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APTEKA

GESSNERA

w Warszawie
POLECA WEASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis Kk 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich 3$rodkéw uzywanych w le*~

czmctwie do podskérnych wstrzykiwan;

DragCCS (pigutki powlekane cukrem) et Granula®

srodkéw wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach a 0,2, tabletkach

a 0,2, w czekoladzie a 0,5;

,,Zym ina” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-
letkach h0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,

ad uterum);

KEfir, PaStylkl kefirowe do wyrobu domo-

wego keHru;

Pastylki kefirowe z zelazem ora* wiele in-

nych srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI



STACYA DR. Z. W.-Wied.
POCZTA | TELEGRAF NA 45 MIN. JAZDY KOLEJA

MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
TELEGRAFICZNE Z WAR-
SZAWA. .o ZAKEAD LECZNICZY szosg od stacji.

0o CALY ROK OTWARTY o0 o0
tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, $wiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wiasna, djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego C02 natryski z goragcego powietrza. Masaz recz-
00000000O0O0OO0O nyi wibracyjny. Mechanoterapia, 000 00000O0O0OO
0 0 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o o o

Kierownik zakiadu Dr. BRONISELAW MALEWSKI.

Sanatorjum i Zaktad Wodoleczniczy

D-ra L. DYDYNSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.

Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa--
nie centralne, wentylacja centralna, oSwietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapji. Kapiele swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa®
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d'arsonwalizacji, etektrotrans--
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwéch lekarzy stale w Zakiadzie mieszkajgcych.

Warszawa - Mokotow, ul. Nowo - Aleksandryjska 65.
Zamkniety Zaktad leczniczy

dla nerwowo -chorych kobiet i mezczyzn

Dyrektor Zaktadu Dr. med. R. Radziwitowicz.

Komitet leczniczy: doktorzy: M. Bornstein, E. Fiatau,
W. Gajkiewicz, W. Meczkowski, St. Ortowski, A, Pulawski,
R. RadziwiHowicz.

Konsultanci zaktadowi: R. Bernhardt (syfilis i choroby skorne),
T. Gryglewicz (rozbiory lekarskie), A Natanson, (ginekologia),
E. Zielinski (choroby wewnetrzne).

Wiadomos$¢é na miejscu.—Telefony: 99-54, 303-38
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B Laboratorjum Chemiczno™Farmaceutyczne 1
. przy Aptece F. KUCINSKIEGO. B
ﬁ' Marszatkowska N--r. 49, B
? Poleca:
? FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty $rodek é
|_1 ieczniczo”™odzywczy sodowo”™wapienno”zelazisty w cho' n
B robach nerwowych i dziecinnych.
15 GLICEROFOSFAT (ziarnisty) chemicznie czyste fosfo- u
E gliceraty wapna i sody.
1B PERTUSSYNA znakomity srodek leczniczy w kokluszu aa
B, i niezytach oskrzelowych. lél
E’ SIROLINA wyborny S$rodek leczniczy w suchotach ptuc- ‘;:1
nych, kokluszu i niezytach oskrzelowych. g.
B SIRUPUS JODO-TANNICUS -PHOSPHORICUS EJ
(w miejsce tranu).
ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche). g

I

B

E "Wszelkie wstrzykiwania podskérne w amputkach.
B

B
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Zaktad "Wodoleczniczy i Elektroterapeutyczny

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

Racjonalna hydroterapja. Natryski o Wysokiem cisnieniu. 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.

ZRODLA SZCZAWY ZELAZISTEJ

/7
RADJOAKTYWNE 0O 0 0 0 O
ZAKEAD LECZNICZY CALY ROK
OTWARTY POCZTA, TELEGRAF
GUB. LUBELSKA, ST. KOLEI NADWISLANSk], VA MIEJSCU o 0 0 0o o o

Miejscowo$¢ zdrowotna malownicza. Rozlegte spacery i wycieczki. Wtasna orkiestra.
Hydroterapja, kapiele zelaziste, borowinowe, igliwiowe, gazowe, mineralne sztuczne.
Wszelkie metody leczenia fizykalnego: kapiele $wietlne, Pkomorowe, powietrzne
i stoneczne. D’Arsonwalizacja, Rentgenizacja, Elektroterapja. Masaz reczny i wibra-
cyjno”elektryczny. Werandowanie. Wody mineralne. Ketir. Kuracje djetetyczne.
Dyrektor Zaktadu Dr. M. GLINSKI.
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TOM IIl. ZESZYT VI. LISTOPAD - GRUDZIEN 1913.

Z Zaktadu dla umystowo chorych w Warcie (gub. Kaliskiej).

O GONITWIE WYOBRAZEN W PRZYPADKU
PORAZENIA POSTEPUJACEGO.

podat
WITOLD LUNIEWSKI.
(Odczyt wygtoszony na zjednoczonem posiedzeniu Sekcji neurologicz-

nych Towarzystw Lekarskich Warszawskiego i toédzkiego w Kochanéwce
w Maju 1913 ).

9r v

I D., lat 43, technik budowlany i nauczyciel gimnastyki,

wyznania rz. katolickiego, pochodzi z rodziny, w ktérej chordb
umystowych rzekomo nie byto. Ojciec jego ma lat 78, jest cie®
Slg i cieszy sie zupeinem zdrowiem; matka umarta, majac lat
piecdziesigt kilka,—na raka. Pacjent jest najstarszem dzieckiem
w rodzinie, ztozonej z siedmiorga rodzenstwa, z ktorych 3%
zmarto matemi dzie¢mi. Ostatnia (8-a) cigza matki zakonczyta
sie poronieniem w 3-im rmcu. Jedna z siostr pacjenta jest
starg panng i skarzy sie na nerwowos¢, wyrazajacg sie dhugo--
trwatlg bezsennoscia.

Pacjent w dziecinstwie nie chorowat podobno na zadng
chorobe, byt jednak zawsze szczupty i matokrwisty. Pod wzgle--
dem umystowym rozwijat sie jako dziecko zupeinie prawidtowo.
W 7-ym roku zycia zaczgt nauke domowg, w 10-ym roku zycia
wstagpit do Sredniego zakladu naukowego, gdzie wszakze wyka™
zywat postepy mniej niz mierne. Z powodu stabych zdolnosci
pacjent wystapit z 4-¢j klasy, zeby zajg¢é sie naukg rzemiosta
murarskiego w wiekszych miastach za granica. Po ukonczeniu
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praktyki D. pracowat jako technik budowlany i ubezpieczeniowy.
Dodatkowem zajeciem jego byla nauka gimnastyki w jednym
z srednich zakladéw naukowych, ktorg pacjent od szeregu lat
uprawiat z amatorstwem.

