—60 w jednej osadzie) i to przewaznie w osadach ma-
tych, liczacych kilkaset mieszkancow, najwyzej 1500.

Wydziat w wielu miejscowosciach ogranicza liczbe chorych,
azeby zbyt wielkie przeludnienie pewnej okolicy umystowo-cho-
remi nie odbito sie ujemnie na usposobieniu “mieszkaricow do
tego systemu opieki. Naogot z bardzo nielicznemi i wylgcznie
indywidualnemu wyjatkami opinja publiczna odnosi sie do opieki
rodzinnej bardzo zyczliwie. Zaczyna sie zwykle od tego, Ze na
poczatek wybiera sie w osadzie pewnej jedng rodzine, posiadaja-
cq wiekszy dom, wiekszg stosunkowo zamozno$¢, nie posiadaja-
ca wiekszej liczby dzieci, majagcg dosy¢ wolnego czasu, ktéryby
mogta poswieci¢ chorym bez uszczerbku dla zaje¢ wiasnych.
Zwykle takie zapoczatkowanie przyjmuje sie; dobrze jest rodzi-
nie i chorym, przyktad zacheca innych, inni juz sami zglaszajg



sie 0 pozwolenie i chorych, i w ten sposéb powstaje w pewnej
okolicy osrodek opiek' rodzinnej, ktéry rozszerza swoj wplyw
dalej, na okolice sasiednie. Ta naturalna, jesli tak mozna po-
wiedzie¢, droga powodowania i rozwoju opieki rodzinnej jest
najodpowiedniejsza, ma pewien wiasny grunt pod nogami, nie
zostaje narzucona z zewnatrz jako cos obcego. Zogniskowanie
Je]! chorych w pewnych miejscowosciach, mniejsze ich rozrzucenie,
utatwia w duzym stopniu wykonywanie nadzoru, zmniejsza ich
zmniejsza koszta przejazdu, straty czasu i t. p.

Oprocz takich wiekszych ognisk istniejg i liczne rozrzucone
oddzielne rodziny w fermach pojedynczych, gdzie chorzy korzy-
stajg z opieki, biorg przytern sami czynny udziat w gospodar-
stwie rolnem, ogrodnictwie i innych zajeciach wiejskich.

Domy, w ktérych znajdujg pomieszczenie chorzy w wiekszej
liczbie, posiadaja zwykle do 5 izb; kazdy chory ma t6zko wiasne
(czasami dwie kobiety syplalja razem w jednym {6zku, jest to we
zwyczaju w tym Kkraju i jesli obie zycza sobie tego, bywa to im
dozwolone).-

Jak zaznaczyliSmy liczba kobiet, korzystajacych z opieki
rodzinnej, przewyzsza znacznie liczbe mezczyzn. Kobieta fatwiej
wdraza sie i w warunki zycia rodzinnego i zzywa sie z niemi.
Szyja, robig na drutach, piora, sprzataja razem z kobietami w do-
mu, zajmujg sie dzieCmi, przywiazujg si¢ do nich i do rodziny
tatwiej i predzej. Mezczyzni, zdolni do pracy fizycznej, pracuja
w polu i ogrodzie; lecz ten rodzaj zajecia nie zawsze odpowiada
usposobieniu chorych, zwykle wychowanych w miescie i liczba
osob, ktére moga i chca wykonywac zajecia wiejskie jest nie-
wielka. Wielu chorych obu pici jest zupetnie niezdolna do jakiej
kolwiek pozytecznej pracy. Nie wylgcza to dla nich moznosci
korzystania z opieki rodzinnej. Owszem korzystaja z niej umie-
szczeni w odpowiednich warunkach materjalnych u dobrych
opiekunow, w spokojnym ognisku domowem, zyjg zyciem znacz-
nie szczesliwszym niz w zaktadzie dla umystowo chorych i jak-
kolwiek zycie ich jest i tutaj tylko wegetacyjne, to jednakze prze-
biega ono w warunkach znacznie blizszych do normalnych, do
I_(tl()rych przywykli za zdrowia, jest dla nich samych znosniejsze
i lepsze.

Koszta utrzymania chorego w warunkach witasciwej opieki
rodzinnej, t. j. u obcych, nie u swoich, wynoszg 7 szylingbw
glgodniowo, (t. j. okoto 50 kop. dziennie, troche mniej) rowne

la kobiet i mezczyzn, a takze bez wzgledu na ilos¢ cho-
rych w rodzinie, czy przebywa w niej jeden chory czy wiecej.
W niektorych hrabstwach mniejsza suma okazuje sie wystarcza-
jaca, w wyjatkowych wypadkach optata troche podnosi sie. Oprocz
tego Rada parafijalna dostarcza odziezy kazdy chory posiada



rzynajmniej dwa komplety ubrania i bielizny osobistej (posScie-
owej dostarcza opieka rodzinna) i pomocy lekarskiej, obejmuja.-
cej leczenie chorego w razie potrzeby i systematyczne odwiedza-
nie go przynajmniej raz kwartalnie i nadzoru. Z ramienia Rady
parafijalnej odwiedza kazdego chorego co p6l roku Inspektor
ubogich, a z ramienia Wydziatu raz do roku lekarz (cztonek ko-
misji), co wszystko razem podnosi koszta utrzymania chorego
do wysokos$ci 8 szylingbw 5 penséw tygodniowo; jest to suma
nizsza niz koszt utrzymania chorego w zakladzie, a wypadnie
znacznie nizej, jezeli wezmie sie pod uwage wydatki na zbudo-
wanie zakiadu, zakup gruntu etc.

Chorzy, zostajacy pod opieka rodziny wiasnej, kosztujag Ra-
de mniej, chociaz w niektorych przypadkach trzeba ptaci¢ to sa-
mo, co za opieke u cud ych -przecietna jednakze suma kosztow
utrzymania w rodzinie witasnej chorego wynosi 4 szylingi tiigo-
dniowo, jezeli doda¢ nowe koszta: ubrania, pomocy lekarskiej,
nadzoru, wypadnie ok;to 5 szylingéw tygodniowo.

Potowe kosztow utrzymania chorego w warunkach opieki
rodzinnej zwraca Radzie parafjalnej Skarb Panstwa. Zasitek ten
t. zw. Pauper Lunatic Grant, przyczynit sie bardzo do rozwoju
rodzinnej opieki, poprawity sie warunki materjah.e chorych, na-
dzor nad opiekg podnidst sie. Wydziat otrzymywat przytem
egzekutywe dla swych zarzadow, bo utrzymywat prawo cofania
zasitku w razie niestosowania sie Rad parafjalnych do jego wska-
zOwek. Zasitek zostaje udzielony takie zakladom z tern samem
prawem cofniecia go w razie niewykonania uchwal wydziatu dla
umystowo chorych, co rébwniez w znacznej mierze przyczynito sie
do podniesienia warunkéw opieki w zakkadach.

Te posta¢ opieki chorych najwiecej spotyka sie w uboz-
szych i dalej od o$rodkéw po+ozon%/ch okolicach kraju, oczywi-
cie niedlatego, azeby cierpienia te byly czestsze tam niz gdzie-
indziej, lecz poniewaz ubostwo w tych stronach jest wieksze
wskutek tego i pomoc ze strony gminy jest potrzebniejsza | czg-
sciej wymagalna. Chorzy, zosta#a,cy pod opie 1(rodzmnaz obcg—
przewaznie w osadach, wsiach, fermach w $rodkowej i potudnio-
we{' czesci Szkocji, sa to najczesciej chorzy, ktoérzy uprzednio
byli juz w zaktadzie dla umystowo chorych; wiekszoS¢ z nich
cierpi na rozstr6j umystowy nabyty: dementia, tagodne formy
manji, melancholii, chociaz oczywiscie trafiajg sie i przypadki
wrodzonego upos$ledzenia umystowego, podobnie jak rozstroje
umystowe nabyte, zdarzajg sie u chorych, zostajgcych pod opieka
rodzinng wiasng.

Chorzy epileptycy, paralitycy, fizycznie niedotezni, zanie-
Czyszczajacy sie, uznani sg przez Wydziat za nieodpowiednich do
opieki rodzinnej. Jezeli warunki zycia domowego s tego rodza-
ju, ze doréwnywajg warunkom zaktadowej opieki, Wydziat po-



zwala na trzymanie tego rodzaju chorego w warunkach opieki
rodzinnej wiasnej i udziela pomocy materjalnej i nadzoru.

Pomieszczenie, pozywienie, odziez, ktdre otrzymajg chorzy,
zostajacy pod opieka, sa te same, co 0s6b zdrowych, zyjacych
z nimi razem. Jest to =zasada przyjeta przez Wydziat i nie'
zmiennie stosowana. W okolicach ubozszych warunki te sg
ubozsze, w bogatych bogatsze, ale sg zawsze dla chorego te sa'
me, co dla ludzi zdrowych.

W pdinocnych, gorskich albo nadmorskich okolicach- po’
mieszczenia Sg mnie]!sze, chatupy przewaznie dwuizbowe, pozy’
wienie skfada sie gtownie z ryb, chociaz nie braknie mleka,
kasz, kartofli, masta, pszennego chleba, herbaty, ale powietrze
jest za to lepsze, zdrowe i bardziej ozywcze. Chorzy, pomiesza
czeni w warunkach opieki rodzinnej w potudniowych i o$rodkom
wych okolicach Szkocji, maja domy wieksze, pokoje czgsto wy'
stane dywanem, pozywienie wykwintniejsze, za to nie majg wa'
runkéw klimatycznych, co mieszkancy gér i brzegdbw morza. Po’
niewaz dobrobyt w ogdélnosci podniést sie w czasach ostatnich
w cate] Szkocji, podniosty sie z tern pari passu warunki mate
rjatne opieki rodzinne;.

Procent $miertelnosci, wynoszacy obecnie okoto 4,9 (poprze'
dnio byt znacznie wyzszy, siegat 59), co nie stanowi liczby wy’
sokfie', jezeli sie weZmie pod uwage kategorig o0sob, objetych sta'
tystyka.

Zadnych specjalnych szpitali lub przytutkéw dla chorych,
pozostajacych pod opieka rodzinng (na podobienstwo Gheel lub
Don sur Auron) niema; w razie potrzeby chory zostaje skiero'
wany do whasciwego zaktadu — swego parafijalnego lub tego,
z ktérego przybyt. Rzadko zdarzajg sie przypadki, ze chorzy
w warunkach opieki rodzinnej wracajg catkowicie do zdrowia,
zostajg poddani badaniu i orzeczeniu, uznani za umystowo zdrO'
wych powracajg do normalnych warunkow zycia.

Nadzor 1 kontrola nad opieka rodzinng wykonywany bywa
przez dwie instytucje: Wydziat do spraw, dotyczacych umystowo
chorych i Rady parafijalnej. Lekarze, cztonkowie komisji Wy’
dziatu, odwiedzajg kazdego chorego przynajmniej raz do roku,
Protektorowie ubogich z ramienia Rad parafjalnych odwiedzajg
ich przynajmniej raz co potrocze, lekarze gminni raz co kwar'
tat; wynik kazdej wizyty jest odnotowywany w ksigzce, znajdu’
jacej sie w tym celu u opiekunéw chorych. Oczywiscie w razie
potrzeby wizytuje sie i czesciej, powyze] wskazane liczby to sg
minimalne, obowigzkowe. Oprocz osob, powyzej wymienionych,
odwiedzajg chorych i cztonkowie Rad parafijalnych, wyznaczeni
w tym celu przez Rade. W parafjach liczniejszych stworzono
dodatkowe posady lekarzy, obowigzanych wytgcznie tylko zajmO’
wac sie choremi, pozostajgcemi pod opiekg rodzinng. Jakkok



wiek pewna liczba odwiedzin, przypadajacych na chorego, nie jest
znaczna, trzeba pamieta¢, ze jest on ciggle na oku tych osdb,
spetniajgcych w swej gminie czynnosci inne, dajace im ciaglg
moznos¢ czuwania nad choremi, a dalej opinja publiczna czuwa
rébwniez nad tern, jak opieka jest wykonywang, informacje o jej
brakach dochodza zaraz do wiladz czy to do Wydziatu, czy do
R idy parafijalnej, a ze kazdemu opiekunowi bardzo zalezy na
tern, azeby chorego nie postrada¢, dzieki umiejetnej organizacji,
przy stosunkowo niewielkiej ilosci odwiedzin, nadzor jest zupek
nie Scisty.

Nieszczesliwe wypadki sg niezmiernie rzadkie i zeby wzia¢
statystyke i zestawi¢ je z liczbami wypadkéw miedzy zdrowemi,
to iloSC ich nie bedzie wieksza. W okresie 38 lat, ktdrych sta-
tystykg rozporzadzam, na liczbe chorych, zostajacych pod opieka
rodzinng, ktéra w r. b. dochodzi 2907, byly dwa wypadki Smier-
tein?. jeden, kiedy chory, zgromiony przez opiekuna, nozem sto-
towym, bylo to podczas obiadu, zadat $Smiertelny cios w glowe
dziecku opiekuna, a drugi, kiedy chory, zostajacy na opiece swe-
go kuzyna, zgtadzit go z tego Swiata w sposob niewyjasniony,
podczas kiedy obaj i tylko oni dwaj byli m tddce na morzu.

Wypadki samobojstwa zdarzajg si¢, ale nie sg czeste, nie
przemawia to oczywiscie przeciwko opiece rodzinnej, bo i w za-
ktadach, nawet najlepszych, zachodzg wypadki S$mierci gwattow-
nej. To samo dotyczy przypadkdéw cigzy; sa one rzadkie, rzeczy-
wiscie przechodza czasami lata, ze nie zdarza sie ani jeden przypa-
dek, ale bywaja. Zdarza sie to szczeg6lnie w pewnych okolicach
krecljju, gdzie moralnos$¢ Jest bardziej rozluzniona. Urzad czuwa
nad tero, azeby ten wzglad brano pod uwage przy skierowywa-
niu chorych w tamte strony, a przytem wogole osoby, wykazu-
jace usposobienie erotyczne, nie bywajg kwalifikowane do opieki
rodzinnej. Ale Wydziat nie uwaza za wiasciwe, azeby z obawy
mozliwosci cigzy, pozbawia¢ wogole kobiety umyslowo-cnore
w wieku, kiedy cigza jest mozliwa, prawa korzystania z opieki
rodzinnej. Ciaza, jak I samobojstwa, zdarzajg sie i w zaktadach
dla zamknietych; il’Oby wielkg niesprawiedliwoscig pozbawiania
setek kobiet warunkéw zycia pod opiekg rodzinng, trzymanie
ich w zamknietych zaktadach az do dojScia do wieku, kiedy cig-
za jest wylgczona, dla tego, Ze moze przytrafic¢ sie naduzycie,
popetnione w stosunku do jednej z nich.

Najwiecej trudnosci pod wzgledem nadzoru i kontroli spra-
wiajg chorzy, zostajgcy pod opieka rodziny wiasnej; tutaj naj-
czesciej trafiajg si¢ wypadki, ktore mozna okreslic jako state
zaniedbanie opieki nad chorym. Jezeli gtuptas zdarzy si¢ w ro-
dzinie o niskim poziomie umystowym i dzikich obyczajach, tru-
dnosci stworzenia mu warunkow opieki wlasciwej staja sie nie-
raz nie do przezwyciezenia. Chory pomimo Ze wszystko co w do-



mu otrzymuje jest zte i nieodpowiednie, Ze sam jest trudny i przykry,
bywa nieraz przedmiotem tak zywych uczu¢ ze strony rodziny,
Ze usuniecie go z domu i oddanie obcym pod opieke jest nie-
podobienstwem. Jedyne, co mozna zrobi¢ wtedy, to zmniejszy¢
zto przez mozliwie najczestszy nadzér i wspomaganie rodziny
pieniedzmi i ubraniem.

Tak przedstawia sie =zarys organizacji opieki rodzinnej
w Szkocji na zasadzie materjatu, taskawie mi udzielonego przez
Wydziat gtowny opieki nad umystow -choremi.

Kiedy zgtositem sie z listem rekomendacyjnym Dra Keag'a,
dyrektora szpitala w Bangorur Village do biura wydziatu na Rut’
land Sguare w Edymburgu, zostatem bardzo uprzejmie przyjety
przez dra Marka, lekarza-cztonka komisji, ktory u ziel i mi rne-
tylko wszystkich potrzebnych wyjasnien, dat wszystkie materja
ty, na ktérych podstawie opracowatem uwagi powyzsze statystyce
ne, ale przyrzekt utatwic mi moznos¢ osobistego p >nania warun-
kow opieki rodzinnej nad umystowo chorymi w Szkocji, zwie
dzenia miejscowosci, gdzie opieka ta jest wykonywana.

Jakoz wkrétce otrzymatem wiadomos$¢, Ze nazajutrz od
KTej rano moge podja}f zwiedzanie miejscowosci, gdzie znajdqu
sie chorzy pod opieka rodzinna, w towarzystwie Inspektorki
ubogich z ramienia Radv parafijalnej Miss Mackay, ktéra w tym
celu zmienia marszrute swoich odwiedzin i zastosuje jg do moich
zamierzen.

WyjechaliSmy nazajutrz rano koleja do stacji Thornton,
w hrabstwie Fite, bo tam opieka rozwineta sie stosunkowo naj'
lepiej. Na stacji czekat na nas pow0z z rozporzadzenia Rady pa’
rafijatnej i na jej koszt.

Zwiedzilismy trzy miejscowosci, rozrzucone w rdznych
okolicach hrabstwa: Thornton, Fruchie i Newton of Fotkiand,
odwiedziliSmy 20 chorych kobiet i mezczyzn. Dwie fermy, re-
szta domy w osadach. Miatem moznos¢ doktadnego przyjrzenia
sie warunkom, w jakich znajdujg s:¢ chorzy, rozmawiatem
z nimi, w Kilku miejscach trafiliSmy na obiad, widzialem jak
sg odzywieni, oglagdatem warunki ich pomieszczenia, posciel, bie-
lizne, odziez, przygladalem sie stosunkowi ich do otoczenia i oto-
czenia do nich i wyniostem ogdlne wrazenie tak dodatnie, Ze nie
przypuszczam, azeby kazdy najwiekszy nawet sceptyk co do po-
zytecznos$ci tej postaci opieki nad umystowo choremi nie zostat
przekonany, ze to jest zupetnie realna droga postepu psychjatrji
praktycznej, Ze to Jest rzeczywiscie droga wiasciwa, dostarczajgca
pewnej Kkategorii chorych niewatpliwie najlepszych warunkow
Istnienia. Oczywiscie nie jest to zadne panaceum, nie zastgpi
zaktadéw i kolonji dla umystowo chorych, ale niewatpliwie
umiejetnie stosowana, dobrze zorganizowana, daje doskonate uzu-
petnienie zaktadu zamknigtego i kolonji, pewnego rodzaju nad-



budowe nad niemi, zmniejsza przy prawidtowym rozwoju po’
trzebe liczby miejsc w zaktadach zamknietych i zarébwno ze
wzgledow czysto psychiatrycznych jak ekonomicznych i humani’
tarnych jest niewatpliwie jednym ze sposobOw rozwigzania trud’
nego poblemu ogieki nad umystowo choremi. Liczba chorych
wzrasta w sposob nieproporcjonalny do wzrostu ilosci mieszkan'
cow; gminy najbogatsze z wysitkiem tylko moga dzwigac cigzary,
zwigzane z prawidtowem zadosycuczynieniem wszystkich potrzeb
opieki nad umystowO'Choremi, trzeba szuka¢ drog nietylko naj'
lepszych ale i najoszczgdniejszzch. Warunki te przedstawia opie-
ka rodzinna, nie zastgpi innych, ale rozwinieta maksymalnie
zmniejszy niewatpliwie ciezar catkowity opieki nad umystowo
choremi.

Najdodatniejsze wrazenie sprawity fermy, wbrew opinji
Wydziatu oSmielam sie twierdzi¢, ze nie osada a wlasnie zupek
nie oddzielna koionja jest najodpowiedniejszym miejscem stoso'
wania opieki rodzinnej. Zapewnie utrudnia to nadzor, zwieksza
jego koszta, ale daje dla chorego warunki najlepsze. W obu
zwiedzonych fermach znalaztem chorych, zajetych pracg okoto
gospodarstwa, jeden obrzadzat inwentarz, karmit konie, drugi ia'
dowal w0z, trzeci karmit trzode chlewng. Na drugiej fermie za'
statem réwniez dwdch chorych przy pracy, jeden konczyt obiad,
ktérego nie zdazyt zjeS¢ razem z innemi, bo byt zajety w polu.
jadt ryz z kompotem rabarbarowym, ktéry wydat mi sie bardzo
smacznym.