W 28 roku zycia pacjent ozenit sie z wdowag—wbrew ogol-
nemu zyczeniu rodziny. Pozycie matzenskie byto niezbyt szcze-
Sliwe i po uptywie kilku lat zakoriczyto sie rozejsciem matzon-
kow. Zona zachodzita z pacjentem w cigze kilkakrotnie, prze-
chodzita kilka poronienn. Dwoje dzieci, urodzonych w pore, zma-
rto wkrétce z przyczyn blizej nie okreslonych.

D. byt zawsze dos¢ pracowity, staranny, towarzyski, ale
sktonny do nieporozumien z ludzmi. Alkohol uzywal czesto,
ale w granicach t. zw. umiarkowanych, nie upijajgc sie. Palit
zawsze duzo papieroséw. Od kilku lat miat staly stosunek z ko-
chanka, naduzy¢ ptciowych rzekomo jednak nie popetniat.

Sam chory przyznaje sie, ze za czaséw kawalerskich — wig-
cej niz 15 lat temu — przechodzit twardego szankra, leczyt sie
wszakze krotko. Wysypek zadnych ani pacjent, ani rodzina jego
nie pamieta. Badanie krwi na odczyn Wassermanna, dokony-
wane w styczniu roku biezgcego we Wroctawiu, dato wynik do-
datni. Pierwsze $lady choroby obecnej daty sie zauwazy¢ oko-
to 2—3 lat temu w postaci pewnej, wybitniejszej niz za czaséw
zdrowia swarliwosci i upartej nieulegtosci wobec rodziny i prze-
tozonych. Okoto roku temu zauwazono u chorego bezcelowe
wycieczki z domu, potgczone z dalszemi wyjazdami i przekra-
czajace zamoznos¢ chorego projekty nabycia majatku ziemskiego;
zauwazono dalej, ze D. zaniedbuje sie w swoich obowigzkach
zwyktych, rysuje natomiast na Swistkach papieru jakies plany
budowlane w wielkich ilosciach, ktorych nie wykoncza, o ktd-
rych szybko zapomina.

Z tych powodéw w koncu roku ubieglego pacjent nie byt
juz w stanie zajmowac¢ sie w biurze budowlanym, gdzie do tego
czasu pracowat, nie byt wszakze jeszcze uwazany przez otoczenie
za chorego umystowo.

Jaskrawe przejawy zaburzenia umystowego obecnego datu-
ja sie od 10 stycznia roku biezgcego. Dnia tego chory wybrat
sie w odwiedziny do swojej kochanki, zamieszkatej w miescie L.
Nie kupujac biletu, chory rozsiadt sie w wagonie l-ej kl. i kie-
dy konduktor zazadat oden biletu, zwymyslat go gwattownie,
nazywajac siebie wiascicielem kolei kaliskiej. Z powodu awan-
turniczego zachowania sie chory zostal na najblizszej stacji are-
sztowany. Przywieziony nazajutrz przez ojca z powrotem do
Kalisza, chory wybiegt z domu, wszczat jakas awanture na ulicy
i ponownie zostal osadzony w areszcie.

12. I chory wciaz podniecony, gniewajacy sie na niezrozu-
miate dlan zatargi z policja, raptem stracit przytomnos$é, upadt



i dostat drgawek w catem ciele. Drgawki powtarzaty sie co Kil-
kanascie minut w ciagu trzech dni, przyczem chory przez caly
ten czas pozostawat nieprzytomny. W stanie beznadziejnym
chorego ulokowano w szpitalu Sw. Trojcy w Kadiszu, gdzie wszak'
ze po kilkunastu godzinach drgawki ustgpity i chory odzyskat cal-
kowicie stan przytomnosci, poprzedzajacy napad. Chory wkrotce
zabrat sie w szpitalu jeszcze do swoich rysunkéw, poczgt ryso-
wact plan wielkiego statku powietrznego, w ktorym obok Kkil-
ku pieter ubikacji dla pasazeréw miescityby sie takze ogrody
wiszgce, cate gospodarstwo rolne z inwentarzem zywym, oboza-
mi, stajniami i t p.

28. 1l 1913 D. zostat umieszczony w Zakladzie w Warcie.
Chory zaraz na wstepie przedstawia sie spotkanej stuzbie po
kilka razy z rzedu, oswiadcza zaraz, ze za kilka chwil przybedzie
za nim do Warty wielkie towarzystwo, ktdre tu urzadzi cwicze-
nia gimnastyczne, teatr amatorski, bal tancujgcy, proponuje za-
razem kazdemu spotkanemu zapisanie sie do sp6iki, obejmujacej
1000 os6b z udziatami po 10 tysiecy rubli. Spoétka ma stawiaé
letniska, budowac¢ aeroplany, koscioty, wielkie magazyny, ma
uja¢ handel wszystkimi bez wyjatku artykutami i t. d.

Przy rozpakowywaniu rzeczy chory z podziwem oglgda
wilasne swoje rysunki techniczne, przywiezione ze sobg z domu,
nie poznaje ich, chwali ich wykonawce, jakby kogo$ nieznane-
go, robi tylko uwage, ze i on sam potrafitby zrobi¢ roéwnie do-
bre rysunki.

Chory orjentuje sie co do miejsca i czasu najzupetniej fai-
szywie, co do swojej osoby dobrze. Sadzi, ze jest w Kutnie, ZzZe
przyjechat tu balonem, Ze jest postrzelony przez jakiego$ leka-
rza-hypnotyzera z Kalisza i musi tu pozosta¢ przez lato dla wy-
gojenia rany (chory ma na posladkach oparzenie). Chory wyso-
kiego wzrostu, S$redniej budowy, dos¢ muskularny, o cerze blado-
szarej. Tetnice skroniowe wezykowato skrecone. Tetno prawi-
dtowe, mato napetnione, w spokoju=84, przy zywszej rozmowie
przyspiesza sige do 100.

Zrenice S$redniej miary, okragte, réwne, nie reagujg na
Swiatto ani wprost, ani konsensualnie, na konwergencje reaguja
stabo. Dyzartrja przy wymawianiu wyrazéw z wiekszg iloscig
spotgtosek wargowych. Pismo niedbate, z szeregiem bledow or-
tograficznych, przepuszczen, nie liczace sie z pojemnoscig papieru.

Odruchy kolanowe obustronnie wzmozone, ze S$ciegien
Achillesa Zywe, odr. Babinskiego niema. Zlekka zaznaczony
objaw Romberg'a. Adiadochokinesis.

Na catym obwodzie ciata hypalgesia, mniej wyraznie za-
znaczona na karku i szyi. Dermografizm czerwony. Chory po-
strzega pokazywane mu obrazki przy ekspozycji, trwajacej okoto
dwuch sekund: o ile pokazywa¢ mu je w ciggu krotszego cza-



su — badz skarzy sie, ze nie zdazyt zobaczy¢, badz tez nazywa
obrazki nieprawidtowo, czesto fantastycznie.

Kilka wyrazéw, wygtoszonych do powtérzenia, chory nie
jest w stanie zapamieta¢ w ciggu kilku sekund. Do badania spo-
strzegawczosci chorego positkowaliSmy sie metoda, zapozyczona
z ¢wiczen skautéw (t. zw. gra w Kima). Polegata ona na tern,
ze choremu pokazywano w ciggu pewnego, okreslonego czasu
kilkanascie réznych przedmiotéow na tacy, polecajgc mu wymie-
ni¢ je niezwlocznie potem.

Z badan prébnych, dokonanych przez kol. Pozaryska-tu-
niewska, przekonalismy sig, ze zdrowy osobnik pici mezkiej
w $rednim wieku — z 13 pokazywanych mu przedmiotéw po
przyjrzeniu sie im w ciggu 30 sekund — wymienia przecietnie
wiecej niz 9 przedmiotdw, wielu zdotato wymienié wszystkie 13,
oznaczajagc nawet wzajemne ugrupowanie przedmiotow.

Chory nasz po 30 sekundach przygladania sie 13 przedmio-
tom, mogt wymieni¢ prawidtowo zaledwie 4, wymieniajgc po-
nadto 4 inne przedmioty, ktorych na pokazywanej mu tacy nie
byto—czego juz zaden z badanych zdrowych umystowo nie robit.

Przedmioty nieobecne na tacy zjawity sie w wypowiedzi
chorego droga skojarzen utartych, nawigzanych do przedmiotéw
obecnych i dostrzezonych (chory wymienit np. no6z i widelec,
ktorych nie widziat, zaraz po wymienieniu tyzki, ktéra znajdo-
wata sie na tacy istotnie).

Przy powtdrzeniu obejrzenia tacy w ciggu 60 sekund chory
byt wstanie wymieni¢ prawidtowo zaledwie 7 z 13 pokazanych
mu przedmiotéw i po nad te liczbe nie maogt podnies¢ swojej
spostrzegawczosci nawet przy ogladaniu tacy po raz trzeci z ta-
kim samym czasem wystawienia.

D. wprowadzony na sale szpitalng, na widok znajdujgcych
sie tam Kkilkunastu chorych, ktérym sie niezwlocznie z elegancjg
salonowa przedstawia, wypowiada mys$l zorganizowania ¢wiczen
gimnastycznych, do czego sie niezwiocznie zabiera. Wkrétce
wszakze przechodzi do projektu zorganizowania nauki czytania
i pisania, wreszcie szkoty calej. Na kilkunastu arkuszach papie-
ru chory przygotowuje spis przedmiotow, ktére poleca lekarzo-
wi zakupi¢ dla ,naszei" spotki handlowo-przemyslowej, do nau-
ki gimnastyki, do nauki pisania. Spis obejmuje kilkaset rézno-
rodnych, nie powigzanych zadng ideg kierownicza artykuiéw;
przy kazdym z nich znajduje sie liczba egzemplarzy, przekracza-
jaca wszelkie mozliwosci (np. 10000 lokomobil, 1000 garncy
atramentu, 1000 piér, 1000 zeszytéw i t d). Chory nie trosz-
czy sie zupetnie o Srodki pieniezne, ktoreby byty potrzebne do
poczynienia tych olbrzymich zakupéw. Kiedy go o nie zapyty-
waé, oswiadcza z zupelng pewnoscig siebie, Zze on sam zaptaci za
to z funduszéw spotki, ktora sie zawigzuje. On buduje juz wiel-



kie letnisko pod Kaliszem, gdzie pracuje juz kilka tysiecy robo-
tnikdéw, tu t. j. w zakladzie bedzie budowat za kilka dni teatr
na 3000 widzéw, bo spodziewa sie wielu gosci; teatr ten stanie
w ciggu kilku dni.

Chory nie wie napewno, ale przypuszcza, ze wkrotce zo-
stanie Krdlem Polskim, tymczasem za$ zajmuje sie gorliwie
zbieraniem w ogrodzie pestek, spalonych zapatek i t. p., prosi
0 udzielenie mu Kilku papieroséw.

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

Na widok odwiedzajacej go rodziny chory rozczula sie,
z oczu lejg mu sie obficie tzy, szybko wszakze ociera je i na-
tychmiast daje rodzinie energiczne polecenia, dotyczace najmu
robotnikdw do rzekomych przedsiewzig¢ budowlanych, zabiera
sie do pisania listow i depesz, ktore przez odwiedzajgcych chce
wystac.

Wiekszg cze$¢ dnia chory spedza na pisaniu, w czem uja-
wnia zaburzenie w biegu myslenia, nie rzucajgce sie tak jaskra-
W0 W oczy w rozmowie ustnej. Cytujemy tu jedng z b. wielu
produkcji pismiennych chorego, zachowujgc osobliwosci pisowni.

Szanowny Panie! Dobrodzieju.