Szczegolnie wrazita mi si¢ w pamig¢ ta ferma opiekun
chorych, niejaki Mr Rodgers, cztowiek przeszto 60 letni, odda-
wna juz uprawia opieke rodzinng nad choremi umystowemi.
W tym czasie wiasnie zmieniat dzierzawe, przenosit sie¢ na no-
wag do okolicy dolnej i przenosit sie zatem ze swoimi chorymi—
miat ich trzech, jeden byt u niego od 20 lat, drugi od 15, trzeci
Swiezo dopiero nastat, byt wszystkiego kilka miesiecy. Chwalit
bardzo ten system, pomoc otrzymywana przez zasitek pieniezny
za chorych —okoto pottora rubla ~dziennie gotowego grosza —
stanowita powazng pozycje w jego budzecie, chorzy byli pomoc-
ni szczegoblnie przy dozorze inwentarza, gdzie ani wiekszej sity
fizycznej ani umystowej niepotrzeba, potrzebna obecnos¢ cztowie'
ka i nieledwie nic wiecej. Stosunek otoczenia do chorych byt
zupetnie braterski, bez zadnego cienia wyzszosci, ale whasnie bra-
terski dobry, serdeczny rodzinny. Wida¢ byto, ze ci ludzie
zzyli sig ze sobg i ze im w rzeczy samej jest ze sobg dobrze.
To samo wrazenie atmosfery rodzinne], pewnego braterskiego
ciepta wyniostem ze wszystkich odwiedzin. W jednych bylo
mniej w drugich wiecej, ale nigdzie nie zauwazytem, azeby sto'
sunek byt inny niz rodzinny i osiagniecie tego celu uwazam za
wielki plus organizacji opieki rodzinnej w Szkocji. O to chodzi



w tym systemie, zacina karno$¢ i postuszenstwo przetozonym
nie moze go zastgpi¢, nie powinna go zastepowac, jesli pojawia
sie, to jest to wielkg wada, niweczacg caty system; rozumiem, Ze
dlatego nie moze przyja¢ sie opieka rodzinna w Niemczech,
gdzie przewaznie dominujacym rysem obyczajowym jest stosunek
wzajemny ludzi do siebie nasladowany na wzorze stosunku po-
doficera do rekruta, Ze wiasnie tego rodzaju typ stosunku jest
zupetnie sprzeczny z catym charakterem opieki. Dlatego godzit-
bym sie z poglagdem, wypowiedzianym przez kierownika Wy-
dzialu, Ze umieszczanie chorych u dawnych pielegniarzy nie jest
dobre wiasnie dlatego, Ze oni sg zbyt sktonni do zaznaczania
swej wyzszosci nad niemi, do wytwarzania stosunku raczej stuz'
bowej karnosci przetozonych do podwiadnych, niz wihasciwego
stosunku braterskiego, o ktory chodzi w opiece rodzinneg'.

Ten charakter znalaztem wszedzie, nietylko w fermach,
gdzie pracowano, ale i w osadach, gdzie przewaznie chore — byty
tam prawie wylgcznie kobiety, nie robity nic, najwyzej troche
pomagaty w gospodarstwie domowem, w praniu, sprzgtaniu, tro-
che w ogrodzie; wszedzie rzucato sie w oczy, Zze atmosfera panu-
jaca jest dobra, Ze panuje stosunek zazytosci miedzy otoczeniem
a chorg, ze obok tacznika materjalnego istnieje pewien uczuciom
wy Hgcznik psychiczny, wigzacy chorych i opiekunéw w jedng
catos¢ rodziny.

Warunki materjatne wszedzie byty dobre, w dwoch miej-
scach niepozbawione nawet pewnych cech komfortu dywan na
podtodze, kominek w bawialni, miekkie meble; wszedzie czysto,
firanki, kwiaty w oknach, posciel wygodna; izby mate, nizkie,
ale dostatecznie obszerne dla tej iloSci o0sob, prawie wszedzie
ogrodek prz?/ domu z warzywami i kwiatami.

Spedzilismy caly dzien miedzy choremi i p6znym wieczo-
rem dopiero wrocilismy do Edyrnburga.

Oczywiscie oprocz prawidtowej organizacji samej opieki, do
doskonatego jej stanu przyczynia sie gtéwnie wysoki poziom
obyczajowej kultury w Szkocji. Szkocja przoduje pod tym wzgle-
dem Angtji, je,.t dosy¢ smutna, raczej moze powledziatbym po-
wazna niz smutna, miejsca dla zabawy i rozrywki tam nie duzo,
ale jest za to glebokie ujecie zagadnien zycia, surowo$¢ obycza-
jéw, powaga catego stosunku cziowieka do warunkéw bytu,
wszystko to, co cechuje pewng giebie cztowieka, stawianie sobie
i innym wymagan, od ktérych nikomu wylacza¢ sie nie wolno.
Zapewne warunki przyrody odgrywajg w tym pewng role—gory
i morze—ale niewatpliwie i dzieje narodu, ciggta walka o swe
prawa, walka o wolno$¢ sumienia, o wiare, wyznanie- wszystko
to zapewne ztozytlo sie na to szczegolniejsze pogtebienie ducho-
we, jakie cechuje Szkotéw. Nic dziwnego, Ze w tej atmosferze
morskiej mogta powsta¢ i rozwingé sie opieka rodzinna, ktora



wiasnie raczej tych warunkédw moralnych niz materialnych po-
trzebie.

Niezwykta dobroé, uprzejmos¢, uczynno$¢ cechuje kulture
szkockg—sam w dos$wiadczeniu whasnem miatem moznos¢ stwier-
dzenia tego w stopniu wysokim. Nigdzie w calej mojej podrd
Zy—a wszedzie spotykano mie bardzo zyczliwie — nie znalaztem
tyle poparcia, pomocy, podanej przytem w tak niestychanie
uprzejmej i wykwintnej formie jak w Szkociji.

Polecitbym gorgco sprawdzenie wyniku moich wrazen.
Ograniczamy sie zwykle w naszych wycieczkach do Niemiec,
oczywiscie nikt nie bedzie kwestjonowat ich pozytecznosci; kul-
tura umystowa Niemiec jest wysoka i dostarcza nam wielu wzoréw
doskonatych, wiele cennego materjatu do nauki. Rzadko zaglagdamy
do Anglji, a prawie nigdy do Szkocji. Nie trzeba migsza¢ tych kra-
jow ze soba. Rdzen zycia angielskiego, gtéwna jego wartos$é
tkwi w Szkocji, ktéra dostarcza kulturze angielskie] nietylko
najlepszych filozofow, uczonych, mezéw stanu, inzynierow i t. d.
ale gdzie cechy odrebnosci kultury obyczajowej utrzymaty sie
najbardziej i pogtebity najmocniej. W Szkocji znajdujemy po-
ziom umystowy nie nizszy z pewnoscia niz w Niemczech —
0 Anglji tego powiedzie¢ nie mozna—Anglicy w ogélnosci mniej
lubig uczy¢ sie—ale znajdujemy oprocz tego I kulture obyczajo-
wg 0 poziomie, do ktérego Niemcom 1 wszystkim narodom
kontynentu daleko.

To zespolenie wysokiej umystowej kultury z gleboka kul-
turg obyczajowg stanowi ceche odrdzniajacg Szkotow a czyniace
poznanie ich urzadzen tak niestychanie pozytecznem i cennem.

Jezeli dodam, ze kraj jest przytem bardzo piekny i malo-
wniczy: gory, jeziora, lasy, morze, widoki nieustepujace najpiek-
niejszym—moze to wszystko razem zacheci niejednego kolege do
spedzenii wakicji tam zamiast gdzieindziej. Odetchnie tam
peing piersig, odpocznie naprawde w tern istotnem Gottes tand-
chen pod kazdym wzgledem. Potrzeba tylko jednego warunku
nieodzownie—trzeba koniecznie zna¢ jezyk, bez tego pobyt be-
dzie bardzo utrudniony, wiele z tego, co mozna zobaczy¢ i po-
znaC—pozostanie nieznane.
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POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE DN. 7 GRUDNIA 1912 r.

I MAJEWSKA przedstawita przypadek wagrowatosci
mozgu fcysticercosis cerebri), obserwowany na oddziat. K
Wistockiego w szpitalu S-go Rocha.

Demonstrowany przez Majewska mdzg pochodzit od miodej dziew-
czyny, przywiezionej do szpitala w Status epilepticus, podczas ktérego
zmarta.

Choroba wystgpita nagle, u osobnika dotychczas zdrowego zupetnie,
z poczatku pod postacig drgawek potowiczych, ktore po 2-ch tygodniach
przeszty w padaczke og6lng, wreszcie w Status epilepticus. Procz napadow
drgawek, wystepujacych co kilka minut i przeplatanych gleboka $pigczka,
zadnych zmian w uktadzie nerwowym podczas 3 dniowego pobytu chorej
w szpitalu nie udato sie skonstatowa¢. Badanie posmiertne wykazato licz-
ne pecherzyki wagrowe zaréwno w oponie miekiej jak i w samej istocie
mozgu.

Knappe. Rozpoznanie za zycia chorego wagrow w mdzgu ucho-
dzi za rzecz niemozliwg, gdy tymczasem sprawa ta posiada cechy, ktére
w pewnych przypadkach pozwalajg na rozpoznanie z duiem prawdopodo-
bienstwem:

1) Cysticercosis cerebri jest chorobg sui generis infekcyjng, a wiec
jako taka wystgpi¢ moze nagle u osoby zupetnie zdrowej, t, j. nieobarczo -
nej neuropatycznie i niedotknietej zadng chorobg ustrojowa (gruZlica,
syfilis).

2) Najgtowniejsza cechg choroby sa ataki epilepsji w potgczeniu
z drgawkami typu korowego. Drgawki korowe dotycza w tych razach pe-
wnej drobnej czesci ciata, nieraz wprost jakiego$ drobnego miesnia np. na
twarzy lub szyji.



3) W okresach pomiedzy atakami nie znajdujemy zadnych $ladéw
ani porazen, ani niedowtaddw.

Na mocy powyzszych objawéw modwca rozpoznaje w przypadku,
przez siebie postrzeganym, wagry w mozgu. Przypadek dotyczy kobiety
40 letniej, zony restauratora, ktéra naduzywata stale pokarméw miesnych
i co pewien czas przeprowadzata kuracje antiartretyczng wedlug wskazé-
wek mowcy. Niespodzianie wystgpit atak padaczki, a po pewnym czasie
réwniez i drgawki korowe prawej potowy twarzy. Przy dokiadnej obser-
wacji drgawek mozna bylo dostrzedz, ze zaczynaly sie one od miesni
podstawy jezyka przypuszczalnie m. genioglossus, tylnej czesci hyoglossi,
Rozpoznano btednie drobny nowotwér w pasie ruchowym lewej potkuli
w miejscu, odpowiadajgcem osrodkom twarzy i jezyka), i dokonano trepa-
nacji, ktéra atoli zawiodta oczekiwania. Po operacji sprawa przebiegta bez
zmiany.

Przypadek kol. Majewskiej posiadat rowniez wszystkie wyliczone
wyzej cechy.

Wistocki zaznacza, ze przypadki wagrow w mozgu bynajmniej
do rzadkosci nie nalezg. Jak wykazujg statystyki z protokutdéw sekcyjnych
szpitali berlinskich 2°/0 wszystkich moézgéw zawiera wagry, a ze statystyki,
zebranej przez Winiarskiego i Zenczykowskiego u nas, 0,5$ wszystkich ba-
danych sekcyjnie zawiera wagry. Pomimo to rozpoznanie tych przypad-
koéw przedstawia trudnosci nie do pokonania.

Meczkowski w odpowiedzi Knappemu zaznacza, ze zaden
z punktow, podanych przez Knappego, nie wytrzymuje krytyki, bo ani
nagly poczatek choroby, ani umiejscowienie w drobnych miesniach, ani
brak porazen w przerwach miedzy atakami nie stanowig nic charaktery-
tycznego dla wagréw mdzgowia.

Higier nie przypuszcza, aby cysticercus moézgowia dat sie
stwierdzi¢ przez swoje cechy kliniczne. Zawsze rozstrzygajacemu bedg wy-
wiady (taenia solium), przesuwalne i elastyczne grudki wagrow
podskdrne i mieSniowe i typowe pecherzyki na dnie oka. Wyjatek majg
stanowi¢ wedtug autorow wagry, usadowione w komorze IV gj, ktore da-
ja ciaglte wahania w przebiegu, gtéwnie zalezne od zmiany potozenia glo-
wy i czeste poprawy. Wahania te dotyczag nie tylko stanu o0golnego
i psychiki, ale takze czynnosci odruchowej Zrenic i konczyn dolnych. Zej-
Scie nagte ma tez potwierdza¢ przypuszczalng cysticerkoze 4-ej komory.
Tlomaczy¢ sie dajg wspomniane objawy swoiste obecnoscig swobodnie
ptywajacego w komorze pasorzyta, zmieniajgcego tatwo miejsce. Péki dwoi-
sto$¢ tego zespotu objawow nie zostanie potwierdzona, nalezy sie klinicz-
nie liczy¢ przedewszystkiem z wielopostaciowoscig objawOw przy sprawie
wagrowej, z jednoczesnoscig objawéw mdzgowych, moézdzkowych i rdze-
niowych.

1. MESSING przedstawit preparaty mikroskopowe (ner-
wy obwodowe, mdézg i rdzen) z przypadku poraze-
nia otowianego.



W mozgu i rdzeniu nie wykryto zadnych zmian. Mniegj lub wiecej wy-
bitne zmiany stwierdzono we wszystkich nerwach obwodowych, najwieksze
w promieniowych. % e widknach, barwionych kwasem osmowym, widoczny
byt rozpad myeliny i miejsca, pozbawione tej ostatniej; na preparatach, bar-
wionych wielobarwnym sinkiem i thioning —rozrost komdérek Schwanna,
duzg ilos¢ ziarnistych i komdrki tuczne przewaznie okoto naczyn; cy-
tindry osiowe rzadko przerywaty sie, po wiekszej czeSci miaty ksztatt nie-
prawidtowy. Najwybitniejsze jednak zmiany byty w miesniach.

Na zasadzie tego przypadi, u mozna by sadzi¢, ze przy otruciu oto-
wiem pierwotnie cierpig miesnie a wtornie dopiero nerwy. Dane za$
z piSmiennictwa przemawiajg za wptywem otowiu na caty uktad nerwowy,
ta lub owa cze$¢ ukladu nerwowego moze cierpie¢ wiecej niz inna.

(Streszczenie wiasne).

W dyskusji Kopczynski St. wyraza zdziwienie, ze autor nie
znajdywat zmian anatomicznych w korze moézgowej wobec pewnych obja-
wéw encephatopathiae saturninae, notowanej za zycia u cho-
rego, powtére podkresla wazno$¢ zmian, znajdywanych w miesniach. Przy-
puszczenie autora, ze pierwotnie wystepujg zmiany w miesniach znajduje
potwierdzenie w obserwacji innicznej np. w przypadku, przedstawionym
przez Kopczynsklego w ktorym zmiany w oddziatywaniu na prad elek-
tryczny migsni poprzedzaty zmiany w oddziatywaniu nerwow i w icn
czynnosci.

1l MECZKOWSK1 | JAROSZYNSKI przedstawili preparaty
z3ch przypadkéow nowotworu mézdzku.

a) Chory 1 54, znajdowat sie¢ w szpit. przy ul. Ztotej dwa dni, po-
czern zmart. Choroba zaczeta sie 5 mie$S. przedtem boélami gtowy z wy-
miotami; od 3 mie$. zaczat stabna¢ wzrok, od miesigca chory wcale nie
widziat (wywiady zresztg niepewne wobec znacznej depresji). Badanie wcig-
gu dwéch dni pobytu w szpitalu wykazato: czaszka sptaszczona, ksztatt
w pewnym stopniu stozkowaty, Slepota zupetna, brak reakcji Zrenic na
Swiatto, na dnie oka zanik tarcz obustronny, poziomy nystagmus, chéd
chwiejny z tendencja padania ku tytowi i na prawo; pod wzgledem psy-
chicznym ociezato$¢, obojetnos¢ wzgledem wiasnego zdrowia, upoS$ledze-
nie pamieci.

Rozpoznanie nowotworu moézgu nie ulegato watpliwosci. Co do
umiejscowienia nowotworu kréotkotrwata obserwacja nie data pewnych
danych; w kazdym razie szybki rozwdj $lepoty, pewna ataksja w chodze-
niu i w czedci nystagmus nasuwaly przypuszczenie nowotworu raczej
w tylnej jamie czaszkowej.

Badanie sekcyjne stwierdzito nowotwdér mézdzku, wypetniajacy 4-3
komore, guzowaty, czerwonawy, o0 wielkosci jaja kurzego. Aguaeductus
Sylvii rozszerzony, duzo ptynu w komorach moézgowych, wybitnie roz-
szerzonych.

Na uwage zastuguje fakt, ze u tego chorego zamierzano na 2-gi



dzien po przybyciu dokonaé¢ przekitucia ledzwiowego: gdyby je =zrobiono,
nagta Smier¢ chorego przypisana by zostata temu zabiegowi.

b) Chory 1. 12, przechodzit chorobe angielska w 4-ym roku
pozatem byt zdréw, przed chorobag chodzit i biegat, jak inne dzieci. Zachom
rowat 6 mie$. przed Smiercia, jak matka twierdzi, po Kkilku urazach,
ktérych doznat w tym czasie: raz uderzony byt mutrg w glowe, drugi raz
uderzyt sie gtowa o parkan, tuz przed choroba spadt gtowa na dot z wy-
sokosci metra. Choroba zaczeta sie bélami w karku, og6étnem niedoma-
ganiem: czasem przy bélu w karku wymiotowat; napady bélu zdarzaty sie
kilka razy na miesigc zwykle podczas napadu chory miat gtowe silnie
w tyt przechylong i krzyczat z bélu w karku. 2 mie$. przed przyby-
ciem do szpitala chtopcu przekrzywito gtowe tak. ze stale chodzit, trzyma-
jac gtowe krzywo. W ostatnim miesigcu u chorego skrzywito sie lewe oko.

Badanie przedmiotowe: Chiopiec blady, licho odzywiany.
Kregostup silnie skrecony podwodjnie: w czeSci szyjowej wypuktoscig na
prawo, w czeéci ledzwiowej — na lewo; prdocz tego kregostup wygiety ku
przodowi. Bolesno$¢ kregéw szyjowych. Gilowa stale skrecona na prawo
i w tyt. Ruchy gtowa ku tytowi utrudnione, na lewo wyraznie ograni-
czone. Ruchy bierne gtowa wywotuja bdél w karku — zwilaszcza przy ru-
chach na lewo, naprzéd i w tyt, — wogéle gtowa jest poniekad unierucho-
miona w pozycji ku tytowi i na p-awo. Nerwy czaszkowe: Zrenice réwno-
mierne, na Swiatto oddziatywaja dobrze; porazenie lewego n. odwodzace
go; reakcja tacznicy zachowana; visus obustronnie='/2, na dnie oka
obustronna zastoina. Chéd niepewny, z wyraznem zataczaniem sie to
na prawo, to na lewo. Sfera ruchowa w konczynach bez zmian wyraz-
nych. Nieznaczne zaniki w pasie barkowym z obu stron.

Odruchy Sciegnowe i skérne zachowane bez zmian. Babinskiego
brak. Czucie naogét bez zmian; na tutowiu, plecach i caltym pasie barko-
wym nadwrazliwo$sé na bél. Pnie nerwowe (plexus brachialis, intercosta-
les, radialis sinister) bolesne na ucisk.

W pierwszych dniach pobytu chorego w szpitalu (przy ul. Ziotej)
mys$leliSmy nie o cierpieniu moézgowia, a raczej o cierpieniu kregostupa
w czesci szyjowej; za tern przypuszczeniem przemawiaty: boél w kregach
szyjowych, bolesno$¢ pni nerwowych, zaniki miesniowe w pasie barko-
wym, unieruchomienie gtowy w pewnej pozycji wraz z utrudnieniem ru-
chéw biernych gtowag, wystgpienie choroby po urazie. Jednak dalsza ob-
serwacja wykazata: brak zmian ze strony kregéw szyjowych (co zostato
stwierdzone za pomoca rentgenogramu), brak zmian pobudliwosci elektry-
cznej w miesniach pasa barkowego (raczej wzmozenie pobudliwosci),
a przedewszystkiem tarcze zastoinowg na dnie oka (dr. Matusewiczéwna).
Stad przypuszczenie cierpienia kregostupa upadio, a natomiast nasuwata
sie mozliwos¢ cierpienia mézgu. Umiejscowiony bdél w karku przemawiat
za zajeciem tylnej jamy czaszkowej; ttomaczytoby to nadto beztad w cho-
dzeniu i zajecie n. odwodzgcego. Podczas jednego z napaddéw chory miat
wyglad charakterystyczny: gtowa przechylona w tyt silny opistotonus.
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chory nawpo6t przytomny, jeczy od bélu w karku. Tego samego dnia do-
konaliSmy u chorego nakiucia ledzwiowego z zachowaniem wszelkich
ostroznosci, W 1 godz. potem chory zmart. Zejscie tgczy¢ z nakluciem
trudno—chory wogdle przez kilka dni ostatnich byt w stanie ciezkim (po-
dobnie, jak I-szy chory z przedstawionych, ktory zmart bez przektucia).