~Uprzejmie prosze Szanownego Pana przyjecha¢ do
mnie wraz z Wdjtem, gminem Pisarzem. Mam bardzo wa-
zny interes do zakomunikowania Mu. Leze w szpitalu, je-
stem chory, a wiec po za mury szpitalne nie moge sie
oddala¢é. Mam w perspektywie urzadzi¢ ogromne przed-
siebiorstwo przemystowo Handlowe na Poddebinie przy
Tureckiej szosie pod Kaliszem. Budowle juz sg na wy-
koriczeniu. Beda stawiane précz tych budowli, jeszcze inne
budowle a mianowicie: domy familijne, wille, szpitale, gma-
chy fabryczne, gospodarskie, koscioty, kaplice, gmachy
szkolne, instytut Technologiczne, Politechnika, Agronomia,
Rekodzielnictwo, Mechanictwo, Ogrodnictwo, lesnictwo,
pszczolnictwo, Szkota nizsza, jako to: Handlowa, 7-o0 klas-
sowa meska, zenska dla nlopéw i RzemiesSinikéw, atakze
bedziem budowaé¢ po wsiach plebanje, koscioty i kaplice
z wiersami i pieknemi ozdobami jako to stynnych naszych
przodkéw, jako to poetdw, crietmanow, kroli polskich, ka-
ptanéw, Rzezbiarzy, nauczycieli, Poetéw, Aktoréw, styn-
nych dojezdzacy, gimnastykow, leneratdw, pulnikdw,
Polskich, Rossyjskich, Niemieckich, Francuskich, Tureckich
Baszow, Butgarskich, Serbskich, //niskich, laponskich, An-
gielskich, Rumunskich, Greckich, Wioskich, Ojca Sw.



i wszystkich Swietych po kosciotach Hiszpanskich, Portu-
galskich w Francuskich, Kroélestwa Neapolu, Bawarskich,
Austryjackich, Holenderskich, Szlezwzhh Holsztyriskich, Ho-
landji, Mezopotamji, Kozakéw Zaporoskich, Kozakéw Nad-
dnieprzanskich, Kozakow Syberyjskich, Czerkiesow, Chun-
chuzéw, Ameryki Potludniowej, Ameryki Pdéinocnej, Burla-
tow, Madziaréw, Gorali, Cyganéw, Eskimoséw, Musyndw,
Indjan, Arabdéw, Litwinoéw, Rusinéw, Unitéw, Czarnogor-
céw, Ukraincéw, Negréw totyszéw, Syberakéw, 7ych, kto-
rzy zostali wystani na Syber za polityczne przestepstwa,
nlopéw Krélestwa Polska, RzemiesInikow Krolestwa Pol-
skiego, ktoérzy sie odznaczali w wojnach, powstaniu i re-
wolucjach polskich i Francuskich, stawnych Graczy w Mon-
te-nfarlo Kaznodziei Rzymsko Katolickiego Kosciota, Ewan-
gielickiego Kosciota Prawostawnego Kosciota a takie Lite-
wskiego Kosciota, stawnych wynalazcow na technicznem
mechaniki, awiatyki, polityki, adwokatury, Artystow Rze-
Zbiarzy, Artystow Malarzy, szperaczy starozytnosci, odkry-
cie Ameryki, polegtych kapit, stawnych lekarzy operatorow,
chirurgow i operatorow, Astronomoéw, Geologéw, Botanikow,
Archeologow, Dobrych gospodarzy ziemian, Mysliwych, Ba-
daczy starozytnosci w Egipcie, Beduinéw, Mezopotamz, Na-
rodowosci Afryki, Azji, Australji, /'ogezow, Goérali Karpat-
ckich, Uralskich, Amerykanskich, Gtownych Hersztow
i Zbrodniarzy we wszystkich panstwach Europy. Tych,
ktorzy zostali powieszeni i rostrzelani w czasie powstania
i rewolucji i wojen krzyzowych, Ndrkow Kktérzy potoneli
na okretach w ostatnich czasach. Wszystkich, ktdérzy po-
legli w Mesynie, w czasie wybuchu wulkanéw. Zmartych
nauczycieli Realnej Szkoty w Kaliszu i gimnazjum, zmar-
tych zakonie: zakonnikéw, Rabinéw, Pastoréw, Popdw,
i Dyakondw. Pogromcow zwierzat, Cyrkowcdéw, Atletow
i pod Gilotyng w czasie rewolucji Francuskiej i Hiszpan-
skiej. Ozdob/emy wszystkie gmachy jako to: domy fami-
lijne, szpitale, plebanje, wille, kaplice, zamki, patace, groby
zmartych, domy burmistrzéw, gubernatoréw, lekarzy, oran-
Zerje, ploty, lasy, pola, szosy sSwiattem elektrycznem, roéz-
nokolorowemi lampkami g/erlandami i choragwiami Naro-
dowymi, bedziem budowali mosty z materjalu cementowe-
go, betonowego, mozaikowe, z piaskowca, porfiru z klen-
kieru i kostki granitowej, bedziem budowa¢ szosy z tego
samego materjalu co i szosy, bedziem budowaé¢ tramwaje
elektryczne, bedziem budowac aeroplany, samochody, be-
dziem budowad koleje zelazne, pogtebiaé i rozszerza¢ kory-
ta rzek, stawy, jeziora, bedziem odnawia¢ starozytne zamki
i zdejmowaé plany i fotografje, bedziemy robi¢ pomiar



catej Europy, Afryki, Azji, Australji, wszystkie krolestwa,
zrotemy krdélestwo kamienne, jak rdwniez bedziemy bu-
dowa¢ domy 10 pietrowe, zakupnmy moc ziemi
sow, bedziemy odnawia¢ i restaurowac
i koscioty. Do tej wymienionej
robotnikdow".

ornej la-
gmachy szpitalne
pracy zaangazujemy 3000

W kilkanascie dni po przybyciu do Zakiadu chory popro-
sit mnie o papier dla spisania osdb, ktére majg by¢é zaproszone
na uroczystos¢, czy zjazd w zwigzku z organizacjg spotki han-
dlowej. W Kkilka godzin chory wreczyt mi spis, obejmujacy oko-
to 1000 nazwisk, zaznaczajgc, ze zabrakio mu papieru do wy-
konczenia spisu. Po otrzymaniu papieru i wykonczeniu spisu,
og6lna liczba nazwisk wyniosta przeszto 1600. Nazwiska w prze-
waznej czesci spisu sg uszeregowane alfabetycznie; w dal-
szych czesciach porzadek alfabetyczny zatraca sig, jakkolwiek na-
zwiska, zaczynajgce sie od jednej litery, pozostajg w grupach.

Chory nasz, przedstawiajgcy bardzo pospolity przypadek
porazenia postepujacego, mogtby by¢ poczytany za osobliwosé
jedynie o tyle, ze w szeregu chorych, dotknietych gonitwg wy-
obrazen, przebiegajacg pod postacia t. zw. wyliczania, zdobyt by
niewatpliwie palme pierwszeristwa co do ilosci wymienionych
rzeczy. Przytaczany w podrecznikach, jako curiosum, maniak
Aschaffenburg’a wypisat przy wyliczaniu swoich znajomych 589
nazwisk—nasz chory wypisat za jednym zamachem z gérg 1600
nazwisk os6b i to w dodatku w porzadku alfabetycznym.

Zrodta gonitwy myslowej doszukiwano sie oddawna w me-
chanizmie kojarzenia wyobrazen—w jego, sit venia verbo, wne-
trzu. Pierwszym, nasuwajgcym sie przypuszczeniem byto to, ze
gonitwa mys$lowa powstaje wskutek przyspieszenia przebiegu ko-
jarzenia wyobrazen. Przypuszczenie to, posiadajgce za sobg, jak
wiadomo, kilka powaznych gtoséw (Mendel, Ziehen, czesciowo
Wernicke—w nowszych czasach Wolfskehl) stato sie przedmio-
tem szeregu prac doswiadczalno-psychologicznych szkoty Kraepe-
linowskiej (Walicka, Aschaffenburg, Franz), ktére w rezultacie
nie tylko ze go nie stwierdzajg, ale mu nawet przecza.

Pomimo przypuszczen co do zmiany tempa przebiegu wy-
obrazen w gonitwie myslowej szukano jej przyczyny dalej w oso-
bliwosciach jakosciowych czynnosci skojarzeniowej.



Tu nalezg przypuszczenia Heilbronner'a o znamiennym
jakoby dla gonitwy myslowej braku bezposredniej tgcznosci ko-
jarzeniowej pomiedzy odleglejszymi od siebie cztonkami produ-
kcji myslowej chorego, o wiekszej, niz u zdrowych, zmiennosci
zasad formalnych kojarzenia w przebiegu gonitwy myslowej —
przypuszczenia, ktoére przy glebszym wejrzeniu w sprawe nie da-
dzg zastosowac sie do wszelkich—réznorodnych przypadkéw go-
nitwy myslowej jako cechy ogdlne, okreslajace ten proces choro-
bowy i wyrézniajgce go od myslenia uporzadkowanego zdro-
wych.

Aschaffenburg podjat probe przeniesienia zrodta gonitwy
myslowej po za sfere kojarzenia wyobrazen w zakres zjawisk
psychoruchowych. Twierdzenia tego autora, ze gonitwa myslowa
jest tylko ,przejawem czesciowym ogolnego ulatwienia spraw
psychoruchowych”, ze wynika ona tylko ze wzmozonej potrzeby
wypowiadania sie chorego, nie dadzg sie zastosowa¢ konsekwen-
tnie ani do przypadkow gonitwy, ktérym towarzyszy ogélne za-
hamowanie, ani tez do przypadkéw gadatliwosci, w ktérych nie-
ma $ladéw tego, co zwykle nazywamy gonitwg myslowa.

Liepmann, ktérego praca ,O gonitwie wyobrazen” stanowi
bezsprzecznie jedng z najcenniejszych peret pismiennictwa psy-
chjatrycznego, rzuca na to zamglone balastem eksperymentalno-
psychologicznym zagadnienie potezny snop jasnego Swiatta. Wy-
kazat on mianowicie, ze mechanizm kojarzenia wyobrazenn sam
przez sige, w jego wewnetrznem funkcjonowaniu, w gonitwie my-
Slowej nie rézni sie zasadniczo od kojarzenia w mysleniu pra-
widtowem ani iloSciowo (co do tempa), ani tez jakosciowo, (co
do formalnych praw kojarzenia).

To, co wyro6znia gonitwe myslowg od myslenia uporzadko-
wanego, polega raczej na wylgcznem panowaniu proceséw asso-
cjacyjnych, na braku czego$, regulujgcego te procesy, na pewnej
wartosciowej niwelacji wyobrazen, zjawiajgcych sie w polu Swia-
domosci drogg kojarzenia. To co$, czego wihasnie w gonitwie
mys$lowej brakuje, Liepmann nazywa wyobrazeniami Kkierowni-
czemi albo nadwyobrazeniami (Obervorstellungen), Nadwyobra-
Zzenia w mysleniu prawidlowym sg tym czynnikiem selekcyjnym,
ktéry z potoku kojarzacych sie nieustannie wyobrazen wytawia
to tylko, co dla nich przedstawia w danej chwili warto$¢, pozo-



stawiajgc wszystko pozostate po za ogniskiem Swiadomosci —
niewypowiedzianem.

Jesliby mozna byto moéwi¢ o uwarstwieniu czynnosci psy-
chicznych tak, jak sie stosuje pojecia wyzszosci i nizszosci w fi-
zjologji uktadu nerwowego w zakresie jego czynnosci somatycz-
nych, wypadatoby powiedzie¢, ze wedlug pogladu Liepmann’a
gonitwa wyobrazen ma swoje zrédto powyzej proceséw kojarze-
niowych, podczas gdy Aschaffenburg lokalizowatby ja ponizej
sfery assocjacyjne;j.

Wiadza wyobrazen kierowniczych polega, zdaniem Liep-
manna, na tern, co psychologja nazywa uwaga. Gonitwa my-
Slowa powstaje tam, gdzie uwaga staje sie niestatg, jakkolwiek
moze pozosta¢ jeszcze w zupeinosci czujng i zywa.

Stransky nazywa to zaburzenie uwagi w gonitwie myslo-
wej jej ,prostytuowaniem sie” i stusznie widzi w nim zaburze-
nie skladnika uczuciowego wyobrazen.

Kiedy Mazurkiewicz, omawiajac w swojej pracy ,0 zabu-
rzeniach kojarzern w stanach gonitwy mysSlowej“ roznice, jaka
zachodzi pomiedzy witadzg wyobrazen kierowniczych, zalezng od
uwagi, 0 jakiej mowi Liepmann, z jednej i nadwartosciowoscig
pewnych wyobrazenn, wywolywang statym silnym zabarwieniem
uczuciowym w sensie Wernicke'go z drugiej strony, zarzuca
Liepmann'owi, ze ,sprowadza podziat $Swiata wyobrazen na rzg-
dzace i rzadzone do dawnego podziatu psychiki na ,dziedzine
wyobrazen" i ,dziedzine woli” — to zarzut ten wydaje mi sie
niestusznym.