Na sekcji stwierdzono glejak w okolicy 4-ej komory, uciskajgcy na
most Warola i rdzen przedtuzony, ktdre czeSciowo ulegly zniszczeniu.Wodo-
gltowie wewnetrzne. Na wewnetrznej powierzchni durae matris liczne bia-
tawe zgrubienia, w mdézdzku guz miekiej konsystencji, barwy biatej.

Objawy rdzeniowe u chorego (bolesno$¢ pni nerwowych, zaniki
w pasie barkowym, nadwrazliwos¢ skéry na bdl) pochodzity prawdopo-
dobnie od ewentual, ucisku lub skrecenia korzonkéw szyjowych przez
nowotwor.

0) 9 letni Mojzesz M, przybyt na moj oddziat 20/X ze skargami
na bole gtowy w tyle gltowy, zwk w karku, na ostabienie wzroku i nie-
mozno$¢ chodzenia. Pochodzi z rodziny zdrowej. Chorowat tylko raz na
zapalenie optucnej (w 1911 r.). Obecna choroba zaczeta sie w maju r. b.
od napadowych bdlow w karku z wymiotami. Napady poczatkowo co
1 -1 tyg, pOzniej czesciej, trwaty po kilka minut i godzin. W 2 mie$. od
poczatku choroby zostat uderzony ksigzkg w glowe: upadt na ulicy; od
tego czasu przestat chodzi¢ do szkoty; zaczat chodzi¢ z trudnoscig, zata-
czajgc sie jak pijany. W koncu lipca r. b. stwierdzono: chéd typu mozdz
kowego, ostabienie wzroku zwt, w lewem oku, lewa Zrenica stabiej od-
dziatywata na Swiatio, adiadokokinesis w rece lewej; objawy spastyczne
w nodze lewej; Neuritis optic. oc. utriusque; vis. oc. sin. rA) vis. oc. d. 8
W ostatnich czasach nie moze siedzi¢. Od paru tygodni czasami incontin.
urinae oraz utrudnienie mowy. Przed 5 dniami po napadzie bolu glowy
wykrzywit mu sie lewy policzek. Matka twierdzi, ze w czasie choroby
wybitnie powiekszyta sie gtowa.

Przy badaniu objektywnem znaleziono: gtowa b. duza; opukiwanie
jej bolesne; kosci czaszki Scienczate, szwy rozluznione; przy opukiwaniu
czaszki wyrazne bruit de pot fele; wyrazne hetbotanie w czaszce. Zrenice
rowne. Lewa oddziatywa b. stabo na Swiatto. Zanik nn. wzrokowych obu-
stronny. Przy patrzeniu na lewo nystagmus. Paresis n. facial. sin. (wszy-
stkie galezie). Adiadokokines. sin. Hemiataxia sup. sin. Hemipares. sin.
Clonus stopy lewej, obustronny objaw Babinskiego. Ostabienie nogi pra-
wej. Objawy spastyczne w obu nogach. Chory lezy tylko na lewym bo-
ku. Mowa powolna, niezrozumiata. W sferze psychicznej pewna ocigzatos¢.

Po kilku dniach chory zmart. Rozpoznanie i co do natury cierpie-
nia i co do miejsca $cisle zostato potwierdzone przez badanie posSmiertne.
Rozpoznalismy nowotwor mozdzku (gruzetek), zajmujacy przewaznie lewg
potkule moézdzku i uciskajgcy drogi piramidalne, prawdopodobnie rdzen
przedtuzony ponizej skrzyzowania, oraz lewy n. twarzowy u podstawy
czaszki.

Ze sprawa odbywata sie po stronie lewej $wiadczyly, adiadokokin.



sin, hemiataxia sup. sin., parat. n. facial. sin., nystagmus przy patrzeniu
na lewo, wreszcie fakt, ze chory mogt leze¢ tylko na lewym boku, a po-
niekad takze wybitniejsze zmiany w lewem oku. O naturze nowotworu
pozwalat wnioskowa¢ wzrok chorego i usposobienie gruzlicze (pleuritis)
Ze mieliSmy tu do czynienia z uciskiem piramidy, $wiadczyto porazenie
lewych konczyn, co ze wzgladu na charakter spastyczny nie mogto zale-
ze¢ od cierpienia mozdzku. Poniewaz porazenie wystgpito poczatkowo
w lewej konczynie, mogta by¢ ucisnigta albo prawa piramida przed skrzy-
zowaniem +4tub lewa ponizej skrzyzowania. Poniewaz nie bylo zajqcia nn.
czaszkowych typu jadrowego lub naprzemiennego (czegoby mozna byto
oczekiwac przy zajgciu pnia moézgowego), poniewaz w koncu wystapito
zajecie i prawej konczyny dolnej, przeto stuszniejszem byto przypuszczenie
ucisku rdzenia ponizej skrzyzowania. Nadto zatem bardzo przemawiato
umiejscowienie boléw: bol w karku i migdzy topatkami (IV komora!).
Zajecie n. twaizowego czyniliSmy nie zaleznem od ucisku piramid, lecz od
ucisku pnia nerwowego na podstawie.

Badanie posmiertne wykazato: kosci czaszki b. cienkie, przeswiecaja;
szwy czaszkowe rozciggniete. W lewem pétkolu moézdzku guz, zajmujacy
calg potowe mozdzku, konsystencji dos$¢ twardej, barwy zéttawo-zielonawej,
objetos¢ moézgu znacznie powiekszona; wszystkie komory znacznie rozsze-
rzone, wypetnione ptynem. Nowotwér uciska silnie rdzen przedtuzony
ponizej skrzyzowania; znacznie powiekszona grasica; zmiany sklerotyczne

na aorcie.
Wszystkie przedstawione tu przypadki mozliwe byly do rozpo-

znania. Ostatni pozwala! na Sciste zlokalizowanie przy uwzglednianiu
objawow mozdzkowych, objawéw, wynikajagcych z sasiedztwa i rozwoju,
a takze kierunku, w ktorym guz mdgt sie rozrastac. W 2-im przypadku
liczne objawy ze strony szyjowego rdzenia zwracaty naprzéd mysl w in-
nym kierunku, lecz Scislejsza obserwacja wskazata wiasciwg droge. W 2 pier-
wszych przypadkach byta zajeta catkowicie IV komora, zwi, w 1 przyp.
niezwykle rozszerzona IV komora byla zajeta przez guz wielkosci jaja ku-
rzego, z czem jednak chory zyt.

Wszystkie trzy przypadki, jak przekonato badanie pos$miertne, nie
nadawaty sie do zabiegu operacyjnego.

F1atau zaznacza, iz wobec beznadziejnosci stanu chorego w przy-
padkach nowotworéw w tylnej jamie czaszkowej nalezy zaleca¢ operacje,
radzi operowa¢ na dwoch posiedzeniach, wycigga¢ metoda Neissera-Pfeiffra
kawatki istoty mézgowia, poddawac¢ je rozpoznaniu doraznemu, okresla¢
gtebokos¢ umiejscowienia. Przypomina poglad Horsley'a, iz glejaki po do-
konaniu otwarcia czaszki wykazujg sktonno$¢ do regressji. Naktucia ledz-
wiowego w przypadkach nowotworu moézdzku nie radzi robic.

Koelichen robi naktucia u chorych w pozycji Trend, telenburga
i nigdy nie widziat ztych nastepstw.

Bagczkowski podkre$la, Ze o zabiegu operacyjnym w dru-
gim przypadku nie mogto byé mowy. Flatau, zdaniem Meczkowskie-
go, patrzy na operacje moézgowe zbyt optymistycznie. Do pewnego sto-



pnia ten poglad moze by¢ usprawiedliwiony, gdy chodzi o torbiele. Co
sie tyczy nakiucia ledzwiowego, to, zmniejszajgc cisnienie i zamykajac na'
gle otwor Magendiego, staje sie ono przez to rekoczynem niebezpiecznym.

Higier zwraca uwage, ze objawy szyjowe w 2-im przypadku J.
nowotworu tylnej jamy czaszkowej ttomacza sie prawdopodobnie torbielg
uciskowg wtérng tuz pod skrzyzowaniem pyramid. Takie torbiele sg nie’
rzadkie w guzach mézgu, mozdzku i rdzenia, wywotujg t. zw. objawy sa-
siednie (Nachbarschaftssymptomen) i ciggle wahania w prze-
biegu, zalezne od zmniejszania lub zwiekszania sie objetosci torbieli.

Zmienno$¢ objawdw, zaleznos¢ intensywnosci objawéw od utozenia
gtowy (wymioty, zawroty) i nagte zejScie—wszystkie objawy, uwazane za
swoiste dla cysticercus IV-¢f komory znajdujg sie w demonstrowa-
nych 3-ch przypadkach nowotworu tylnej jamy czaszkowej. Okoliczno$é
ta dowodzitaby, Zze owg trojce objawow spotyka sie wogdle czesto przy
sprawach modzdzkowych przy ucisku na 4't3 komore Ilub wodogtowiu
wtoérnem tejze.

Co sie tycze sprawy otwierania lub naktucia 1V-ej komory na zy'
wym, pierwszy wspomina o0 wykonaniu tego rekoczynu F. Krause
w swojej podstawowej pracy o operacjach moézgu (1908) i Oppenheim
w ostatnim wydaniu swojego podrecznika. Po nich Bonhoffer oma'
wiat te sprawe, a ostatnio Anton wykonat u kilku swoich chorych
usuniecia guza z okolicy komory IV3ej. Higier, sadzac zosobistego do’
Swiadczenia i ze znanych mu przypadkéw, operowanych w kraju moézdzkéw
oraz opierajac sie na nowszej statystyce operacji mézdzkowych -zwlaszcza
Eiselsberga — jest zasadniczym przeciwnikiem wykonania punkcji
i nie wielkim zwolennikiem operacji w chorobach tylnej jamy czaszkowej-
Wyijatek stanowia guzy kata mostowo'mézdzkowego, a przedewszystkiem
torbiele moézdzkowe, dajagce znakomitg prognoze.

V. H HIGIER. Endothelioma psammosurn na dnie
3'¢ej komory (pokaz mébzgu i preparatéw drobnowi'
dzowych).

J3-letnia dziewczyna, dotad zawsze zdrowa, narzeka od po6t roku na
state bole gtowy, ogdlne ostabienie i niepewno$¢ w nogach, przemijajace
zaémienie oczu przy nagtej zmianie pozycji i wypréznieniach, niestaty
szum lewego ucha. Przed 2 miesigcami miata przez blizko 2 godziny drga’
wki ogolne, potaczone z zupelng utratg przytomnosci. Wahan wybitnych
w przebiegu nie bylo poza poprawg znaczna, trwajgca 2*2 miesigca.

Badanie wykazato w gtdwnych zarysach co nastepuje. Odzywianie
mierne, blados¢, cieptota, wahajgca sie miedzy 36° a 37,8°. Apatja znaczna.
Bol uporczywy lewej potowy czota oraz niewielka wrazliwo$¢ perkusyjna
tejze okolicy. Zataczanie si¢ przy chodzeniu, gtéwnie w strone lewa. Prze'
mijajacy bezwtad prawego miesnia, przywodzacego gatke oczng (m. rectus
internus). Sita wzroku ostabiona: Vs=¢i Vd="A). Neuritis opti'
ca bilateralis. Niedowlad i ostabienie pubudliwosci elektrycznej
miesni prawej potowy twarzy we wszystkich 3 galgzkach n. twarzowego.



Ostabienie czucia wszelkich rodzajow na prawej potowie twarzy i czaszki
z wyjatkiem jej tylnego obrebu. Odruch ze strony {tgcznicy i rogowki
prawej znacznie uposledzony. Nieznaczna bolesno$¢ i sztywnos$¢ karku.
Troche drzenia w konczynach dolnych, beztad ruchowy lewej konczyny
gornej. Siadajgc w t6zku, chora musi mimowoli nogi kurczy¢. Odruchy
skorne zachowane, odruch Babinskiego niepewny, odruchu kolano-
wego brak, odruch ze Sciegien Achillesa slaby. Préba Pirqueta —
dodatnia. Radiogram czaszki nie wykazuje zmian wybitnych, uderza je-
dynie nieduzy, acz wyrazny okragty cien nad siodtem tureckim, w konfi-
guracji swej niezmienionem.

Rozpoznano nowotwor w tylnej jamie czaszkowej, wychodzacy z moz-
dzku Ilub kata moézdzkowo-mostowego (Bruckenwinkeltumor)
i zajmujacy lub uciskajacy prawg potkule mézdzku. Co do natury najpra-
wdopodobniejszem byto wobec podwyzszenia cieptoty i préby Pirquet'a
tuberculum solitare. Przy operacji, dokonanej w jednem tempie,
zatozono w uspieniu szew skérny Heidenheina, obnazono okolice
prawej potkuli mozdzkowej, podwigzano zatoki poprzeczng i podtuzng
i przecieto opone twardg. Mobzdzek pod Wysokiem cisnieniem zostat wy-
party z rany operacyjnej. Guza nie znaleziono. (Dr J. Raum)

Ptynu mozgowego wylato sie obficie.

Ogledziny posSmiertne wykryty: a) guz twardy dna komory 3-g
w okolicy przewodu przysadki mézgu (Hypophysengang) i b)tor-
biel, prawdopodobnie wtdrng, miedzy odnogami moézgowemi (cystis
arach noidea interpeduncularis),

Ciekawy i pouczajacy jest przypadek ten z kilku wzgledow: 1) do-
wodzi, ze guz okolicy przysadki nie wywotat ani jednego objawu dlan
swoistego, 2) dowodzi, ze wszystkie objawy mo6zdzkowo-mostowe zalezaty
nie od samego guza lecz zostaty wywotane przez ucisk torbieli miedzyod-
nogowej zwlaszcza jej tylno-brzusznego wypuklenia w OKolicy n. twarzo-
wego i tréjdzielnego, 3) dowodzi, ze w danym przypadku objaw Pirquet’a
i podniesiona cieptota zalezaty nie od piaszczaka lecz prawdopodobnie od
ukrytej gruzlicy, 4) dowodzi, ze cien radiograficzny nad siodtem zalezat
od soli mineralnych piaszczaka.

Doktadniejsze badanie drobnowidzowe Scianki torbieli dowiodto, ze
stanowi ona jedynie rozszerzong ,,cysterne* pajeczynowg, nie za$ dalszy
cigg rozpadtego nowotworu przewodu przysadkowego. Sam za$ guz, przy-
pominajacy zaréwno cholesteatomat jak t. zw. Epithelcyste, na cienkich
skrawkach okazat sie srodbtoniakiem, piaszczakowato zwyrodniatym, bar-
dzo skapo unaczynionym (3 preparaty).

St. Kopczynhski.

POSIEDZENIE D. 18 STYCZNIA 1913 r.

K. Bein opisuje szczegétowo, wyjasnia sposob uzycia kieszonko-
wego wziernika ocznego Simona oraz demonstruje sam przyrzad.



I. BYCHOWSKI przedstawia dwoch chorych z t. zw. czestemi
matemi napadami.

I. 16-let. chlopca B. obserwuje przeszto rok. Przed 2% r. zauwazono,
ze chiopiec, ktory dotychczas zawsze byt zdréw, a zwihaszcza nigdy na
drgawki nie chorowat, czesto podczas rozmowy, jedzenia i t. p. nagle ,,za-
trzymuje sie“ t. j. przestaje by¢ czynnym na chwile. Z poczatku zdarzato
sie to raz lub kilka razy dziennie, ostatnio coraz czesciej, nawet kilkadzie-
sigt razy na godzinge. Napady bywajg i na ulicy i podczas bytnosci
u obcych. Szczeg6lnie sprzyjajagcych napadom okolicznosci niema. Nigdy
podczas napadu chory nie upad! ani sie nie uderzyt. Jezeli napad nawie-
dzi chorego podczas rozmowy lub czytania, to chory milknie, jezeli pod-
czas chodzenia, to zwykle staje, nieraz za$ idzie dalej, lecz nie tam, gdzie
pojs¢ zamierzat. Niedawno stangt miedzy szynami tramwajowemi. Jezeli
napad przyjdzie podczas jedzenia, to wykonywa w dalszym ciggu ruchy zu-
jace, ale jedzenia nie potyka. Jezeli trzyma jakis przedmiot, to nie wy-
puszcza go z reki, nie stawia jednakze oporu, kiedy mu go zabra¢. Pod-
czas napadu zachowuje sie spokojnie, czasami robi kilka bezcelowych kro-
kéw. Jezeli podczas napadu, jak sie B. osobiscie przekonat, machac¢ reka
przed oczyma pacjenta, jakby sie chciato go uderzy¢, to odwraca gtowe.
Od kilku miesiecy napady trwajg nieco diuzej (1—2 sekundy) i konczg sie
czesto cmokaniem jezyka. Przyblizenia sie napadu pacjent nie przeczuwa,
ale wie, ze miat napad, czuje, ze ,,brakto mu czegos". Po przejSciu napadu
nie moze natychmiast prowadzi¢ dalej rozpoczetego czytania, trwa jeszcze
moment, nim sie zorjentuje, gdzie sie zatrzymat. Gdy napad przychodzi
podczas odmawiania modlitwy z pamigci, to chcgc kontynuowaé modlitwe,
zaczyna zwykle nie od miejsca, gdzie sie zatrzymat, lecz od poprzedniego
ustepu (amncsie retrograde?). Po napadzie koszula bywa nieraz wilgotna.
Wedtug ttémaczenia chorego, bywa to wtedy, kiedy napad przychodzi
w chwili, gdy chory zamierza odda¢ uryne. Oddziatywanie zrenic byto
w napadzie zachowane. Nalezy jednakze zastrzedz, ze zawsze uptywa pe-
wna chwila nim zdazy sie zapali¢ lampke elektryczng lub zapatke i przy-
blizy¢ jag do oka. Nie jest wiec wykluczone, ze na samym poczatku na-
padu oddziatywanie Zrenic jest zmienione Blady i miernie odzywiany,
prawidtowo zbudowany chory nie posiada ani stygmatéw histerji, ani
oznak psychicznego i fizycznego zwyrodnienia. Stosownie do swego oto-
czenia i wyksztatcenia, ktére otrzymat, chory nie przekracza normy. Cha-
rakter ma tagodny. Leczenie przeciwpadaczkowe bez skutku. Przez czas
obserwacji napady staly sie czestsze. Przed rokiem jeszcze chory miat
bardzo mate jadra i pracie, skape owlosienie pagodrka *onowego i brak
wioséw pod pachami. W przeciggu ostatniego poétrocza narzady piciowe
szybko sie rozwinetly. Pachy za$ pozostaty gote.