Zgodnie z pogladem Bleuler'a, przyjetym dzis przez wielu
autoréw, do ktdérego dotacza sie i Stransky, uwaga nie jest ni-
czem innem, jak tylko przejawem czeSciowym zycia uczuciowe-
go. To, ze dane wyobrazenie jest przedmiotem naszej uwagi,
inne za$ nim nie jest, ze jedno wiezi naszg uwage, podczas gdy
drugie przeslizguje sie w jej polu jak meteor, wynika nie skad-
ingd, ale jedynie tylko z tego stosunku, jaki to lub inne wy-
obrazenie tgczy z naszem ,ja" — stosunku wytacznie tylko natu-
ry uczuciowej.

Jezeli wiec gonitwe mys$lowa mamy za Liepmann’em uwa-
za¢ za skutek zaburzenia uwagi, musimy w dalszej konsekwen-
cji doszukiwac sie jej zrodet w sferze czynnosci affektywnych.
Pytanie, ktdre z takiego rozwazania gonitwy myslowej nasuwa-



loby sie w pierwszym rzgdzie, polega na tem, dla czego goni-
twe myslowg spotykamy w przewaznej wiekszosci przypadkow
rownocze$nie ze stanami wzmozonego natezenia uczuciowego,
gdzie raczej moglibySmy oczekiwaé wzmozenia—nie za$ ostabie-
nia fiksacji wyobrazen w polu uwagi.

W gonitwie wyobrazen, wystepujacej w przebiegu manji
czynnosciowej, chodzi tylko o zaburzenie trwatosci fiksacji wy-
obrazen kierowniczych i wspotrzedno$¢ tych przejawdéw da sie
wyttomaczy¢ w stosunkowo prosty sposob. Wzmozony nastrgj
chorego wywotuje wzmozone zainteresowanie sie jego zaréwno
odbieranemi wrazeniami jak i budzacemi sie w jego umysle
wyobrazeniami. W zwigzku ze wzmozonym zainteresowaniem
sie wzmaga sie liczba wyobrazen, posiadajacych takie zabarwienie
uczuciowe, ktére umozliwia im dostep do ogniska $wiadomosci.
W miare powiekszania sie liczby wyobrazen, majacych ubiegaé
sie o to kierownicze stanowisko, powieksza sie mozliwos¢ ich
zmiany i zmniejsza sie trwato$¢ panowania kazdego z nich
w ognisku $wiadomosci. Gonitwa myslowa w przebiegu poraze-
nia postepujacego przedstawia pod wzgledem tych stosunkow
obraz wiecej ztozony. Fiksacja wyobrazenn ulega tu zaburzeniu
nie tylko co do trwatosci ale i co do nasilenia przy rownocze-
snym wzmozeniu natezenia uczuciowego.

Stoérring podaje w swoich ,Vorlesungen iiber Psychopato-
logie” nastepujgce trzy powody niedostatecznosci uwagi u para-
litykow. Pierwszy z nich polega na tem. ze u paralitykow
ulega zaburzeniu wspdtdziatanie wyobrazen, potgczonych ze zna-
cznym szeregiem standéw uczuciowych, zdobytych w ciggu catego
zycia cztowieka, wyobrazen, ktére Storring nazywa ,osrodkami
summacyjnemi uczué“ (Summationszentren der Geftihle). Brak
wspotdziatania tych wyobrazen ujawnia sie przedewszystkiem
w postepowaniu chorych, w czynach, niezgodnych 2z wyznawa-
nemi za czaséw zdrowia zasadami moralnemi, w czynach, kto-
rych nie usprawiedliwia jeszcze upadek sadu, wystepujacy u para-
litykéw w dalszych okresach choroby. Brak wspédtdziatania tych
»,08rodkéw summacyjnych uczu¢", albo, jakby je nazwat Wer-
nicke,—wyobrazen nadwartosciowych — powoduje szybsze wyga-
sanie uczu¢ chorego i, co za tem idzie, zmniejsza i statos¢ jego
uwagi.

Drugi powdd przyspieszenia spraw uczuciowych u parality-



kéw wynika z szybszego zapominania wyobrazen, wywotujgcych
sprawe uczuciowg—z niedostatecznej zdolnosci pamieciowej tych
chorych. Poniewaz oba te czynniki nie mogg wchodzi¢ w gre
w tych przypadkach, kiedy pozyw uczuciowy chorego zalezy od
okolicznosci btahych, drobnostkowych, Stérring przypuszcza jesz-
cze jako trzeci czynnik przyspieszenia przebiegu uczu¢ u parali-
tykow chwiejnos¢ czynnosci osrodkow, od ktorych zalezg soma-
tyczne przejawy, towarzyszgce uczuciom.

Przyjrzyjmy sie, w jaki sposdb uwydatniajg sie te stosunki
U naszego pacjenta.

W historji choroby naszego przypadku spotykamy daty,
ktore Swiadczag o tern, ze w zyciu umyslowem p. D. wspétdzia-
tanie wyobrazen, ktore Storring nazywa ,o0srodkami summacyj-
nemi uczu¢” ulegto bardzo wybitnej zmianie... Pan D., ktéry za
czaséw zdrowia zadnych scysji z porzgdkiem publicznym nie
miewat, wsiada do pociggu bez biletu, rozsiada sie w wagonie
I-szej klassy, robi jaka$ awanture konduktorowi, dostaje sie do
aresztu; po wyjsciu z aresztu wpada w konflikt z policja na uli-
cy. Stan wladz umystowych p. D. pozostaje przytem na tym po-
ziomie jeszcze, ze chory wie, Zze jazda bez biletu jest niedozwolo-
ng, ze konduktorowi nakazuje obowigzek dopominanie sie o bi-
lety od pasazerow, ze za brak biletu pasazerowi grozi kara i t. p-

O uposledzeniu zdolnosSci zapamietywania wrazen u p. D.
przekonalismy sie z eksperymentu psychologicznego, z jego nie-
poznania wlasnego swego rysunku, z przedstawiania sie po Kkil-
kakro¢ tym samym osobom. Ze chory nasz szybko zapomina
nie tylko wrazenia, ale i wyobrazenia takie, mamy prawo wno-
si¢ nie tylko z analogji ale i stgd tez, ze chory nieustannie co
kilka minut zajmuje sie czem innem, wcigz snuje niezliczone
mnostwo projektow, przyczem po wygtoszeniu jednego z nich
zapomina o drugim, ktory wygtosit przed chwila.