Il. 8-letnig bladg dziewczynke B. obserwuje przeszto dwa lata. Na-
pady od trzech lat. Dziedzicznie nie obarczona. Drgawek nigdy nie miata.
Jest tagodna i inteligentna. Miewa czasem kilkadziesigt napaddéw na godzine.
Charakter napaddéw w ogdélnych zarysach taki sam jak u poprzedniego



chorego. Leczenie przeciwpadaczkowe (m. in. takze leczenie Flechsiga) bez
skutku. Tak samo lekcewazenie i umys$ine bagatelizowanie cierpienia u oby-
dwuch chorych pozostato bez wptywu. U obydwuch nie mozna byto stwier-
dzi¢ wzmozonej pobudliwosci elektrycznej i mechanicznej nerwéw rucho-
wych jak to znajdowal Mann. B. zalicza te przypadki do grupy opisanych
przez Friedmana, Heilbronnera i innych. Wbrew niektérym innym auto-
rom, sklonnym zalicza¢ je badz to do historyi, badz to do padaczki
B. uwaza je za odrebng postaé¢ nosograficzng, majaca niektére wspoélne
cechy z histerjg i z swoistg padaczka. Posta¢ ta rézni sie od padaczki
brakiem charakteru epileptycznego (pomimo wieloletniego swego trwania)
i brakiem postepujgcego otepienia, czego nalezatoby sie spodziewacd, zwita-
szcza ze wzgledu na wiek tych chorych i okres rozwoju, w ktérym sie
znajduja. Braki wszelkiego powodzenia przy leczeniu przeciwpadaczkowem
tez poniekad przemawia przeciwko padaczce. Jednostajny, stereotypowy
charakter napadéw w przeciggu tak diugiego czasu i brak innych objawoéw
histerycznych nie pozwala zalicza¢ ich do histerji. Nie naleza one takze
do t. z. Affektepilepsie Bratza, gdyz napady wystepuja bez zadnego wi-
docznego powodu. Sciste wyodrebnianie czestych matych napadéw od pa-
daczki i histerji jest niezmiernie wazne pod wzgledem prognostycznym;
jak bowiem dowodzg przypadki Friedmana, Heilbronnera i innych czesto
nastepuje zupetne wyzdrowienie, w kazdym razie ,czeste mate napady"
nie wptywaja ujemnie na dalszy rozwéj i samodzielno$¢ pacjentéw. Przy-
padkéw tych nie nalezy utozsamia¢ z chwilowemi zamroczeniami przy
stwardnieniu naczyn moézgu, przy przewlekiej mocznicy i t, p.

(Streszczenie witasne).

Flatau na podstawie witasnych spostrzezen widzi w danym wy-
padku odmiany zwyczajnej padaczki. Bromki nie okazalty tu zadnej ko-
rzy$ci, wiadomo bowiem, ze one malo wptywajg na petit mai. Rozpozna-
wac histerje — niepodobna, gdyz nie mamy tu zadnych objawéw tej cho-
roby. Nie mozna réwniez moéwi¢ o postaci pogranicznej padaczki i hi
sterji, gdyz granica miedzy temi chorobami jest ostra.

Sterling zaznacza, ze jakkolwiek uznaje stuszno$¢ opiséw Fried-
manna i Heilbronnera, ktérzy starali sie z ogdélnego pojecia pa-
padaczki wyodrebni¢ t. zw. ,napady narkoleptyczne" oraz t. zw. ,drobne
czestotliwe napady”, jednakze nie sadzi, azeby niniejszy przypadek mozna
byto zaliczy¢ do ktérejs z tych kategorji. Ani niezbyt wielka ilos¢ napa-
déw ani ich charakter nie upowazniaja do tego przypuszczenia, to tez przy-
padek powyzszy nie rézni sie niczem zasadniczem od padaczki istotnej.
Ciekawe jest w przypadku kol. Bychowskiego powiktanie objawami niedo-
rozwoju narzadéw piciowych, ktére zakwalifikowaé¢ nalezy jako postac
poronng eunuchoidyzmu. S. w badaniach swoich nad eunuchoidyzmem
bardzo czesto stwierdzat powiktanie padaczkg — mozna moéwi¢ nawet
o epileptycznej postaci eunuchoidyzmu. Wobec niewatpliwie
gruczotowego pochodzenia eunuchoidyzmu przypadki takie rzuca¢ moga

Swiatto na patogeneze niektérych postaci padaczki, ktérych pochodzenie
gruczotowe nie jest wykluczone.



T. Lapinski zapytuje, jak sie przedstawiata psychika chorych
bezposrednio po atakach. Stwierdziwszy, ze 2 chorzy nie wykazywali bez-
posrednio po napadzie zadnych zaburzen umystowych, L. przypomina
obecnym, ze epileptycy w czasie i bezposrednio po atakach znajdujg sie
w stanie t. zw. zamroczenia rozmaitego stopnia. Atak epileptyczny po-
wstaje na skutek jakich$ zmian w mozgu : nic dziwnego przeto, ze bez-
posrednio i po ataku umyst epileptyka funkcjonuje nieudolnie lub prze-
staje zupetnie na jaki§ czas funkcjonowaé. Taka roznica w zachowaniu
sie epileptykéw i pokazywanych chorych bezposrednio po ataku, stanowi
wedtug £. objaw charakterystyczny i dostateczny, by cierpienia dane nie
utozsamia¢ jedno z drugiem. &. obserwowal 2 tego rodzaju przypadki.
U 2-ch miodziencow napady ustgpity nagle, a juz kilka lat niema atakdw.
Zwazywszy wszystkie te dane, L. skiania sie do przypuszczenia, ze przy-
padki tego rodzaju do epilepsji nie naleza.

Bregman zalicza przypadki z t. z. matemi napadami po czesci do
padaczki, po czesci do histerji. Tworzenie oddzielnej jednostki chorobowej,
czego$ posredniego miedzy padaczka a histerjg uwaza za zbyteczne. B. po-
wotuje sie na przypadki, w ktérych Brom pozostawat bez skutku, a do-
piero odpowiednia psychoterapia napady usuwata. W przypadkach pa-
daczkowych znajdujemy zwykle cechy—antecedentia w wywiadach osobi-
stych i rodzinnych, brak pamieci o napadach, zaburzenia inteligencji, sku-
teczno$¢ Bromu. W przedstawionych przypadkach cech tych brak, dla tego
rozpoznanie pozosta¢ musi w zawieszeniu.

Goldrlam podziela zdanie Heilbronnera, ze omawiana postac¢
jest oddzielng jednostkg chorobowa, nie padaczka i nie histerjg. Cechuje
ja brak zaburzen inteligencji, brak antecedencji; przyczem postaci tej nie
nalezy taczy¢ z narkolepsjag—napadami snu.

H Higier nie uwaza, aby przypadki demonstrowane daty sie bez
zastrzezen zaliczy¢ do histerji lub epilepsji. Naogét posta¢ ta nie jest zbyt
rzadka. H. spotyka jg rok rocznie 1—2 razy w ambulansie swoim. Odmia-
na ta bez badania od pierwszego wejrzenia rozpoznac sie daje. Przede-
wszystkiem dotyczy ona prawie wylacznie dzieci i miodziencéw, a po dru-
gie brak w wywiadach przebytych w dziecinstwie drgawek, napady sa na-
der czeste—po kilkanascie do kilkudziesieciu na godzine—i bardzo krétko-
trwate, absolutnie nie wplywaja na stan ogélny, jak to bywa przez kilka
dni po istotnym status epilepticus; stan umystowy po latach
pozostaje niezmienionym, chorzy budzg sie momentalnie bez Zzadnego za-
mroczenia nastepczego z czesSciowg lub zadng amnezjg, nigdy nie gubig
moczu, padajac, nie kaleczg sie. Choroba ta znika czasem na czas dtuz-
szy, by wraca¢ niezaleznie od przyjmowania bromkoéw, ktore zresztg, jak
zwykle, przy sprawach nie drgawkowych nie dziatajg nic. Raz jeden H
widziat, ze napady zjawialy sie i we $nie, raczej w okresie zasypiania,
wbrew temu co sie widzi u epileptykébw z napadami rannemi, i w tym
przypadku leczenie elektryczne dwukrotnie—w ciagu 2 lat - usuneto napa-
dy dzienne jednoczesnie z nocnemi. Jedyny dorosty, u klérego H, spo-
strzegat te posta¢, dotkniety nig jest jakie lat 10, rok rocznie pobyt



w Krynicy usuwa napady na czas diuzszy. Istotnej narkolepsji, ktéra za-
sadniczo maio sie rozni od tych napadéw, H. nie widziat nigdy w posta-
ci czystej, jak jg francuzi, zwlaszcza Cathelin, opisywali. Zaliczanie
1-go przypadku do epilepsji na zasadzie zaburzen w owlosieniu jest nie-
dopuszczalne juz choéby z tego wzgladu, ze hypoteza pochodzenia we-
whnatrz-wydzielniczego padaczki jeszcze nalezy obecnie do najmniej dowie'
dzionych w neuropatotogji. Prawda jest jedynie, ze.padaczka, a zwlaszcza
napady zawrotow gtowy, sg czeste u eunuchoidéw, ktdrych cierpienie za-
sadnicze zalezy od niedorozwoju i hypoglandulizmu organéw piciowych.

Péki obowigzywaé nas bedg obecne okreslenia histerji i epilepsji,
przypadki w rodzaju kol. B, zaréwno jak przypadki demonstrowane przed
kilku laty przez Higiera ,epilepsji wzruszeniowej*', nie dadzg sie za-
dng miarg zaliczy¢ do padaczki, co znowu bynajmniej nie mowi za ich
przynalezno$cig do histerji. Kazdy poszczegdlny objaw tej postaci petit
m al spotyka sie wprawdzie i przy padaczce, ale nalezy do wyjatkdw,
tembardziej przeto bytoby problematycznem rozpoznanie padaczki w przy-
padku, w ktorym liczebnie przewazajg te poszczegllne i niezwykle dla
klasycznej epilepsji objawy.

Pregowski zapytuje, czy w usposobieniu chorych przedstawio-
nych niema znanych cech, stanowigcych t. zw. charakter padaczkowy, oraz
czy w calej petni stosowano u tych chorych suggestje, co datoby wazne
wskazowki rozniczkowo-rozpoznawcze co do histerji. Ze stow prelegenta
Pr. wnosi, ze ,ataki" potaczone byly z czesciowg amnezjg. Zdaniem Pr.
trudno$¢ oznaczenia stosunku danego cierpienia do padaczki i histerji
nie jest bez zwigzku z faktem, ze dotagd wiemy niedostatecznie, czem sa
te dwie choroby,

Meczkowski zaznacza, ze nie styszat w dyskusji argumentéw
dla obalenia rozpoznania padaczki. Nadzwyczajna czesto$¢ napadow petit
mai., jak w tym razie, jest zjawiskiem rzadkiem, lecz nie wylgcza padaczki,
czego dowodem sg przypadki, w ktérych obok podobnie czestych napadow
petit mai. mowca spotykat napady padaczki. Brak poprawy po uzyciu
bromu roéwniez nie moze by¢é decydujacym momentem.

Bornstein sadzi, ze tendencja do rozniczkowania rozmaitych
typow drgawek w odrdznieniu od drgawek istotnie epileptycznych ma
znaczenie dla nauki dodatnie. Niektére usitowania w tym Kkierunku
uczynione jak t. zw. Affektepilepsie Bratza, psychasteniczne drgawki
Oppenheima, $wiezo wyodrebnione drgawki z migreng zwigzane,
znalazty tub znajdg prawo obywatelstwa. To samo dotyczy typu drgawek,
ktérych przyktady pokazat kol. Bychowski. B. zalicza je do czestotliwych
matych napadéw typu Heilbronnera. Nie jest to padaczka istotna, histerja,
ani co$ posredniego. Chociaz nie sg te drgawki pochodzenia histeryczne-
go, to moga one niemniej przeto by¢ psychopochodne. B. zamato przypadki
swoje w kierunku psychopochodnosci zbadat albo tez zamato o tem po-
wiedziat.

Bychowski: dyskusja dowiodta, jak chwiejne jest stanowisko no-
zograficzne tych przypadkéw, skoro jedni (Flatau) zaliczajg je do padacz-



ki, a inni (Bregman) do histerji. B. zostaje przy swoim poprzednim zda-
niu, ze jest to oddzielna postaé, majgca tylko wspdlne cechy ztemi dworna
cierpieniami, co wszakze w nozografji czesto sie zdarza. Dana wskutek
tego prawdopodobnie nazywa te posta¢ paraepilepsja, co jednakze moze
wprowadzi¢ w blgd. Oddawna tez jest B. zdania, ze histerja i padaczka s3
dwoma zupetnie odrebnemu postaciami, co jednakze nie wyklucza mozli-
wosci istnienia ich u jednego i tego samego osobnika. Specjalnych psy-
chofizycznych badan B. nie przeprowadzit, ale, spostrzegajgc chorych przez
rok, wzglednie dwa lata, nie stwierdzit zadnych zboczen ani w sferze mo-
ralnej, ani w uczuciowej. Hypnozy nie stosowat, inne rodzaje suggestji po-
zostaty bez skutku.

Meczkowski i Jarosz ynski. Dwa przypadki mya-
stenii typu Erb-Goldfla ma.

a) Chory 1. 24, przechodzit przed 3 laty plonice oraz gosciec stawo-
wy. Choroba zaczeta sie 1}; roku temu; chory uczuwat utrudnienie mowy
przy dtuzszem mowieniu oraz doznawat meczenia sie w koriczynach.W pa-
re miesiecy potem zjawity sie zaburzenia w tykaniu, zwykle, przy konhcu obia-
du, gdy sie zmeczyt oraz wieczorami. Od roku dwojenie sie w oczach oraz
opadanie powiek, wystepujace wtedy, gdy duzo czytat lub patrzyt na s:lne
Swiatto. Od kilku miesiecy meczenie sie konczyn wzmogto sie do tego
stopnia, ze, chodzac, musiat odpoczywaé, z wielkg trudnoscig wchodzit na
schody. Chory sam zauwazyt staly wplyw zmeczenia na wszystkie ruiny:
przy pisaniu meczy mu sie reka, przy mowieniu coraz bardziej mu sie
placze jezyk, warga dolna opada, przy jedzeniu coraz wiecej sie krztusi
it d Kroétki odpoczynek (kilka sekund) wystarcza, aby na jaki$ czas
madgt wykonywaé te samg czynno$¢. Inne skargi: silny bél w karku, bole
w koriczynach, tutowiu, b6l w oczach, gdy dlugo czyta; zaparcie stolca
w ostatnim roku; utrudnienie oddechu przy zmeczeniu—odczuwa wowczas
ciezar na piersiach; ujemny wptyw zimna na objawy choroby.

Badanie przedmiotowe: T. 9. 1-szy ton na mostku ze
szmerem. Niewielkie wole. Odzywianie liche.

Zrenice rébwnomierne. Reakcja na Swiatto i nastawno$¢ zachowane.
Przy kilkakrotnem badaniu reakcji na Swiatto oddziatywanie Zzrenicy nie
stabnie. Szpary oczne do$¢ wazkie, przyczetn prawa wieksza od lewe;j.
Przy wielokrotnem zamykaniu powiek (w ci®gu j, minuty) ptosis wzmaga
sig; po odpoczynku powieki znéw podnosza sie. Opadniecie powiek wzma-
ga sie rowniez po dluzszem patrzeniu do gory lub w bok, po diuz-
szem czytaniu, po skierowaniu $wiatlta na oczy, wieczorem ptosis bywa
prawie stale. Ruchy gatek ocznych zachowane, jednak przy naprzetnien-
nem patrzeniu sie to na prawo to na lewo ruchy stajg sie coraz mniej
rozlegte, wystepuje nystaginus, przyczem ptosis wzmaga sie. To samo wy-
stepuje przy patrzeniu do goéry; przy tem badaniu czeste mruganie
powiek. Dwojenie sie niestate i wystepuje w réznych Kkierunkach. Sita
wzroku niezta. Dno oka, pole widzenia bez zmian. Reakcja z #3gcznicy za-
chowana. Stuch, wech, smak bez zmian.

Wyraz twarzy w spokoju ospaly, bez wyraznej mimiki, brak



fatd skoérnych na czole, zgtadzenie obu fald nosowargowych, opadnigcie
wargi dolnej. Ruchy czynne: zmarszczy¢é czota poziomo nie moze wecale
(rano po obudzeniu sie marszczy czoto); ruchy policzka i warg uposledzone
Ruchy powiek—jak wyzej. Smieje sie jakby z przymusem, bez wyrazu. Po
dtuzszej rozmowie znuzenie na twarzy coraz wieksze. Skoéra na twarzy
zarumieniona, nieznacznie pulsuje.

tykanie pokarméw statych prawie niemozliwe; nawet wode tyka
z trudnoscig — jeden tyk wykonywa kilka razy; czesto krztusi sie, ptyny
wracajg przez nos. Jezyk wysuwa prosto, bez drzenia. Meczenie sie pod’
niebienia przy ruchach i méwieniu gtoSnem. Mowa niewyrazna z przy'
dzwiekiem nosowym; mowi z wysitkiem, ,seplenigc".

Sfera ruchowa. Porazen niema, jednak daje sie stwierdzi¢
ogromny wptyw zmeczenia na site miesniowa. Gdy trzyma glowe prosto,—
w ciggu niespetna minuty wystepuje opadanie gtowy naprzod lub wtyt -
chory musi gltowe podtrzymac reka, trzymajac jg na karku, Po kilkakro'
tnem podniesieniu konczyn gérnych do gory (kilkanascie razy) wystepuje
zmeczenie—nie moze ich wcale podnies¢. To samo w stawie +tokciowym,
dtoni i palcach. Sitomierz Sciska coraz stabiej, po 40 razach dochodzi do
zera (poczynajac od 18 w prawej rece it0w lewej). Podobne objawy wystepu-
ja i w konczynach dolnych, przyczem we wszystkich konczynach meczenie
sie  wybitniejsze w centralnych odcinkach. Chéd powolny, czasem
chwieje sig; po kilkunastu przejsciach przez pok6j chodzi coraz wolniej,
przyczem widoczne sg boczne ruchy tutowia - jakby boczne przeginanie
sie kregostupa (wskazujgce na wzrastajgce ostabienie miesni tutowia,—Ru-
chy bierne wolne. Odruchy do$¢ zywe. Clonus szybko wyczerpujacy sie.
Brak objawu Babinskiego. Przy badaniu odruchow wielokrotnem nie wi-
da¢ wptywu zmeczenia. Czucie wszelkiego rodzaju zachowane. Reakcja
myasteniczna wyrazna w miesniach: cucullaris, pectoralis, deltoideus, ex-
tensor digitorum communis, na dolnych konczynach -glutaei, adductores,
guadriceps.—Cisnienie krwi HO.

Rozpoznanie: jest to Myasthenia bulbospinalis pscudoparalytica
Erb-Goldflama. Znajdujemy wszystkie klasyczne objawy: wyczerpywalnos¢
miesni, zwkaszcza miesni ocznych i opuszkowych oraz w centralnych od-
cinkach konczyn; reakcja myasteniczna. Termin ,,myasthenia" nie jest zu
petnie odpowiedni, gdyz nie chodzi tu o ostabienie, lecz o wyczerpalnos¢
miesni, dlatego Goldflam proponowat nazwac ,,apocamnosis", Markeloff—
»astenocamnia endocrynica"™. Niektérzy autorowie podnoszg fakt mecze-
nia sie zmystdw wzroku, stuchu i t. p. Nasz chory podaje réwniez, ze
tatwo sie mu meczy wzrok, ze czyta lepiej przy lampie lub niebie po-
chmurnem, niz przy silnem dziennem Swietle.

W demonstrowanym przypadku zastugujg na uwage: 1) obecnos¢
niewielkiego wola, 2) objawy niedomogi serca oraz state zaparcie, co moze
nasuwac przypuszczenie na przejscie sprawy myastenicznej na miesien
sercowy, miesnie gladkie, 3) brak meczenia sie ze strony iris przy typie
gornym (opuszkowo-ocznym) cierpienia, 4) ujemny wplyw zimna na roz-



woj i powstawanie objawOéw, 5 objawy naczynioruchowe (zmiennos$¢ te*
tna, tetnienie skory na twarzy i t, d.).

b) Chora 1 24, od kilku miesiecy odczuwa ostabienie ndg, fatwe me-
czenie sig; nieraz upadata po przejsciu kilkuset krokéw.

Badanie przedmiotowe. T. 90. l-szy ton na mostku ze
szmerem. Exophtalmus. Powiekszenie tarczycy. Naevi pigmentosi pod
prawag pacha. Owilosienie pod pachami i na mons Veneris minimalne. Zre'
nice bez zmian. Ruchy gatek ocznych upos$ledzone: przy ruchach naze-
wnatrz gatki oczne nie dochodzg do brzegdéw. Wyraznego wplywu zme-
czenia sie nie wida¢. CzeSciowy objaw Chwostek’a. Wyrazny wpiyw me-
czenia sie przy poruszaniu konczynami gornemi oraz dolnemi: rece pod-
nosi do goéry kilkanascie razy, sitomierz Sciska prawg reka do cyfry 9, po
10 razach—sitomierz dochodzi do zera. Po dwukrotnem przejsciu przez
pokoéj meczy sie, przyczem wystepujg boczne ruchy kregostupa silne prze'
ginanie sie boczne tutowia.

Odruchy bez zmian, $rednio zywe. Meczenia sie przy badaniu odru-
chow Sciegnowych niema. tydki i glutaei w pewnym stopniu przerostu.
Czucie zachowane. Badanie krwi: zmniejszenie liczby czerwonych ciatek
krwi. Hemoglobiny 55$.—Reakcja myasteniczna wyrazna w m. kapturo-
wym, trojkagtnym, dwugltowym, piersiowym, — wogéle w miesniach cen-
tralnych odcinkéw koriczyn wystepuje silniej, niz obwodowych.

Podczas pobytu w szpitalu (przy ul. Ziotej) chora czuta sie stale co-
raz lepiej. Zazywata strychning oraz oophoring. Po 4 miesiecznym poby-
cie wypisata sie ze znaczng poprawg. Objawy meczenia sie migsni zmniej-
szyly sie, reakcja myasteniczna prawie zupetnie znikia.

W. Meczkowslci zaznacza, ze z dwoch powyzszych przypadkow
pierwszy przedstawia typowy przykitad Myastheniae Erb.-Goldflama; drugi
bardziej ztozony, bo przedstawia objawy choroby Basedowa, Myasteniae
i Dystr. musc. progress. O Scistym zwigzku gruczotéw o wydzielaniu we-
wnetrznem $wiadczg jednoczesne cierpienia licznych gruczotéw i fakt, ze
nieraz przy jednej i tej samej chorobie sg zajete r6zne gruczoly. Tak przy
Myastenji wielu autoréw znajdywato zajecie tarczycy w postaci choroby
Basedowa czy zwyktego wola, czy tez $luzoobrzeku. Z drugiej strony przy
typowych przypadkach Basedowa znajdywano porazenie oczu (ophtalmo-
plegia) charakteru myastenicznego. Zresztg niektore objawy Basedowa (np.
objaw Moebiusa) sg czysto myasteniczne. Dalej w typowych przypadkach
Basedowa znajdywano odczyn myasteniczny. Dla wyttomaczenia objawéw
myastenicznych w chorobie Besedowa mozna przypusci¢, ze w sprawe
jest wciagnieta przytarczyca, ze przy hyperfunkcji tarczycy jest i hyper-
funkcja przytarczycy, co wywotuje myastenje, gdy obnizona dziatalnos$é
przytarczycy, wzgl. jej usuniecie, wywyotuje antyteze myastenji —tezyczket
Lecz inne powazne fakty wskazujg wedlug méwcy, ze w gre tu wchodzi
nietylko przytarczyca, lecz i inne gruczoly, a przedewszystkiem nadnercza.
Liczne doswiadczenia na zwierzetach i spostrzezenia kliniczne wskazujg
na Scisty zwigzek nadnerczy z myastenja: usuniecie wzgl. obnizenie dzia-



tahiosci nadnerczy, daje objawy myastenji, stosowanie za$ lecznicze supra-
reniny daje pomysine wyniki. Stad wynika, ze Myastenje nalezy zaliczy¢
do cierpien, zaleznych bezposrednio od zaburzenn w gruczotach o wewnetrz-
nem wydzielaniu, a przedewszystkiem w nadnerczach i prawdopodobnie
w przytarczycy. Lecz nalezy pojs¢ dalej. W przypadku tym byly wyrazne
objawy Dystr. musc. progr. (chod chorej, ruchy jej, zaniki pewnych grup
miesniowych przy przeroscie wrzekomym w innych, ruchy i ksztatt kre-
gostupa). Nie ulega kwestji, ze i dystrophia musc. progr. nalezy réwniez
do cierpien naleznych do tejze grupy. tancuch ten nalezy rozszerzy¢ przez
wigczenie do tejze kategorji i cierpienia pokrewne, mianowicie okresowe
porazenie konczyn. W sprawie Mpyastenji podnies¢ nalezy inny jeszcze
punkt, sprawe przemiany materji, szczegblniej mineralnej, a zwk zacho-
wanie sie soli wapnia. Przy Myastenji znajdujemy w ustroju zwiekszong
ilos¢ wapnia. Z badan doswiadczalnych wynika, ze normalna czynnos¢
gruczotdw, tkanki nerwowej i miesnej, wymaga pewnego okteslonego sto-
sunku soli NaKa-Ca i Mg. i ze zaburzenia w stosunkach tych soli powo-
dujg zmiany w odpowiednich narzgdach i ich czynnosciach. Sole wapienne
hamujg (obnizajg) czynnos$¢ protoplazmy, natomiast sole sodowe i potaso-
we wzmagajg. Fakty te wigza¢ nalezy z dziatalnoscig przytarczycy, ktorej
czynno$¢ polega na regulowaniu przemiany mineralnej, a zwk. wapniowej.
Zwigkszeniu ilosci wapnia odpowiadajg stany myasteniczne, zmniejszeniu
za$ stany tezyczkowe. W tym tez kierunku M. rozpoczat w dwoch po-
wyzszych przypadkach badania na oddziale, w tym przeswiadczeniu, ze
sprawa przemiany materji rzuci¢ moze wazne Swiatlo na istote omawia-
nego cierpienia.
(Streszczenie wiasne).

Goldflam wyraza przekonanie, ze pierwszy z przedstawionych
wypadkéw jest zupetnie jasny. Co sie tyczy zmeczenia zmystow (w da-
nym przypadku wzroku), na jakie wskazywat kol. Jaroszynski, nalezy to
do wielkich rzadkosci. Co do drugiej chorej, to rozpoznanie nie jest jasne,
nalezatoby uprzednio zbada¢ drobnowidowo tkanke miesniowa. Adrenaling
stosowat méwca niejednokrotnie, podejrzewajagc udziat nadnerczy, lecz
skutku pomys$inego nie zauwazyt. Pewne wyniki dato stosowanie wyciggu
jajnikéw. Kombinacja myasthenji z chorobg Basedowa nie nalezy do
czestych.

POSIEDZENIE D. 8 LUTEGO 1912 R.

E. Fiatau i J Handelsman. OdosSwiadczalnie wy-
wotywanych ropniach rdzenia i neuronofagji leuko-
cytowej.

W toku badan autoréw nad doswiadczalnie wywotywanem zapale-
niem opon mozgowo-rdzeniowem pneumokokkowem u pséw drogg wlewa-
wania do kanatu kregowego kultury pneumokokkowej, otrzymano kilka-
krotnie (6 razy na 44 doSwiadczenia) ropien rdzenia. Na zasadzie



badan histologicznych mozna podzieli¢ spotrzegane przez F. i H ropnie
rdzenia na trzy typy: I) ropien rozmiekczeniowy (rozmiekcze-
nie. przepetnione komorkami ropnemi, tkanki rdzeniowej — istoty szarej,
a takze komoérek wyscidtkowych) i Il) ropien kanatu centralnego
w ten sposob, ze ciatka ropne przedostajg sie poprzez Scianke ependymal-
ng do $rodka kanatu centralnego, przyczem nie dochodzi do rozmiekcze-
nia tkanki, otaczajacej kanat c, Ill) ropien blokowy (ropa tworzy
jedng, zbitg mase, zajmujacg kanat centralny, istote szarg, a nawet biatg
rdzenia). We wszystkich tych trzech typach powyzej lub ponizej miejsca
powstania ropnia moze sie wytworzy¢ tak zwany przez autoréw ropien
rurkowaty kanatu centralnego t j. ropa mechanicznie lezy
w kanale centralnym, zupetnie dobrze sformowanym i niezmienionym pod
wzgledem histologicznym. Sam kanat jest mniej lub wiecej rozszerzonym.
We wszystkich przypadkach ropni rdzenia byto spostrzegane zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych; jednak nie zawsze mozna stwierdzic¢ przejscie
per continuitatem ropy z opon do rdzenia (w typie Il—nigdy). Ropnie po-
wstajg prawdopodobnie na skutek gwattownie rozwijajacej sie sprawy za'
palnej w naczyniach. We wszystkich przypadkach ropnia rdzenia widzie'
lismy takze rope w komorach moézgowych (bocznych, I, 1V iaguaeductus
Sylvii).

Druga sprawg, poruszong w odczycie, jest widziana przez F. i H
neuronofagja (termin wprowadzony przez Marinesco). Komorki ro-
géw przednich w niektorych przypadkach ropnia rdzenia lub tez bardzo
silnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych ulegajg zniszczeniu przez
leukocyty wielojadrowe (neuronofagja leukocytowa); leuko'
cytow tych w komorce rogu przedniego moze by¢ niewiele jeden lub dwa,
lub tez bardzo wiele —ak, ze komorka wyglada jak sito. Neuronofagja nie
jest nekrofagjg. Oprécz leukocytow wielojgdrowych biorg udziat
w neuronofagji i komorki glejowe. Neuronofagja, specjalnie leukocytowa,
jest zjawiskiem czynnem, dazacem do niszczenia komorek nerwowych, kto-
re jednak niekoniecznie muszg sie znajdowa¢ w stanie zwyrodnienia tru-
piego. Pragnelismy wreszcie zwréci¢ uwage i na trzecig sprawe, obserwo-
wang przez autorow w przypadkach silnego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych, mianowicie na drobnoko morko we rozlane na-
cieczenie obwodowych cze$ci mobzgu, mianowicie kory moz-
gowej, mézdzkowej, a w znacznie mniejszym stopniu i obwodowych cze-
§ci rdzenia. F. i H majg tu na mysli nacieczenie leukocytami, lezacymi
luzno w tkance, t. j. nie znajdujgcymi sie w bezposrednim zwigzku z na-
czyniami. W mdzgu nacieczenie dochodzi niekiedy do warstwy pirami-
dalnej.

(Streszczenie wiasne).

St. Ortowski podnosi w dyskusji, ze otrzymanie drogg ekspe-
rymentalng kazdej postaci chorobowej jest niezmiernie ciekawe i pod
wzgledem naukowym wielce donioste; dotyczy to tern wiecej jednostki cho-
robowej rownie rzadkiej i klinicznie prawie nie rozpoznawalnej jak ropien



rdzenia. Jednakze przenosi¢ catkowicie wynikow tych doswiadczenn do pa-
tologii ludzkiej nie mozna, uwydatniajg sie bowiem wybitne rdznice
W wigkszosci dotychczas sekcyjnie zbadanych przypadkéw — réwniez
i w spostrzezen:u, umieszczonem w wydanym przez O. podreczniku cho-
réb rdzenia znajdywano zawsze miejsce, w ktérem ropienn wewnatrzrdze-
niowy taczyt sie z ropg w oponach; dalej ropa rozszerzata sie w rdzeniu
rurkowato tak, ze na innych poziomach wydawaé¢ sie mogto, ze ropien
jest zupetnie od zmian w oponach niezalezny. Tymczasem w do$wiadcze-
niach prelegentéw takiego kanatu, faczacego nie znajdywano na catej diu-
gosci rdzenia—czyli, ze mechanizm powstawania ropnia jestinny.

Co do drugiej sprawy, poruszanej przez prelegentéw, t. zw. ,,neuro-
nofagii,** to poglady na te sprawe sg dotgd jeszcze wielce rozbiezne. Wielu
badaczy przypuszcza, ze leukocyty tub komdorki glejowe pozerajg tylko
obumarte komorki nerwowe, ze odgrywajg one role komorek oczyszczaja-
cych. Pewne Swiatto rzucajg na te sprawe doswiadczenia AgostLego. Prze-
szczepiat on zwoje rdzeniowe krélicze do ucha krélika,—komarki nerwowe
ginely i tatwo mozna bylo zauwazy¢ wszelkie fazy rozpadu; ot6z dopiero
gdy rozpad ten byt juz wyrazny, zjawiaty sie leukocyty i pozeraty komor-
ke nerwowg, Innemi stowy chodzi tu nie o ,,neuronofagie", lecz o ,,nekro-
fagie®.

Kopczynski St. zaznacza, iz jedng z przyczyn ropni rdzenia
pacierzowego u ludzi bywa endocarditis ulcerosa. Podobny
przypadek spostrzegat w szpitalu S-go Rocha. Chora na endocarditis
ulcerosa septica dostata nagle zupetnego porazenia obu konhczyn
dolnych wraz ze znieczuleniem (obraz kliniczny: myelitis trans-
versa compteta). Rozpoznano ropien w dolnej grzbietowej czesci
rdzenia na tle zatoru, co potwierdzita sekcja.

Odnosnie do badan prelegentow mowca podkresla, iz méwcy nie
poruszyli sprawy otarbiania sie tych ropni. Jest to zjawisko, spotykane
stale w ropniach moézgowia, zwtaszcza rozwijajacych sie powoli. K. powo-
tuje sie na wiasne przypadki, badane sekcyjnie, w ktérych otoczka docho-
dzita do grubosci skory (patrz ksiege jubileuszowg Dunina) i uwaza to
zjawisko za objaw samoobrony organizmu. Brak tego muru obronnego
z tkanki tgcznej naokoto ropni w doswiadczeniach méwcow K. uzalezniat-
by od tego, ze wlasciwie nie byly to ropnie odosobnione, a powiktane
ropnem zapaleniem opon médzgowo-rdzeniowych.

Pregowski zaznacza: Q ze ropnie, otrzymywane przez referen-
tbw w doswiadczeniach i oznaczone na zasadzie ksztaltu jako ropnie
blokowe, nie wydajg sie by¢ istotnie odmiennemi od 2 pierwszych rodza-
jéw ropni, wyréznionych na zasadzie umiejscowienia; 2) ze nie wydaje sie
dostatecznie w doswiadczeniach referentéw umotywowanem jakoby widzia-
ne pod mikroskopem w otoczeniu komdérek nerwowych biate ciatka krwi
odgrywaty jakas$ czynng role wzgledem tych komorek nerwowych np, fa-
gocytarna, zwilaszcza za$ nie w sensie nekrofagii; 3) powotujac sie na
dane z histopatologii kory moézgowej, Pr. zaznacza, ze jezeli wogdlle neu-
ronophagia leukocytowa jest czem$ w osrodkowym uktadzie nerwowym



rzeczywiscie zachodzacem, to w kazdym razie jest zjawiskiem bardzo
rzadkiem i nie majgcem wiekszego znaczenia w anatomopatologicznych
zmianach przy chorobach umystowych.

Hi gier przypomina, ze bywajg u ludzi ropnie, rozwijajace sie pod-
korowo lata cale po urazie czaszki, ropnie zupetnie jatowe (Nonne),
i ze ulegajg nierzadko zupetnemu wessaniu wysieki ropne nader obfite
i rozlane w przebiegu epidemicznej dretwicy karku.

Neuronofagia—wyraz etymologicznie mniej uzsadniony od neurofa-
gii—odbywa sie niewatpliwie nie zawsze na padlych trupach komoérek
(nekrofagia— M arin esco), lecz prawdopodobnie wyjgtkowo rzadko na
zupetnie normalnych i czynnosciowo nietknigetych elementach nerwowych.
Wszedzie i zawsze sg to tkanki i komdrki, funkcjonalnie wybitnie upo-
Sledzone: neurofag bowiem—zazwyczaj komoérka pochodzenia glejowego —
z komdrkg zdrowg sobie nie poradzi. Na pytanie kol. P., dlaczego neuro-
figia sie nie spostrzega w porazeniu postepujacem, gdzie tyle komdérek
zwojowych ginie, H. twierdzi, ze zrozutniatem sie to staje, gdy sie sprawe
calg fagocytozy traktuje ze stanowiska biologicznego nieco szerzej. O ile
sie porébwnywa neurofagie w sprawach par etcellence ostrych —
encephalitis acuta podostrych —sclerosis disseminata
subacuta —i przewleklych— paralysis progressiva. to sie
widzi, ze sprawy cyrkulacyjne odgrywajg tu, jak stusznie podkresla A n -
ton, role zasadniczg Jad infekcyjny, wydzielajgc sie z naczyn do sub-
stancji nerwowej, niszczy jg, badz to komorki (encephalitis),
badz to jej widkna nerwowe (sclerosis disseminata). Na tkan-
ke glejowa zostaje wywarte podraznienie przewaznie posrednie przez sub-
stancje rozpadowe myeliny, w mniejszym stopniu bezposrednio przez tok-
syny. Podraznienie to przejawia sie przedewszystkiem w postaci znaczne-
go powiegkszenia i rozmnozenia samych komorek glejowych, ktore tez
tworzg przewazny kontyngens matych i duzych neurofagéw, wsysajacych
w siebie rézne lipoidy (moze droga chemotaktyczng), oczyszczajac w ten
sposob teren walki z padlych komérek lub otoczek rnyelinowych. Taz sa-
ma tkanka glejowa odgrywa w sprawach zapalnych obok roli zamiatania,
druga niemniej wazng role ,,odbudowywania'; luki, powstajgce po znisz-
czeniu komorek, wiokien lub otoczek nerwowych—zaleznie od procesu pa-
tologicznego-wypetnia tkanka wioknista, zawdzieczajgca swoje pochodze-
nie réwniez komorkom, a raczej widknom substancji glejowej, W ten
jedynie sposdb wytlomaczy¢ sie daje, dlaczego ostre ropnie i ostre zapale-
nie istoty mézgowej wykazujg ogromng manifestacje, stwardnienie wielo-
ogniskowe w jej napadach podostrych  mniejszg neuronofagie, a sprawy
przewlekle, ktorych jad nie nosi juz cech zbyt draznigcych, jak rip. de-
mentia paralytica —zupetnie jej nie posiadaja. Nb. pod neurono-
fagie rozumieé¢ nalezy walke nie wytgcznie z jadem komorek, ale wogdle
tkanek rozpadtych (np. otoczek nerwowych),

Bregm an widziat tylko 1 przypadek ropnia w rdzeniu przedtu-
zonym, ktory rowniez jak i inne ogtoszone w piSmiennictwie, powstat jako
ropien przerzutowy (z ropienia miedniczki nerkowej). Warunki powsta-



waria i ch ropni nie dadzg si¢ utozsamic¢ z ropniami, ktére otrzymywali
prelegenci przy wprowadzeniu drobnoustrojow do kanatu rdzeniowego.
Godnem uwagi jest, ze u cztowieka w zapaleniu opon mdzgowo-rdzenio-
wych, (ktére w doswiadczeniach na zwierzetach towarzyszyto stale rop-
niom) nie spostrzega sie nigdy powstawania ropni w rdzeniu lub mézgu.
Nacieczenie drobnokomorkowe powierzchownych warstw mozgu B. spo-
strzegat w przypadku przewleklego zapalenia surowiczego opon moz-
gowych.

Flatau omawia technike dokonanych doswiadczen, przyczem pod-
nosi pewnos¢ rezultatow przy zastrzykiwaniu do kanatu kregowego kultur
pneumokokkowych. Kilasyfikacja ropni rdzenia jest oparta na pewnych
wiasciwosciach lokalizacyjnych ropni. Zaznaczy¢ np. nalezy, ze ,,ropnie
kanatu centralnego” nie wykazujg zwigzku z oponami. Pregowskiemu
odpowiada, ze np. typ trzeci ,,blokowy" rézni sie bardzo od typu drugie-
go, nie wida¢ tu zgota kanatu centralnego, tylko zbity blok ropny. Co
dotyczy neuronofagii, to F. nie zgadza sie na poglad Marinesco, ktory sa-
dzi, ze komorki nerwowe ulegajg uprzednio obumieraniu. F. spostrzegt
bowiem neuronofagje w komdrkach nerwowych, w ktorych ciatka Nissl'a
byty dobrze zachowane, jadra nie wykazywaty zmian gitebszych. Bregma-
nowi odpowiada, ze miat na mysli t zw. rozlang infiltracje kory, nieza-
lezng od naczyn. Infiltracji takiej w rdzeniu nie spostrzegat jednak. Nie
widywat rowniez ropni otorbionych w rdzeniu, o ktdrych wspominat
Kopczynski,

W koncu posiedzenia przewodniczacy poddat gtosowaniu opracowa-
ny przez prezydjum regulamin wewnetrzny posiedzen. Regulamin zostat
przyjety.

Sekretarz W+, JarecKki.

SEKC. NEUROLOG. 22. I, 13

Luxenburg omawia przypadek cierpienia kos$ci nie-
jasnego pochodzenia.