Wreszcie na chwiejno$¢ w funkcjonowaniu osrodkéw so-
matycznych przejawoéw uczu¢ wskazujg nam: zachowanie sie cho-
rego podczas odwiedzin rodziny, jego niezwykla tatwos¢ i krétko-
trwatos¢ ptaczu, jego przejawy naczynioruchowe w gniewie.

To zaburzenie przebiegu myslenia, jakie spotykamy u na-
szego chorego, polega nie na beztadnym Kkojarzeniu, lecz na



sktonnosci do produkowania szeregéw, do wyliczania catych grup
wyobrazen, spokrewnionych kojarzeniowo.

Myslenie naszego chorego nie jest wiec pozbawione catko-
wicie kierunku nadwyobrazen. W pierwszym zacytowanym przez
nas przyktadzie w liscie chorego—widzimy najprzdéd jedno nad-
wyobrazenie ogo6lne: program akcji przedsiebiorstwa przemysto-
wego. W tej czesci listu, ktéra zajmuje sie wybieraniem réznego
rodzaju budynkow, widzimy szczegétowsze nadwyobrazenie bu-
dowli, jakie chory ma zamiar postawié. Skojarzenia chorego nie
dlugo wszakze pozostajg pod wihadzg tego nadwyobrazenia;
wkrétce wytamujg sie z pod niej i chory, wymieniwszy polite-
chnike, jako budynek, przechodzi do wydzialdw szkoty polite-
chnicznej, zaczyna wymienia¢ umiejetnosci techniczne, za umie-
jetnosciami technicznymi réznego rodzaju szkoty, zeby znéw za
chwile przypomnie¢ sobie, ze miat zamiar pisa¢ o budowlach,
wymieni¢ jeszcze plebanje, koscioty, kaplice i zndéw zagubi¢ ni¢
przewodnia nadwyobrazenia budowli. Dalsze skojarzenia podpo-
rzadkowujg sie nadwyobrazeniu ozdéb, jakimi maja by¢ dekoro-
wane gmachy. Przypomniawszy sobie, ze gmachy dekorujg sie
wizerunkami stawnych ludzi, chory zaczyna wymienia¢ zawody,
ktore wydawaty stawnych ludzi; wymieniwszy putkownikow,
chory zaczyna wylicza¢ narodowosci, do jakich moga oni nalezeg,
zapominajac o tern, ze miat pisa¢ o ozdobach gmachéw; przypo-
mina sobie o tern znowu dopiero po wymienieniu narodowosci
wiloskiej, wymienia ,Ojca Sw. i wszystkich Swietych” i znéw
w dalszym ciggu pod kierunkiem innego nadwyobrazenia wy-
mienia narodowosci.

Ten sam proces powtarza sie w dalszym ciggu listu.

Mozemy wiec tu powiedzie¢, ze w omawianym liscie nad-
wyobrazenia kierujg kojarzeniem chorego tylko chwilami przez
mniej lub wiecej krotki przeciag czasu, dziatanie ich co pewien
czas znika, po chwili znéw sie odzywa, znow zanika i t. d.Wia-
dze nadwyobrazen w liscie naszego chorego moznaby pordéwnaé
z dziataniem pradu faradycznego, pochodzgcego z wyczerpujgce-
go sie juz elementu. Nieco inaczej rzecz sie ma w drugim przy-
ktadzie produkcji myslowej naszego chorego—w przygotowanym
przezen spisie 0sob, ktére zamierza zaangazowa¢ do swego przed-
siebiorstwa. Pozornie zdawacby sie mogto, ze spis ten powstat
pod kierunkiem jednego statego nadwyobrazenia ogélnego i nie



posiada tych cech, ktore wyrozniaja gonitwg myslowa od mysle'
nia prawidtowego.

Spis ten, uszeregowany alfabetycznie, nosi raczej pozorne
cechy podobienstwa z dzietem naukowem, utozonem wedtug roz'
dziatéw, ktére moze stanowic¢ ideat doskonatosci myslenia pra'
widtowego.

Liepmann istotnie uwaza tg posta¢ przebiegu myslenia, kto-
ra polega na wyliczeniu, za postaé, stojgca na pograniczu miedzy
gonitwg i porzadkiem w mysleniu. Z jednej strony wyliczania
zdrowych, jak np. spisy adresowe, stowniki, encyklopedje i t. p.
posiadajg z produktami gonitwy wyobrazen tg wspdélng cecha, ze
dadza sig bez uszczerbku dla sensu uzyé w odwrotnym porzad'
ku, z drugiej znéw strony wyliczania chorych z gonitwg wyobraz
zen podporzadkowuja sig w pewnej mierze nadwyobrazeniom,
podobnie, jak podporzadkowujg sig im wytwory mysli upo--
rzgdkowanej.

Réznica, jaka zachodzi pomigdzy wyliczeniami w mysleniu
prawidtowem i w gonitwie wyobrazen, polega zdaniem Liepmam
n'a na tem, ze w wyliczeniach zdrowych nadwyobrazenia podpor-
zadkowujg sig catej hierarchji dalszych nadwyobrazen, wzglad'
nie wyobrazen celowych, wyliczania natomiast gonitwowe badz
powstajg droga kojarzenia od jednego ogniwa szeregu do nastgp'
nego i przypadkowo tylko zbiegajg sig ku nadwyobrazeniu, badz
tez, jesli powstajg pod kierunkiem nadwyobrazen, to nadwy'
obrazenia te sg pozbawione zaleznosci od systemu dalszych, hie-
rarchicznie wyzszych nadwyobrazen.

Jezeli nauczyciel wylicza uczniowi wyjatki z jakiejs reguly
gramatycznej, to czyni to tylko dla tego, ze chce mu wpoi¢ zna'
jomos¢ gramatyki, to za$ wyobrazenie celowe podporzadkowuje
sig w nastepstwie catemu szeregowi celéw i Srodkdéw, u szczytu
ktorych stoi zadanie, jakiemu sig nauczyciel poswigca.