Rentgenogram przypadku tego okazany zostat w dyskusji 19 X 12
bez udziatu obecnego moéwcy jako przyczynek do artropatji tabetycznej.
Nie godzac sie na te rozpoznanie, L. wraz z Zembrzuskim okazujg przy-
padek dla wielu jego interesujgcych stron. Robotnik Piotr God... lat 53,
z rodziny zdrowej, zauwazyt rok temu na polowie prawego biodra guz
bolesny, ktory w pracy nie przeszkadzat. P6t roku temu podczas noszenia
ciezaru doznawat b6lu w okolicy prawego stawu biodrowego i od tego
czasu nieco gorzej chodzi. Rentgenogram wykazat znaczne i rozlegle
zniszczenie tronchanteris majoris i ossis ischii przy niezajetym stawie bio-
drowym w sgsiednich za$ czesciach miekkich liczne cienie kuliste lub w po-
staci wrzecionowatej. W innych narzgdach brak zmian, réwniez w odru-
chach, z ktorych jedynie kolanowe bardzo wzmozone. Wasserman ujemny.
Nieznaczny zanik uda prawego.- Jest tu wiec sprawa, skrycie przebiegaja-
ce, bez bélow, bez objawdéw zapalnych i tern przypomina zmiany troficz-
ne pochodzenia nerwowego osrodkowego. ROznica tu jest jednak znaczna
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w obrazach rentgenograficznych, w ktérych przy cierpieniach np. tabetycz-
nych sprawa zajmuje przedewszystkiem stawy, a kos¢ wprost jakby ubywata,
znikata, gdy w danym razie staw jest wolny, a sg produkty zniszczenia
wokoto. Na razie wiec rozpoznanie musi by¢ uzaleznione od wynikéw
dalszej obserwaciji.

(Strescit méweca).

Zembrzuski uzupetnia przeméwienie Luxenburga, zaznaczajac, ze
przebieg Kkliniczny sprawy nie manifestowat sie niczem, co mogtoby uspra-
wiedliwi¢ zmiany widoczne na roentgenogramach. Z wyklucza takie spra-
wy jak osteomyelitis acuta i chr., osteomalacia etc. Twory, spostrzegane
oddzielnie od trzonu k. udowej pos$rdd tkanek miekkich, Z skionny jest
zaliczy¢ do t. zw. myositis ossificans, bedacego w zalezno$ci od zmian
w kosci. Czastki niszczacej sie tkanki kostnej dzieki grze mie$ni unoszone
sg W rézne odcinki tkanek migkkich rsp. pomiedzy mieénie i tam rozwL
jaja sie dalej lub trwajg w pierwotnej postaci. Co lezy w samej tresci
sprawy kostnej, jakg jest jej geneza, tego Z rozstrzygnaé nie umie.

Rubinrot podaje, ze Radiogram chorego wykonat w pazdzierni-
ku roku ubiegtego. Otrzymany obraz przypomina obraz innego chorego,
roentgenizowanego przez mowce poprzednio (z oddziatu d-ra Flataua),
gdzie postawit djagnoze osteo-arthropatia tabetica, i gdzie tabes byt klini-
cznie stwierdzony. Zasadnicze cechy obrazu w przypadku tym byly na-
stepujace: w poczatku ognisko rozrzedzenia w kosci biodrowej, stopniowo
Sie rozszerzajgce, potem gtdéwka i szyja biodra ulegly wessaniu, — dalej
nastgpito zwichniecie dwustronne pozostatych kikutow bioder; wytugowa-
ne sole wapienne z rozpadu kostnego unoszone sg pragdem limfy i osiada-
ja na czesciaeh miekkich, tworzac charakterystyczne wysepki.

Judt jest zdania, ze przypadek dany tworzy unikat. Nieznane sa
zgota rentgenogramy tego rodzaju. Niema analogji do wszystkich opisa-
nych postaci cierpienn zapalnych i urazowych. Niema danych, przemawia-
jacych za podtozem tabetycznem. Mamy tu wprawdzie rozrzedzenia kostne
w skrecie wiekszym i guzie kulszowym oraz zwapnienia w tkankach
miekkich, brak jednak trzech zasadniczych oznak artropatii tabetycznei,
mianowicie: 1) umiejscowienia zmian w glowie stawowej, 2) przerostéw
kostnych; 3) oparcia klinicznego. Wreszcie zwapnienia czy skostnienia
w tkankach miekkich, otaczajgcych staw, wytwarzajg sie takze w przebie-
gu syringomyelii.

Kopczynski Jan i Kalinowski przedstawili przypa-
dek tarni dwudzielnej, (spina bifida).

Chory W. lat J9, robotnik z prowincji. Skarzy sie na ocigezatos¢ le-
wej nogi, powstatg bez wszelkiej przyczyny od roku. Od 8—2 r. zycia po
upadku z wozu odczuwat stale b6l w krzyzu. Wogoéle byt zaréw. Na trzeci
dzien po urodzeniu miat przewigzang przez miejscowego doktora na krzy-

zu jaka$ naro$l. Rodzina zdrowa. Chorych, utomnych w rodzenstwie
nie ma.

Przedmiotowo: Dobrze zbudowany i odzywiany. Narzady wewnetrz-



ne bez zmian. Systym nerwowy: Psychika normalna. Lekki niedowtad
prawego migsnia wewnetrznego prostego. Niedowtad spastyczny z lekkie-
mi zanikami en masse lewej konczyny dolnej. Objaw Babinskiego po
stronie lewej stale, po stronie prawej zrzadka. Odruchy brzuszne oba
prawidtowe z migs$ni, unoszacych jadra, rowniez. Oba odruchy kolano-
we stabe; lewy nieco zywszy. Odruchéw ze Sciegien Achillesa brak po
obu stronach. Podeszwowy lewy staby. Odruchy posladkowe prawidtowe.
Ostabienie wszystkich rodzajow czucia w obrebie IlI, IV, V ledZzwiowego
i | krzyzowego korzonka. Oddawanie katu, moczu, erectio, ejaculatio,
coitus odbywajg sie prawidtowo.

Na krzyzu w okolicy 3-go kregu ledzwiowego blizna potkolista dtu-
gosci 5 ctm. Od lewego jej brzegu ciagnie sie w ksztatcie litery S do li-
nji srodposladkowej pas wybujatego owlosienia (hypertrichosis)
szerokosci 2—3 ctm.

Zdjecie promieniami Rentgena dolnej czesci kregostupa (kol. Ska-
bowski) wykazato rozszczepienie czesciowe 3-go kregu ledZzwiowego i zu-
petne 4 i 5-go. tuki na przestrzeni kilku centymetrow odstajg od siebie
(rachischisis). Wyrostkow oscistych brak. Trzony przedstawiaja sie pra-
widtowo. Oczywiscie przyczyng niedowtadu lewostronnego w danym przy-
padku jest anomalja rozwojowa, znana pod nazwag tarni dwudzielne
(spina bifida), ktéra w niemowlectwie data tez owg meningo —a moze
myelomeningocystocoele, tak szczesliwie podwigzang przez pro-
wincjonalnego chirurga.

Mowca rozpatrzyt rézne odmiany rachischisis i przepuklin rdzenio-
wych, powotujgc sie na prace Virchowa, Recklinhausena, Kocha, Hertwiga,
(rozszczepienie tukow lub trzonéw kregowych na rozmaitych wysoko-
Sciach, torbiele réznej wielkosci i rozmaitej budowy, ztozone juz to z opon
samych, juz to z udziatem réznych czesci istoty rdzenia lub korzonkéw
rdzeniowych, udziat w nich tkanki nowotworowej i t. p.), dalej rozpatrzy
moéwca istote tej sprawy w rozwoju zarodka (niezupetne zamkniecie ze-
wnetrznego listka zarodkowego), zaznaczyt, iz objawy kliniczne moga wy-
stepowaé dopiero w wieku pézniejszym (u przedstawionego chorego w 18
roku zycia). Istnienie nadmiernego owlosienia w czesci krzyzowej lub wro-
dzonego porazenia miesni stopy (pes equino-varus paralyti-
cus) powinno wzbudzaé¢ podejrzenie na spina bifida, nie zawsze
widoczna, czesto utajong (s. b. occulia). Przypisywana w ostatnich
czasach objawy ,enuresis" utajonej spina bifida w naszym przy-
padku nie potwierdzajg sie. Dziatalno$¢ bowiem stozka rdzeniowego
u przedstawionego chorego zupetnie prawidtowa.

(Strescit méweca),

Prof. Tur omawia i wyjasnia poglady, panujace w embrjologii wspét-
czesnej na powstawanie tarni dwudzielnej.

Higier wspomina o demonstrowanym przez siebie przed Kkilku
laty chorym, u ktérego na zasadzie objawdéw nerwowych i hipertrichozy
ograniczonej w czesci grzbietowej tutowia rozpoznat nowotwdér rdzenia,



mozliwie wrodzony i na tle anomalii rdzenia lub kregostupa rozszczepio-
nego powstaty. Operacja, wykonana poOzniej na oddziale Ziehena w Berli-
nie i autopsja dokonana tamze, stwierdzita istotnie gliosarcoma i rhachis-
chisis dorsalis. Tarn taczy sie czesto z hydrocefalig i gliozag. W ostatnich
latach Fuchs zwrécit uwage na to, ze wrodzone moczenie nocne
u dzieci, daje na radiogramach tarhn dwudzielng i niedorozw6j dolnego
odcinka rdzenia (myelodysplazja coni medullaris), w ktérym lezg oS$rodki
moczopiciowe. Za zycia zwracajg na te mozliwos¢ uwage: glteboka fovea
coccygea, asymetrja i blizny w rima ani, ograniczona teleangiektazya
lub hypertrichoza, stopa szpotawo-konska. Higier na fotografii wtasnego
pacjenta pokazuje, ze spina bifida czasem znajduje sie jednocze$nie w szyjo-
wej i krzyzowej czesci i ze, zajmujac objetos¢ gtéwki dzieciecej, moze nie
dawaé¢ objaw6w porazennych. Do enuresis nocturna przytgcza sie w tych
razach czasem po latach obraz paraplegii dolnej.

Prof. Krynski zaznacza swoje stanowisko w sprawie leczenia
chirurgicznego przepukliny oponowe;.

Higier. Przypadek potowiczych kurczéw statych
(Hemitonia).

Chora lat 52, bez usposobienia dziedzicznego, przechodzita przed
kilkunastu laty zapalenie neretc. Przed 2 taty w ciggu 1—2 dni przy obja-
wach ogo6lnego niedomagania i bolu glowy rozwinety sie bez objawdéw
niemoty i wyraznego insultu state kurcze potowicze w lewej potowie ciala,
wylgczajgc twarz i jezyk; porazen nie bylo. Przy badaniu: arterio-
skleroza wybitna, brak zmian czuciowych, hemianopsji, zmian na dnie
oka; nieznaczne drzenie lewej potowy ciala, stabe przykurczenie w stawie
tokciowym w zgieciu pod katem ostrym i stopa szpotawo-konska skurczo-
wa. W palcach nég spasmus mobilis, symulujacy przez przemijajgce roz-
giecie palucha i wachlarzowate odwodzenie palcéw objaw Babinskiego.
Wykluczajac histerje i skurcz torsyjny, rozpoznaje hemitoniam apo-
plecticam, opisang przed taty przez Bechterewa, nastepnie przez
Boettigera, Pfeiffera i Oppenheima. Moment spastyczny
od pierwszej chwili choroby odgrywa tu role dominujaca, zaS moment
porazeniowy ledwie trzeciorzedng. Typ fleksyjny przykurczenia nalezy
u hemiplegikdw z wtérnemi kurczami do bardzo rzadkichi czyni pacjenta
niezdolnym do chodzenia. Przypuszcza¢ nalezy, ze chora przechodzita niepo-
strzezenie napad apoplektyczny, zalezny nie od wylewu lecz od zakrzepu,
ktéry zamiast porazen dat odrazu przykurczenia (t. zw. Fruhkontra-
kturen).

Patogeneza tych wielce ciekawych i rzadkich spraw jest do$¢ ciemna.
Ze stanowiska terapeutycznego wobec uporczywosci przykurczen i ich ciez-
kosci zwlaszcza kolana i stopy—wskazana, jest operacja Foerstera
lub Stoffela, ktdérg tez zamierza wykona¢ kol. Raum, obserwujacy
pacjentke na swoim oddziale chirurgicznym.

Sterling przypomina demonstrowany przez siebie kilka lat te-
mu w sekcji neurologicznej przypadek, w ktérym na tle stwardnienia te-
tnic obok chromania przestankowego i zmian troficznych w koriczynach



powstato przykurczenie w zgieciu w lewym stawie kolanowym. Podkresla
fakt, ze przykurczenia powyzsze powstajg wbrew prawu Wernicke'go
i Mann’a ot zw. typie predylekcyjnym.

Krukowski omawia przypadek tezca glowy (z. od. d-ra Bregma-
na). 29-io letni mezczyzna 2 miesigce temu spadt z wozu; powierzchowne
rany na czole i nosie. Po é-iu latach utrudnienie otwierania ust, tykania;
twarz skrzywita sie w strone lewa.

Rok temu podobne cierpienie w stabszym stopniu.

Przedmiotowo—szczekoscisk, porazenie obwodowe prawego nerwu
twarzowego, napiecie miesni twarzy, szyji wzmozone.

Odczyn na prad elektryczny nerwéw i miesni twarzy normalny.

Cieptota ciata podwyzszona (do 37,6°). Konczyny i miesnie kadtuba
wolne.

Rozpoznanie; szczekoscisk, porazenie, n. VII, wzmozone napiecie
miesni twarzy, rozwdj cierpienia wskazujg na tezec glowy.

Rokowanie wobec przewlektego przebiegu pomysine.

Niezwykte jest w tym przypadku powtdrne zachorzenie na tezec
glowy w ciggu niespetna 1-go roku.

(Streszczenie wiasne).

Sterling przedstawit przypadek , Athetose double™
z niezwyktem umiejscowieniem. Przypadek dotyczy 24
letniej dziewczyny, ktéra w 4-ym roku zycia przeszta jakie$ cierpienie
goragczkowe, polaczone z utratg przytomnosci i og6lnemi drgawkami. Po
ustapieniu cierpienia tego pozostato ostabienie prawej reki oraz mimowol-
ne ruchy w twarzy podczas moéwienia i wzruszenia, ktore trwajg do
chwili obecnej. Wedtug opowiadania otoczenia chorej, owe ruchy mimo-
wolne istniaty, jakkolwiek w bardzo stabym stopniu, od najwcze$niejszego
dziecinstwa, spotegowaly sie tylko po owej chorobie. Pod wzgledem psy-
chicznym rozwijata sie chora bardzo powoli i niedostatecznie:

Objektywnie: Duza nieforemna czaszka, otypie dolichocepha-
licznym, wydatnie rozwiniete guzy czotowe, niezmiernie wybitnie rozwi-
niete tuki nadbrewne, nieco sko$ne szpary oczne, wydatne kosci jarzmo-
we, duzy nos, bardzo szerokie nozdrza, obfite rzesy brwi, bardzo skape
rzesy, lekki stopienn prognatyzmu dolnej szczeki, bardzo grube wargi, gor-
na, znacznie grubsza od dolnej, wystaje nad nig w sposob dachéwkowaty,
bardzo stabo zaznaczone fatdy nosowargowe, drobne, ksztattne, symetrycz-
nie zbudowane matzowiny wolne bez wyraznych cech degeneracyjnych, jezyk
na koncu zlekka rozdwojony, na gérnej wardze bardzo duzo wioséw—wo-
gole cata twarz wykazuje wybitne cechy maskulinizmu. Gruczot
tarczowy wyraznie wyczuwalny. Owlosienie pod pachami i na spojeniu
tonowem obfite. Budowa konhczyn i kregostupa normalna. Gatki oczne
zlekka uwypuklone, dochodza podczas ruchéw do krancowych pozycji, ale
ruchy sg niezreczne i przerywane. Ruchy w obrebie twarzy sg zachowane,
o ile nie przeszkadzajg im ruchy mimowolne. Jezyk wysuwa w linji pro-
stej. Budowa podniebienia twardego i miekkiego normalna. Odruch gar-



dzietowy zachowany. Sita miesniowa konczyn dolnych i prawej goérnej
normalna; w prawej koriczynie gérnej ruchy w obrebie stawu tokciowego,
napigstkowego i uscisk dioni wydajg sie nieco stabsze niz analogiczne ru-
chy po stronie lewej. Odruchy z miesnia tréjgtowego zywe, okostnowe
z promienia stabe (towarzyszy im zginanie palcow dioni), kolanowe bar--
dzo zywe, z Sciegien Achillesa do$¢ zywe, brzuszne stabe. Odruch pode-
szwowy z prawej strony normalny, z lewej otrzymuje sie czasem tylozgie-
cie palucha o typie szybkim, obronnym, wyraznego objawu Babirnskiego
niema. Czucie nie wykazuje zmian.

Ruchy mimowolne. Ruchy mimowolne, ktére spostrzega
sie w obrebie twarzy chorej, istniejg prawie wytgcznie podczas ruchéw do-
wolnych poszczegdlnych mies$ni twarzy, gtébwnie za$ podczas mowy.
Jezeli chora siedzi lub lezy w spokoju, jezeli z nig nie rozmawiac i jezeli
nie wie, ze jest obserwowana, wtedy nie wida¢ prawie zadnych ruchow.
Skoro tylko zaczyna mowi¢ lub nawet przy samej intencji modwienia
wystepuje momentalnie gra miesni twarzy, ktére nadajg jej wyraz kary-
katuralnych grymaséw. Przejawia sie to w postaci nastepujgcych me-
chanizmoéw ruchowych: przedewszystkiem wysuwajg sie ku przodowi obie
wargi w ksztatcie trgbki lub ryjka, unosi sie badz jeden, badz drugi kat
ust, cofa sie gorna lub dolna warga, rozwierajg sie zlekka usta, wzdtuz
warg przebiega falowaty lub wezowaty skurcz, zarysowujg sie bardzo gle-
boko fatdy nosowargowe, ktére w spokoju zaznaczone sg minimalnie,
przecigga sie obustronnie kat nosa i maksymalnie rozciggajg sie nozdrza,
za$ okolica jarzmowa zostaje podciggnieta ku gorze, co nadaje twarzy wy-
raz glupkowatego zdziwienia. Caly ten uktad miesni dolnej potowy
twarzy jest poniekad stereotypowy, trwa¢ moze podczas mowy kilka do
kilkunastu sekund—i albo przerywa sie zupetnie, albo ustepuje miejsca
innym ruchom mimowolnym przewaznie w obrebie miesni gdrnej
potowy twarzy, czota i oczu, albo tez powtarza sie kil-
kakrotnie z charakterem spazmodycznym. Przy rozwartych ustach wida¢
od czasu do czasu nieznaczne, mimowolne ruchy jezyka w rozmai-
tych kierunkach, ktore przeszkadzajg aktowi artykulacji. Ruchy w obrebie
czota i zewnetrznych miesni oczu sg mniej state niz ruchy w dolnej potowie
twarzy -i nigdy nie wystepujg autonomicznie, jakkolwiek niema Scistego syn-
chronizmu, ani jakiejs statej kolejnosci pomiedzy dwoma zaznaczonemi gru-
pami ruchéw mimowolnych. ,,Gérna grupa"™ mimowolnych ruchow daleko
bardziej podlega i wyzwala sie pod wptywem wzruszen niz dolna — i od-
wrotnie daleko bardziej od dolnej przyczynia sie do nadania mimiki i wy-
razu wzruszeniowego twarzy. Tale np. Smiech lub u$miech chorej, ktory
ma zawsze charakter glupkowaty zaznacza sie prawie wytgcznie chara-
kterystycznym i nieco nadmiernym skurczem miesSnia okreznego oczu
i zmruzeniem oczu, za$ w bardzo nieznacznym tylko stopniu uniesieniem
kata ust. Czestokro¢ owe mimowolne ruchy, polegajgce na marszczeniu
czota, nadmiernem uniesieniu brwi, mruzeniu oczu i tworzeniu sie kilku
gtebokich pionowych bruzd w obrebie giabei1ae symulujg swym
mimow olnym uktadem miesniowym wyrazy emocjonalne, ktorym w istocie



nie odpowiadajg zadne stany psychiczne: tak np. owo nadmierne zmruze-
nie oczu sprawia wrazenie usmiechu, zmarszczenie czola zdziwienia, wy-
tworzenie sie pionowych fald ponad nasada nosa—zastanowienia Jub gnie-
wu i t. d. wystepuje to tem wyrazniej, ze wszystkie wzmiankowane kon-
stelacje, jakkolwiek zmieniajg sie kalejdoskopowo i trwajg krotko, ale roz-
grywajg sie w sposéb dos¢ powolny i nie majg owego charakteru migaw-
kowego i blyskawicznego, jaki spostrzega sie w plgsawicy, w tic’ach, a cza-
sem nawet i w postepujacym skurczu torsyjnym. Czasem podczas mowy
tworza sie takie kombinacje ruchow, ktérych niepodobna jest wykonaé
réwnoczes$nie dowolnie np. marszczenie czota i tworzenie sie pionownych
fatd ponad nasadg nosa, ktére trwa¢ moggq réwnoczesnie przez krétka
chwile. Wszystkim ruchom powyzszym towarzyszg ruchy glowy i szyi badz
w bok, badz ku tytowi, ktérych charakter rézni sie od opisanych o tyle, ze sg
bardziej szybkie i gwattowne i wykazujg typ przejsciowy pomiedzy plgsa-
wiczemi a torsyjnemi.

Po za aktem mowy na wystepowanie opisanych ruchéw wywie-
rajg wptyw réwniez i wzruszenia, ale pod wplywem tych ostatnich
nigdy nie wystepujg one tak wybitnie, jak pod wptywem aktu mowy: za-
zwyczaj spostrzega sie wtedy tylko rudymenty opisanych zespotéw rucho-
wych—najbardziej statg reakcjg emocjonalng jest tu stereotypowe nadmier-
ne uniesienie obu brwi oraz skurcz miesni podbrodka, przyczem wytwa-
rzajg sie t. zw. ,fossettes".

Ruchy dowolne w obrebie konczyn, tutowia, miesni czola, twarzy
i warg nie wywotujg wspomnianych ruchow—wystepujg' nie tylko zaczat-
kowo przy mruzeniu oczu, ktérego wykonanie mozliwe jest tylko obu-
stronaie: zamykanie jednego oka w sposéb izolowa-
ny jest niemozliwe. Innych wspétruchdéw nie spostrzega sie. Ba-
danie psychiki chorej wykazuje bardzo znaczny stopien imbecilli-
tatis.

Mowca wyklucza w przypadku niniejszym histerje, chorobe tic’ow
plasawice Hutingthon’a oraz skurcz torsyjny i rozpoznaje wobec wrodzo-
nego charaktaru ruchéw mimowolnych, zaznaczonych elementéw pare-
tycznych, uposledzenia inteligencji, wspotruchéw w obrebie migsni ze-
wnetrznych oczu i brak postepowania sprawy - atetoze podwdjnag.
Na szczegblng uwage zastuguje fakt,ze atetoza podwdjna w przy.
padku tym ogranicza sie do miesni twarzy i szyi;
w catkowitem dostepnem pisSmiennictwie nie udato sie odnalez¢ analo-

gicznego przypadku.
(Streszczenie wiasne).

Kopczynski Stan. przedstawit przypadek twardzieli skory (?),
(slerodermia) powiktany porazeniem .opuszkowem.

Chora lat 26, zona stéjkowego, skierowana do méwcy przez kol.
Jarnuszkiewicza, obserwowana wspoélnie z kol. Meczkowskim
iJaroszynskim.,

Skarzy sie na dretwienie i ostabienie wladzy w palcach gérnych kon-



czyn, na béle w konczynach dolnych, na utrudnienie mowy i tykania. Za*
mezna od lat 10, ma 2 dzieci, pochodzi z rodziny zdrowej. Choroba roz-
poczeta sie przed rokiem, wtedy to palce u ragk zaczely jej blyszczed, si-
nie¢, skdra na nich poczeta sie tuszczy¢ i wybitnie cienie¢. Jednocze$nie
prawie skora zaczela sie tuszczy€ i schodzi¢ i na dolnych koriczynach, apdz-
niej i na piersi i na szyi. Od czasu do czasu wystepowaty napady dre-
twienia we wszystkich konczynach. Od po6t roku chora zaczeta doznawaé
Sciggania na skorze rgk, jak gdyby miata natozone zbyt ciasne rekawiczki,
przez co wiadanie rekoma bylo utrudnione. Od tegoz czasu napadowo
poczely wystepowacé zupetne ,,zamarcia", zblednigcia palcow, ktére stopnio-
wo przechodzity. Na zimnie wystepowaty czesciej. Od 5 miesiecy zauwa-
zyka, ze coraz gorzej tyka, ptyny wylewaja jej sie czasami przez nos, gtos
jej staje sie ochryptym.—Od czasu do czasu wystepujg u niej na palcach
ranki, ktore sie z trudem gojg. Zreszta czuje sie zdrowa.

Badanie przedmiotowe: Chora S$redniego wzrostu, miernego odzy-
wiania. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Skéra na korczynach
gornych, na palcach i przedramieniu ma odcien zoéttawy, blyszczacy, jest
Scienczata, ma wyglad ISniagcego papieru zo6ttawego koloru, zlekka jak
cienka bibutka pomarszczonego. Cata stoniowa powierzchnia obu dtoni
poorana jest owemi zmarszczkami. Elastycznosci owa Scienczata skdra nie
wykazuje: z trudnoscig daje sie unies¢ nad powierzchnie, zwlaszcza stward-
niatg i zrosnietg z glebiej lezagcemi warstwami wydaje sie na koncowych
paliczkach, ktore sg stozkowate, blado woskowe. Strona grzbietowa pal-
cow i kisci pozbawiona jest wioskoéw skoérnych.

Podczas badania mozna |yto Kkilkakrotnie zauwazy¢ ,,obumarcie"
palcow (,,doigt mort”), w czem udziat braty wszystkie paliczki.
Skéra na dolnych koniczynach zwk na grzbietowych powierzchniach stop
taka jak na palcach rgk. Skdra na rekach i na przedramieniach sucha,
btyszczaca, na piersiach czesto zlewa sie potem. Niektére miejsca na sto-
pach przedstawiaja ograniczone zaczerwienienia. Skdra na twarzy i szyi
zlekka sie tuszczy, wolna jednak od zwiekszonej liczby zmarszczek. Nie-
wielkie wole. Ze strony nerwow czaszkowych przedstawiajg zaburzenia
tylko nerwy X—XI: porazenie obu strun gtosowych, niedowtad miekkiego
podniebienia; oprécz tego Scienczenie warg i jezyka. Sita ruchowa w pal-
cach ostabiona, miesnie kiebu, kiebika, miedzykostne S$ciericzate; porazen
wyraznych niema. Pobudliwo$¢ mechaniczna miesni nieco ostabiona,
nerwow, np. twarzowego, wzmozona. Pobudliwo$¢ na prad elektryczny
nerwow i mie$ni nieco ostabiona (np. Eitensor digit. com. 7
MA. N. radialis 1 MA.). Formuta odczynu prawidtowa. Badanie krwi
(Karas-Przeradzka) wykazata: 10% hemoglobiny. Liczba czerwo-
nych ciatek 5,6000,000, biatych 5200 z nich neutrofilow 52%, limfocytow
26%, eozynofilowych az 14%, basofilowych 2% przejsciowych 6%.
Badanie katu zadnych pasorzytow nie wykazato. Préba Pirgueta wypadia
ujemnie. W narzadach rodnych (retroversio i nieznaczne zrosty). Dno
oka bez wyraznych zmian (Matusiewiczowna).

Biorgc pod uwage powyzej opisane zmiany w skorze (zanik tkanki



podskérnej, odktadanie sie barwnika, #uszczenie, napady obumierania),
mowca rozpoznaje twardziel skoéry (sclerodermia, a raczej sclerodactylia),
ktéra w czesciach bardziej centralnych przechodzi w zwykly zanik skory
(Scienczenie skory, brak tkanki elastycznej, drobne faldy). Na uwage za
stuguje fakt wspoOtrzednego istnienia porazenia opuszkowego. By¢ moze
cierpienie osrodkéw odzywczych dla skory, istniejacych przypuszczalnie
w rogach bocznych rdzenia, przeszto na osrodki w rdzeniu przedtuzonym,

Obecnos¢ wola nasuwa na mysl cierpienie gruczotdw o wydzielinie
wewnetrznej, jako patogenezie tej choroby.

Eozynofilje coraz czesciej notujg Klinicysci w cierpieniach skory.

(Streszczenie wihasne).

Wisniewski w danym wypadku widzi rodzaj zwyklego zaniku
(atrophia cutis), biorgc pod uwage, ze skora jest Scienczalg i daje sie ujac
w faldy.

I)—/H g'ier nie zgadza sie z przedmdwcg co do rozpoznania atrophiae
cutis: zanik bowiem skory stanowi objaw, nie za$ djagnoze, zanik skory
bywa fizjologiczny u starcéw, patologiczny zas w chorobach wyniszczajac
cych, jako objaw marazmu lub kacheksji. Porazenie opuszkowe prawdo-
podobnie nie stanowi powiktania twardzieli, lecz przypadkowa koincyden-
cje; obie choroby, same przez sie, sg zbyt czeste, a ich jednoczesno$¢ zbyt
rzadka lub zupetnie wyjatkowa, aby mowi¢ o powiktaniu jednej przez
druga, tembardziej, ze hypoteza rdzeniowa sklerodermii, na ktérg sie po-
wotuje K., jest jeszcze wcale nie dowiedziona, a przez wielu autoréw nie
bez stusznosci nawet kwestjonowana: podejrzewano jako podioze n. sym-
patyczny, zakazenie skory, gruczoty wewnatrzwydzielnicze, nerwice naczy-
niowoodzywcze, ale najmniej rdzen lub opuszke.

Kopczynski w odpowiedzi kol. Wisniewskiemu zaznacza, iz
przypadku swego nie uwaza bynajmniej za typowa twardziel skory, a za
posta¢ posrednig pomiedzy twardzielg a zanikiem prostym skoéry: na osta-
tnich falangach palcow cierpienie przypomina twardziel skéry, powyzej
zanik, tu bowiem skéra daje sie unosi¢ nad podsciotke, jest mocno cien-
ka i wybitnie pomarszczona.

Higierowi K. odpowiada, ze blizkie sgsiedztwo rogéw przednich i bo-
cznych rdzenia nie wyklucza mozliwosci wypowiedzianego przypuszczenia,

Sekretarz W#t. Jarecki.
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Kazde nowe wydanie Kraepelinowskiego podrecznika budzi
w $wiecie naukowym zrozumiate zainteresowanie. Kazdy, kto zna
dotychczasowg tworcza dziatalno$¢ Kraepelina na polu psychja’
tr)i klinicznej, wie dobrze, Ze nowe wydanie jego ksigzki nie sta'
nowi nigdy prawie powtdrzenia poprzedniego, ze spodziewac sie
nalezy zawsze czy to zmiany pogladéw na pewne kwestje Klini’
czne, zmiany opartej na nowych zasobach do$wiadczenia wiasne'
go, czy to nowych catkiem prob klasyfikacji klinicznej chorob
umystowych. Zywy, wiecznie miody, krytyczny wzgledem sie'
bie samego umyst Kraepelina nie ustaje w pracy, chetnie przy’
znaje sie do bledéw popetnionych i naprawia je, idzie wcigz da’
lej po drodze, ktorg uwaza za najstuszniejsza, ktadzie wcigz nowe
cegty pod gmach psychjatrji klinicznej...

I oto mamy przed sobg trzy tomy nowego wydania. Nie
obejmujg one catosci, zapowiedziany jest jeszcze tom czwarty. Juz
z tego samego faktu wnosi¢ mozna, o ile rozmiary tego wydania
przewyzszajg poprzednie.

To ostatnie obejmowato 2 tomy (razem st. 1350), podczas
kiedy w obecnem, ésmem wydaniu sama psychjatrja og6lna (tom
) zajmuje stronic 662, a dwa tomy kliniczne, ktére wyszty do'
tychczas juz 1395 str.

Najwiecej nowego w stosunku do wydan poprzednich, za'
wierajg wiasnie dwa tomy kliniczne, i od nich tez zaczniemy,
azeby pdzniej przejs¢ do omédwienia ogolnych pogladéw psycho’
patologicznych Kraepelina i jego stanowiska w psychjatrji wspot'
czesney.

Pierwszy tom kliniczny zawiera wszystkie psychozy ze'
wnatr/pochodne (exogene), a wiec psychozy w sprawach urazo’
wych, zapalnych 1 nowotworowych mézgowia;, w bezposrednim
zwigzku z tym dziatem omowione sa stany psychotyczne w plg
sawicy Hutingtonowskiej i po raz pierwszy naszkicowane sg
w kilku rysach zasadniczych choroba Tay'Sachsa i Aplasia axia’
lis extracorticalis congenita Merzbachera. Nastepne rozdziaty
obejmujg ostre i chroniczne zatrucia, psychozy zakazne, Kkitowe,
porazenie postepujace, wreszcie psychozy okresu przedstarczego,
arteriosklerotyczne, wreszcie otepienie starcze.

Zaznaczy¢ tu nalezy nasamprzod, Ze skasowany zostat roz'
dziat o psychozach z wyczerpania (Erschopfungsirresein), do’



szedt bowiem Kraepelin do wniosku, £ wyczerpanie nie sta-
nowi samodzielnej przyczyny swoistych postaci chorobnych.
W ten spos6éb amentia Meynert’a — przeniesiong zostata w no
wem wydaniu do rozdziatu psychoz zakaznych pod nazwa spla-
tania ostrego (acute Verwirrtheit); posta¢ ta znajduje sie, wedtug
Kraepelina, w blizkiem pokrewienstwie z bredzeniem zapascio-
wem (Kollapsdelirium), stanowigc jedynie jego odmiane o bar-
dzo gwattownem przebiegu. Kraepelin odmawia amencji samo-
dzielnego stanowiska klinicznego, jakie nadawali tej postaci da-
wniejsi psychjatrzy; przekonat sie bowiem, £e ogromng wiekszos¢
takich stanéw amencyjnych nie nalezy uwaza¢ za nic Innego,
jak za jedne z faz w przebiegu psychozy manjakalno-depresyjnej.
Jedynie mata czastka winna byC zaliczona do psychoz zakaZnych.

Psychozom kitowym po raz pierwszy poswigcony zostat
rozdziat osobny. Kraepelin usituje rozklasyfikowac¢ $cislej roz-
maite postaci psychoz kitowych i rozréznia nastepujace katego-
rie: 1) wrzekome porazenie kitowe (syphilitische Pseudoparalyse)
z kilkoma poddziatami (otepienie kitowe, splatanie bredzeniowe,
forma ekspansywna i z zespotem Korsakowa); 2) posta¢ apople-
ktyczng kity mozgowej; 3) posta¢ padaczkowa i wreszcie 4) po-
staci paranoidne, kt6re wyodrebnia po raz pierwszy.

Proby powigzania obrazéw Klinicznych w psychozach kito-
wych z rozmaitymi zmianami anatomicznemu natrafiajg jeszcze,
jak przyznaje Kraepelin, na trudnosci nie do przezwyciezenia.

Nastepny 200 stronicowy rozdziat obejmuje porazenie po-
stepujace. Autor rozroznia cztery gtéwne postaci kliniczne, pod
ktorymi przebiega¢ moze choroba; zwykte otepienie i formy de-
presyjna, ekspansywna i podnieceniowa (agitierte Form). O lecze-
niu porazenia postepujacego tuberkuling w mys$l wskazan szkoty
wiedenskiej, wyraza sie Kraepelin z duza rezerwa, tak samo ro-
whniez o zastrzykiwaniach natrii nucleinici, majacych na celu wy-
wotywanie leukocytozy, jak to ma miejsce w sprawach zakaznych.

Rozdziat o porazeniu postepujgcem, jak zresztg i wiele in-
nych w ksigzce Kraepelina, o ktorych jeszcze dalej mowa bedzie,
moze stuzy¢ za wzOr opracowania monograficznego.

Rozdziat nastepny o psychozach wieku przedstarczego, arte-
riosklerotycznych i o otepieniu starczein, zawiera wiele rzeczy
nowych w poréwnaniu z wydaniem poprzedniem. Nasamprzod
opuszczona jest w tym rodziale melancholja, jako samodzielna
psychoza wieku przedstarczego, gtdwnie na zasadzie badan, doko-
nanych w Kklinice Heidelberskiej przez Dreyfusa. Kraepelin wraz
z autorem wspomnianym —sadzi, ze choroba ta powinna by¢é mimo
wszystko zaliczona do grupy manjakalno-depresyjnej, jako je-
den z wielu stanéw mieszanych (Mischzustand), opisywanych
w tej postaci chorobnej. Wydziela jednak Kraepelin z tej grupy
pewng kategorje przypadkow, o ktorych dawniej wspominat po-



krotce przy omawianiu melancholii, a dzi$§ do psychozy manja-
kalno-depresyjnej zaliczy¢ ich nie moze: s to stany niezwykle
silnego podniecenia lgekowego, ktore wystepuje dos¢ ostro prze-
waznie u kobiet i czesto w krdétkim czasie prowadzi do $mierci.
Nissl nie zdotat wyodrebni¢ sprawy anatomicznej, zachodzacej
w tej postaci chorobnej od innych pokrewnych, jak réwniez
i Kraepelinowi nie udato sie dotad odgraniczy¢ tej postaci pod
wzgledem klinicznym. To samo powiedzie¢ mozna o kilku
obrazach klinicznych, ktore szkicuje tutaj po raz pierwszy, po-
dejmujagc w ten sposob prébe wprowadzenia jakiegokolwiek fadu
do niezmiernie zawitej i zupetnie prawie nieznanej dziedziny psy-
choz wieku przedstarczego. Kraepelin stara sie wyodrebni¢ te po-
staci z ogoélnej grupy, znanej pod nazwg Schroeder’owskiej katato-
nii poznej (Spatkatatonie), ale sam przyznaje, ze przedstawia to
klinicznie niezmierne trudnosci. Jako gtéwng podstawe do wyo-
drebnienia ich w osobne postaci kliniczne, bierze Kraepelin badania
anatomiczne Nissla i Alzheimera, ktore tutaj nie wykazujg takich
samych zmian, jakie stwierdzano dotad w katatonii. Sgdzimy jed-
nak, ze wobec braku do$¢ pewnych danych, dotyczacych anatomiji
patologicznej otepienia wczesnego, podstawa ta jest dos¢ krucha. Na-
tomiast odgraniczanie psychoz, zwigzanych z arteriosklerozg, od
wiasciwego otepienia starczego na zasadzie badan anatomicznych,
jest dzisia] zupetnie uzasadnione, opisuje tez Kraepelin dwa te dzia-
ty osobno, usitujac powigzaé obrazy kliniczne z anatomopatolo-
gicznymi. W koncu rozdziatu daje autor krétki opis t. zw. cho-
roby Alzheimera, gdzie pr6cz zmian charakterystycznych dla
otepienia starczego stwierdzat Alzheimer, a za nim i inni typo-
we zmiany we wilokienkach komoérek nerwowych. Kliniczne
stanowisko tej postaci chorobnej jest dla Kraepelina jeszcze nie-
dostatecznie wyjasnione; wyraza on w tym wzdgledzie domniema-
nie, ze ma ona zapewne jaki§ zwigzek z jedng z powyzej na-
szkicowanych form psychozy przedstarczej, ze wzgledu na wiek,
w jakim wystepuje (miedzy 40-ym a 60-ym rokiem), chociaz
anatomicznie zblizona jest raczej do ot(i(pienia starczego. Mieli$-
my sposobno$¢ osobiscie spostrzega¢ kilka takich przypadkow
i sadzimy, ze pod wzgledem klinicznym mamy tu do czynienia
z obrazem bardzo charakterystycznym (zwiaszcza pod wzgledem
zaburzen mowy) i ze zaliczy¢ je wypada nie do kategorji psy-
choz okresu przedstarczego, ale do psychoz starczych o specjal-
nym typie klinicznym, wyptywajacym najprawdopodobniej z od-
miennej lokalizacji procesu anatomicznego, charakterystycznego
dla otepienia starczego.

W koncu pierwszego tomu Kklinicznego omawia Kraepelin
psychozy tarczycowe, dajgc tu po raz pierwszy opis zaburzeh
psychicznych, napotykanych najczesciej w przebiegu typowej
choroby Basedowa, oraz t. zw. Basedowoidu Sterna.



W drugim tomie klinicznym mamy trzy monograficznie
opracowane rozdzialy: otepienie wczesne, padaczka 1 psycho-
za manjakalno-depresyjna. Najwiecej miejsca, bo az stronic 300,
zajmuje otepienie wczesne. Tu napotykamy odrazu zmiang
doniostg w sensie klasyfikacle/jnym. Z o0g0lnej dziedziny' otepie-
nia wczesnego wyodrebnia Kraepetin pod specjalng nazwg para-
phrenjil) kilka typow klinicznych otepienia paranoidalnego,
gdzie na plan pierwszy wystepuja urojenia, a zaburzenia w sfe-
rze uczu¢ i woli sg w stosunku do hebephrenii i katatonii w zna-
cznie mniejszym stopniu rozwiniete, zaledwie zaznaczone. Roz-
réznia Kraepetin cztery rodzaje paraphrenii: usystematyzowang
p. systematica), ekspanzywng (p. expansiva) konfabulacyjng
p. confabulatoria) i fantastyczng (p. phantastica). Wszystkie te
4 typy majg te ceche wspdlng, ze nie dajg w rezultacie glebsze-
go otepienia, ze do rozpadu osobowosci, jak to bywa w otepie-
niu wczesnem, zazwyczaj nie dochodzi.

Nie mo?(e tu w ocenie rozwodzi¢ sie¢ nad tymi obrazami
klinicznymi, ktére ma)a, wedtug Kraepelina, stanowi¢ co$ odreb-
nego od otepienia wczesnego. Wczytujac sie najpilniej nawet
w odnosne opisy, niepodobna jednak przyjs¢ do wniosku, Zze
ta ,pierwsza, ostrozna proba", jak ja nazywa sam Kraepetin,
(,.erster, tastender Versuch”) bedzie owg nitkg Arjadny, kto-
ra utatwi nam cokolwiek zorjentowanie sie w zawitym labiryn-
cie spraw paranoidalnych. Jezeli zwazci/é, Zze w obrebie otepie-
nia wczesnego pozostawia Kraepetlin dwie postaci paranoidalne
pod nazwg dementia paranoides gravis et mitis, Ze ta druga for-
ma pod wzgledem zejScia jest niemal identyczna z paraphrenia-
mi, albowiem nie daje swoistego rozpadu psychiki, ze dalej
w pierwszej, ciezszej formie, napotykamy czesto taki objaw, jak
konfabulacje, tak Ze Neisser wyodrebniat te przypadki jako spe-
cjalng forme pod nazwg paranoii konfabulacyjnej (,,konfabulie-
rende Paranoia’™ Sanderowskiej paranoia originaria), a z drugiej
strony te same konfabulacje napotykamy zaréwno w ekspansy-
wnej, jak 1 w konfabulacyjnej parafrenii Kraepelina; jezeli daiej
wezmiemy pod uwage, Ze w paranoidnych postaciach, juz bez
watpienia nalezagcych do dziedziny otepienia wczesnego, rozpad
Bsychiki zazwyczaj nie wystepuje tak wyraznie, albo wystepuje
ardzo p6zno, to musimy przyjs¢ do wniosku, Ze préba nowej
klasyfikacji, proba wyodrebniania form paranoidnych na zasa-
dzie symptomatologji i zejScia nie moze da¢ zadowolenia. Sam
Kraepetin czuje doskonale catg wattos¢ swych wywodoéw rdznicz-
ko-rozpoznawczych, wszedzie wypowiada sie z rezerwa, z dtugimy¥

# Co do terminu samego zwrOce tu uwage, ie Freud proponuje
te nazwe dla otepienia wczesnego wogole.



szeregiem zastrzezen i ograniczen i obejmuje wreszcie otepienie
wczesne wraz z paraphreniami ogélnem mianem otepienia we-
wnatrzpochodnego (endogene Verbldédung).

W tej nowej klasyfikacyjne{'1 probie Kraepelina uwydatnia
sie dos¢ wyraznie fakt, Ze w tych sprawach chorobnych, ktorych
nie mozna jeszcze klasyfikowaC na podstawie anatomo-patologi-
cznej, kierunek kliniczny, ktérego tworcg byt Kahlbaum, a Krae-
pelin jest dzisiaj jego najwybitniejszym przedstawicielem, czesto
zawodzi¢ musi. Zdaje sobie z tego poniekad sprawe sam Kraepelin,
kiedy na stronicy 7-ej pierwszego tomu klinicznego stwierdza,
Ze nasze pojecia hozologiczne, posiadajg znamienne biedy
(kennzeichnende Fehler) symptomatycznego sposobu spostrzega-
nia. Ale juz zaraz na nastepnej stronicy wypowiada ptonng, na-
szem zdaniem, nadzieje, Ze doswiadczenie kliniczne coraz bar-
dziej zaostrza¢ bedzie nasz wzrok i rozszerzy zakres znamiennych
roznic miedzy podobnymi napozor objawami. Zdaje sobie spra-
we Kraepelin, Ze to, co mamy przed sobg w obrazie klinicznym,
to stanowi ostateczny rezultat szeiegu poprzedzajacych go proce-
sow wewnetrznych, ale dodaje zaraz, ze sa to sprawy, w ktore
wejrzeC nie mozemy (in die wir keinen Einblick haben). Ot6z
po to, azeby médz wejrze¢ w te proces?/ wewnetrzne, ktorych re-
zultat mamy przid sobg w obrazach klinicznych, nic wystarczy
»doswiadczenie kliniczne™ w sensie Kraepelina, nie wystarczy
szeregowanie, ukiadanie objawow, S$ledzenie za ich rozwojem
i wyczekiwanie stadjow koricowych, chociazby to bylo tak umie-
jetnie i tak krytycznie dokonywane, jak u Kraepelina, ale po-
trzeba tu czego$ wiecej. potrzeba wgladu, wczucia sig, w przebieg
danego procesu psychologicznego, danego stanu, w jego mecha-
nizm wewnetrzny, w wzajemne ustosunkowanie standéw psycho-
logicznych, potrzeba pogladowego uprzytomnienia sobie ich prze-
biegu. A dalej potrzeba réwniez zrozumienia psychologicznego
danych zespotow psychotycznych, zrozumienia, z jakich ptyna
motywdow glebszych, badZz w samej konstytucji jednostki zawar-
tych, badz ttomaczacych sig przez jej przezycia.

Jest to droga niestychanie trudna, ale na niej lezy dalszy
rozwoéj psychjatrji. Pierwsze kroki na tej drodze zostaly juz
zrobione przez Jaspersa, ktory zapoczagtkowat t. zw. fenomenolo-
giczny kierunek w ﬁsychjatrjl oraz przez Freuda, Bleulera i Jun-
ga (kierunek psychoanalityczny). O fenomenotogji Jaspersa,
Kraepelin jeszcze nie wspomina, albowiem prace tej sprawy do
tyczace datujg zaledwie od 1J roku, natomiast pracom szkoty
wiedenskiej i zurychskiej Kraepelin poswieca troche uwagi.

Naogdt powiedzie¢ mozna, Ze niewatpliwie zamato nadaje
znaczenia pracom Junga i Bleulera w dziedzinie otepienia wcze-
snego i czesto uzywa ogolnikébw w rodzaju nastepujgcych zwro-



téw: ,,Musza wyznac¢ otwarcie, ze nie moge $ledzi¢ za biegiem
mysli, tej ,,metapsychjatrji*.

Scisle  krytyczne uwagi Kraepelina w stosunku do
teorji komplekséw i ogo6lnych pogladow Bleulera na ote-
pienie wczesne sprowadzi¢ sie daja do punktéw nastepu-
jacych. Kraepelin nie rozumie, w jaki sposob zespdl wyo-
brazen, zabarwionych uczuciowo (czyli kompleks), zupetie
wyjetych z pod wptywu Swiadomej jednoski, moze Jg je-
dnoczesnie tak catkowicie przeobraziC i prawie zniweczyC. Prze-
czytoby to wedtug Kraepelina codziennemu doswiadczeniu psy-
chologicznemu; niestety prézno szukamy, jakim to doswiadcze-
niom przeczy tak stanowczo teorja kompleksow: Dalej twierdzi
Kraepelin, ze uderzat go zawsze w otepieniu wczesnem brak naj-
naturalniejszych uczuciowo zabarwionych komplekséw z okresu
zdrowego, a jezeli sg one tak ukryte i zamaskowane, ze trzeba,
je dopiero drogg skojarzen i badania snéw odgadywaé, to do-
tychczasowe proby w tym kierunku (nb. przez innych czynione!)
nie necg go zbytnio. Trzeba przyzna¢, ze jest to krytyka mato
objektywna i doSC powierzchowna. Dalej przyznaje wprawdzie
Kraepelin, ze istnieje w dziedzinie myslenia i mowy podobien-
stwo pomiedzy marzeniem sennem i otepieniem wczesnem, ale
oburza sie na zdanie Junga, ktoéry nic innego nie czyni tylko
stwierdza wilasnie to samo w sposob wyraﬁni/.

Powstaje Kraepelin dalej przeciw podziatowi objawow w ote-
pieniu wczesnem przez Bleulera na pierwotne i wtorne, uwaza-
Jac ten podziat za sztuczny, natomiast nie omawia zasadniczo
nowych, przez Bleulera wProwadzonych, poje¢ autyzmu i ambi-
walencji, ktére rzucajg tyle Swiatta na psychologiczng budowe
otepienia wczesnego i stanowig wasnie owe najwazniejsze zabu-
rzenia pierwotne. Jezeli dzieki psychoanalizie powstawanie oma-
mow i urojen w postaciach, paranoidalnych sprowadzi¢ sie uda
w wiekszosci przypadkéw do tych samych komplekséw podsta-
wowych, jakie grajg role najwydatniejszg i najczestszg w otepie-
niu wczesnem wogole, to taki lub inny zesp6t objawow Kklinicz-
nych, taki lub inny przebieg, ciezsze tub stabsze otepienie kon-
cowe nie bedg mogty graC roli rozstrzygajacej w wyodrebnianiu
ich od calej dziedziny otepienia wczesnego. Sadzimy, ze wiasnie
w tej zawilej dziedzinie jedynie badania psychologiczne w sensie
powyzszym mo%a da¢ jakieS punkty oparcia dla klasyfikacji za-
sadnej i dla glebszego wniknigcia w istotg tych spraw. Kraepelin
omawia szeroko badania nad przemiang materji w otepieniu
wczesnem oraz opisywane w tej chorobie zmiany anatomopatolo-
giczne, i w nich poktada wszystka nadzieje. Sadzimy, ze gdyb
nawet te badania doprowadzity do ostatecznych i niezaprzeczal-
nych rezultatéw, to nie datoby to nam zadnego wgladu w istote
sprawy psychologicznej. PrzeszlibySmy wtedy w stan kwietyzmu,



uwazaliby$my, Ze akta nad tg sprawa sg zamkniete, tak, jak to
sie dzieje dzi§ juz z porazeniem postepujgcem, psychozami Ki-
towemi lub otepieniem starczem. W chorobach tych wiemy
tylko, ze w moézgach ludzi, ktorzy wykazywali szereg najrozniej--
szych objawow psychotycznych, znajdujemy stale takie, a nie
inne zmiany anatomopotologiczne, i to nam daje moznos¢ kla-
syfikowaé je w sposob, dla zewnetrznej, klinicznej orjentacji bar-
zo przydatny. Przez to jednak ani na jeden krok nie posune-
liSmy sie naprzéd w rozumieniu tych zaburzen psychotycznych.
Jezeli Kraepelin w zapale anatomopatologicznym stara sie nha
kilku stronicach (str. 903—908) powigza¢ obraz kliniczny, a na-
wet poszczegolne objawy otepienia wczesnego z lokalizacjg zmian
anatomicznych, to pozwolitbym sobie te préby uwaza¢ za zu-
petnie, jak dothhczas dowolne i conajmniej przedwczesne. Sg-
dzitbym, Ze takim prébom mozZnaby z rébwnem prawem, jak to
czyni Kraepelin w stosunku do Bleulera i Junga, nada¢ miano
metapsychjatrji. NiepoZyte sg zastugi Kraepelina dla psychjatrji
klinicznej. Byt on onym Herkulesem, ktdry oczyscit stajnie
Augjaszowa, zaprowadzit tad, pozwolit sie zorjentowaC w panu-
jacym dotad mroku, dat nam w reke Swiatto, dzieki ktoremu
stgpamy mniej poomacku, mozemy przewidywaé przedewszyst-
kiem w wiekszosci przypadkéw przysztos¢ chorego, przynajmniej
nie tak czesto mylimy sie, jak dawniej w tym wzgledzie. Ale
jest to orjentacja czgsto zewnetrzna, Kliniczna, praktyczna. Krae-
pelin stworzyt szereg form Kklinicznych, dat ham—sit venia verbo-
»morfologje psychjatryczng', zbudowang na spostrzeganiu klinicz-
nem, popartem w wielu wypadkach przez badania anatomopa-
tologiczne. Alisci ta ,,morfologja“ ma swoje granice, po za kto6-
re wyjs¢ nie moze. Nastata chwila, kiedy trzeba i$¢ wgtab. Zro-
zumieli to uczniowie Kraepelina, Jaspers, Willmanns i inni, zro-
zumiat to Freudijego szkota—i do nich nalezy obok ,,morfologji”,
a raczej na jej podstawach, stworzenie ,biologji** psychjatrycz-
nej, ktora umozliwitaby wgla}d W poszczegOlne przejawy zycia
umystowo chorych, dawata klucz do ich poznawania i rozumie-
nia. Dzieto Kraepelina nie wiele nam daje w tym kierunku i po-
zostawia to samo wrazenie, jakie wynosi sie z jego wyktadow.
Kiedy pisalem o Kraepelinie w r. 1908 po kilkomiesiecznym
pobycie w jego klinice | codziennem z nim obcowaniu zazna-
czatem juz wtedy, co nastepuje.

»W Kraepelinie brak, o ile sie zdaje, tendencji w tym Kie-
runku (t. j. w Kkierunku wyjasniania gienezy objawéw psycho-
tycznych i uprzytomniania sobie ich przebiegu), albo przynajmniej
nie zdradza jej niczem w swej dziatalnosci. Nie styszatem ani
razu, azeby usitowat wyjasni¢ powstanie psychologiczne takiego
lub innego urojenia, te] lub innej drogi chorobliwego sposobu
myslenia, tego Iub Innego sposobu postepowania chorego.



Przechodzi nadtem do porzadku dziennego, stara sie ujaé
jaknajpredzej chorego ze strony Kklinicznej, zanadto zrywa z fe-
nomenologja, zanadto jest klinicysta, zamato semiologiem. | dla-
tego moze wyktady jego, doskonale pod wzgledem logicznym,
umieietne pod wzgledem peda(}:]oggcznym, ptodne pod wzgledem
ksztatcenia klinicystébw przysztych, pozostawiajg jednak uczucie
pewnego niezadowolenia; brak pogtebienia w tych po mistrzow-
sku, przyzna¢ trzeba, naszkicowanych schematach™. To sarno
powiedzie¢ mozemy dzis o jego ksigzce. Jako podrecznik posia-
da cna warto$¢ pierwszorzedna, jezeli zwazyé olbrzymie doswiad-
czenie Kliniczne, znakomite opanowanie przedmiotu, jedrny, zy-
wy, miejscami prawdziwie pigkny jezyk i niezwyktg jasnosc wy-
kitadu. Dla orjentacji klinicznej w rozmaitych formach obtedu
jest to ksigzka z wyzej przytoczonych wzgledéw nieoceniona.
Jezeli zas chodzi o ogolne podstawy psychopatologiczne, o zorjen-
towanie sie we wspotczesnych kierunkach psychjatrycznych lub
0 analize poszczeg6lnych objawdw psychotycznych, to posiada braki
niewatpliwe. Podnie$¢ nalezy tu jeszcze jeden fakt doniostego
znaczenia, ze podrecznik Kraepelina, to wiasciwie zbi6r mono-
grafji klinicznych, pisanych rekg jednego cztowieka, co nadaje
calemu dzietu tak pozadang jednolitos¢. Takie podreczniki sa
w czasach obecnych coraz rzadsze; nie wielu jest takich, co sobie
na nie pozwoli¢ moga.

Maurycy Bornstein.

S. p. prof. dr. ADAM BOCHENEK,
wspomnienie pozgonne.

W d. 24 maja r. b. zmart nagle w Krakowie Adam Boche-
nek, profesor nadzwyczajny anatomji opisowej uniwersytetu
Jagiellonskiego. Nauka polska poniosta przez zgon Bochenka
strate bolesng, gdyz pomimo miodego wieku dat on si¢ poznac
jako powazna sia naukowa i szeregiem cennych prac zbogacit
naszg skarbnice naukowa. Mtodziencza Jego postaC, petna ener-
gji i zapaiu, ktorg podziwialiSmy wszyscy na l-ym Zjezdzie neu-
rologéw i psychjatrow w Warszawie, zdawata sie rokowa¢ naj-
wieksze nadzieje na przysztosé, ktore niestety przez $mier¢ okru-
tng tak niespodzianie rozwiane zostaty.

Urodzony w Krakowie w r. 1875, . p. Adam Bochenek
w r. 1898 mianowany zostat asystentem przy katedrze anatomiji
opisowe] prof. Kostaneckiego, w r. 1906 mianowany zostat pro-
fesorem nadzwyczajnym tegoz samego uniwersytetu. Bedac z po-
wotania anatomem, Bochenek od samego poczatku swej dziatal-



nosci naukowej zajmowat sie ze szczeg6tnem zamitowaniem
badaniami nad budowag uktadu nerwowego u czilowieka i zwie-
rzat. Metodyk? tych badann Bochenek poznat i przyswoit sobie,
pracujgc pare lat pod kierunkiem s’fynnego anatoma belgusklego
Van Gehuchten’aw Louvaine. Wieksza czgs¢ prac, ktore ogtosit
Bochenek, a w ostatnich latach takze jego uczniowie, po$wiecona
jest anatomji uktadu nerwowego, a prace te stanowmZ cenny do-
robek, ktory chlube przynosi neurologji polskiej.

Dziatalnos¢ naukowa Bochenka daje dowody wielkich zdol-
nosci, niestrudzonej pracy i dzielnego charakteru, a tem wigksz
smutek nas ogarnia, gdy pracownik tej miary zeszedh przedwczes-
nie do grobu, okrywajac zatobg Wszechnice Jagiellonska i po-
zostawiajac po sobie luke, ktéra nietatwo bedzie zastapié.

Cze$¢ jego pamieci! Dr. med. L, Bregman.

Spis prac neurologicznych $. p. prof. Bochenka.

Drogi nerwowe przedmdidia Salamandry. Rozprawy wydziatu

matemat.-przyrod. Akad, Umiej, w Krakowie. T. XXXVIII
1900 r.

Toz samo po niemiecku.

O budowie komérki nerwowej S$limaka Helix pomatia. Kra-
kéw 1901.

Contribution a I'etude du systeme nerveux des gastropodes (He-
lix pomatia). L’anatomie fine des cellules nerveuses Le
Nevraxe. T. 11l 1901.

La radne bulbo-spinate du trijumeau et ses connexions avec les
. trois branches peripherigeus Le Nevraxe. T. Il 1901.
Degenerescence des fibres endogenes ascendantes de la moetle

apres ligature de l'aorta abdominale Le Nevraxe. T. 111 1901.

Neuer Beitrag zur Anatomie der Hypophyse der Amphibien
Bulletin del’Academie des Sciences de Cracovie 1902.

Drogi nerwowe dla odruchéw, wywotanych wrazeniami wzroko-
wemi. Postep okulist. 1903.

Untersuchungen iiber das centrale Nervensystem der Wirbellosen
Bulletin der Academie des Sciences de Cracovie 1905.
Badania nad systemem nerwowym mieczakow, ostonie i szkar-
tupni  (Anodonta, Ciona, Synapta) Rozpr. Wydz. mat.

przyrodn. Akad. Umiej. Serja 13. T. XLV.

O wplywie systemu nerwowego na procesy tworcze w organiz-
mach. Wszech$wiat 1904.



A. Bochenek et van Gechuchten. Le nerf de wiillis dans ses
connexions avec le nerf pneumogastrigue Le NevraxeT.Il.
Ueber centrale Endigungen der N. opticus Buli, I’Acad. des

Sciences de Cracovie 1908.
Badania nad os$rodkowemi zakonhczeniami nerwéw wzrokowych

u zwierzat ssacych. Praca Zjazdu neurologow 1910,

Pod kierunkiem prof. Bochenka:
Dabrowski' Grzywo W. Experimentelle Untersuchungen

ueber die centralen Rickbahnen des Kaninchens Buli. de
LAcad. des Scien. de Cracovie 1911,

Dagb rowski'-Grzywo W, Der Tractus olfactorio mesence'
phalicus basalis der Maus und der Katze. Anat. Anz.

T. 40. 1911.
Frenkel Br. Die Kleinhirnbahnen der Taube. Buli. de I'Acad

des scienc. de Cracovie 1909.
Frenkel Br. Ein Beitrag zur Kenntniss der in Tectum optk
cum der Voegel entstehenden Bahnen. Anatom. Anz. T. 40.

1911.
jaworowski M. Apparat reticularny Golgiego w komorkach

zwojow miedzykregowych nizszych kregowcow. Rozpr.
wydz. mat. przyrod. Akad. Umiej, w Krakowie 1902.
Jelenska-Macieszyna S. Auf. und absteigende Bahnen des
hinteren Vierhugels beim Kaninchen, Neurol. centralbl. 1911.
Jelenska”Macieszyna S. Ueber die in denvorderen Vier®
hungeln entspringenden Bahnen. Bullet 1'Acad du Sc. de

Cracovie 1911.
Kleczko wicz T. Badania nad rozwojem nerwu wzrokowego

Krakéw 1913.
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