Wyliczenia gonitwowe wyrdzniajg sig praktycznie przez to,
ze wynikajg one z zadan, ktérych chory nalezycie sobie nie
uswiadamia i ktore nie odpowiadaja sytuacji, w jakiej sig chory
znajduje. Sytuacja rzeczywista naszego pacjenta, jego pobyt
w szpitalu, jego dawniejszy zakres dziatania i stosunkow w istO'
cie nie odpowiadajg tym wielkim zamierzeniom, na jakie sig



p. D. porywa; zamierzenia te sg chaotyczne i nie godzag sie z ca-
ta pozostalg trescig umystowg naszego chorego.

Niewatpliwie patologiczny charakter ,spisu gosci" pana D.
polega wiec przedewszystkiem na tem, ze ,spis" ten w zatoze-
niu swojem zdradza zasadniczag zmiane stosunku pana D, do
otaczajagcej go rzeczywistosci.

Wytwér umystowy pana D. zastuguje na uwage ze wzgle-
du na jego strone formalng: spis zostat od reki utozony w po-
rzadku alfabetycznym. Jakkolwiek zasada uporzgdkowania alfa’
betycznego nazwisk nie jest w nim przestrzegana catkiem scisle
w sensie nastepstwa kolejowego liter, to przeciez cate dziesigtki
nazwisk, w spisie zawartych, zaczynajg sie od jednakowych zgto-
sek. Takie utozenie spisu wynika bezposrednio stad, ze spis po-
wstat w warunkach zupetnego nieliczenia sie chorego z realng
wartosciag nazwisk, pod wptywem wylacznego panowania proces
su kojarzeniowego. Chory w spisie swoim nie dobiera bynaj-
mniej nazwisk osob, ktoreby nadawaly sie do tytutu spisu —
w danym wypadku do zaangazowania w sprawie przedsiebior-
stwa przemystowego, lecz dobiera nazwiska do liter alfabetu, ko-
jarzac wyobrazenia wedtug inicjatdw wyrazowej ich reprezentacji.

Kojarzenie wedtug inicjatow nie stanowi odmiennej, samo'
istnej zasady kojarzenia wyobrazen, jest ono tylko odmiang ko-
jarzenia dzwiekowego. W stanie zdrowia spotykamy tego rodzac
ju kojarzenia w tamigtéowkach, tak zwanych logogryfach, we
fraszkach wierszowanych, gdzie poczgtkowe litery wierszy skia-
da¢ majg pewne wyrazy-—spotykamy wiec je w warunkach ana-
logicznych z tymi, w jakich zdarzajg sie kojarzenia rymowe —
wedtug koricowek wyrazéw. Polem, osobliwie podatnem dla
kojarzenia wedtug inicjatébw, sg wypowiedzi piSmienne, w nich
za$ zdajg sie osobliwg role odgrywa¢ wyrazy, zaczynajgce sie
od duzych liter, jak imiona wikasne, nazwy rzeczownikow w je-
zyku niemieckim, wyrazy, rozpoczynajace zdania i t. p. Koncéw-
ki wyrazéw zdajg sie w wypowiedzi piSmiennej posiada¢ mniej-
Sze znaczenie, niz w wypowiedzi ustnej.

Tym to kojarzeniom wedtug inicjatldw zawdziecza swoje
powstanie imponujacy rozmiarami swemi i swoim pozornym
tadem alfabetycznym produkt myslowy naszego chorego, ktéry
zawiera wprawdzie nazwiska o0séb, istniejacych w rzeczywistosci,
na zaden wszakze tytut w istocie rzeczy nie zastuguje.



To wiec, co pan D. nazywa ,spisem gosci”, okazuje sie tym
sposobem typowym utworem gonitwowym i zadng miarg nie
mogtoby by¢ postawione nawet na pograniczu zdrowia umy-
stowego, gdzie tego

rodzaju utworom wyznacza miejsce Liep-
mann.



Z kliniki choréb nerwowych i z pracowni anatomopatologicznej Uniwer'
sytetu Warszawskiego.

PRZYCZYNEK DO ANATOMJ} PATOLOGICZ-
NEJ PORAZEN OLOWICZYCH.

podat

ZYGMUNT MESSING.

Sprawa pierwotnego umiejscowienia zmian chorobowych
w porazeniach otowiczych pozostaje dotychczas nierozstrzygnieta.
Istotnie, zapoznanie sie z odnosnem pisSmiennictwem wykazuje
znaczng rozbiezno$¢ zapatrywan w tej kwestji.

Przedewszystkiem, znajdywano mniej lub wiecej wybitne
zmiany w rdzeniu. Oeller (30), Oppenheim (32), Schultze (43),
Ceni (3) i Schoffer (42) widzieli zmiany naczyniowe: rozszerze-
nie naczyn, rozmnozenie jader w Scianach naczyn, wybroczyny
krwawe do istoty szarej rdzenia.

Zmiany naczyniowe w rdzeniu znalezli réwniez Popow (34),
Stieglitz (45), Rybakéw (41) u zwierzat, trutych otlowiem. Ten
ostatni autor stwierdzit réwniez zmiany w komorkach zwojo--
wych rogéw przednich (zatarty rysunek ziarnistosci chroma-
tynowej, chromatotize i wakuolizacje). Wodniczki w komérkach
ruchowych rdzenia u ludzi widziat Gombtaut (17). Inni badacze
Kussmaul i Maier (21) mdéwig o zmniejszeniu liczby komoé-
rek zwojowych, lub wogole o zaniku rogéw przednich |Berhardt
(2), Fisher (14)].

Wiekszos$¢ autorow zapatruje sie na sprawe rdzeniowg w po-
razeniach otowiczych, jako na zapalenie substancji szarej (Adam-
kiewicz (1) i inni).



Oprocz tego, Oppenheim (32) i Vulpian (49) widzieli ogni'
ska stwardnienia, Fisher (14) zas mowi jeszcze o stwardnieniu
peczkow Goita i o zgrubieniu opon.

Réwniez czesto znajdywano zmiany w nerwach obwodom
wych.

Co do umiejscowienia sprawy w ukiadzie nerwowym obwo-
dowym, to prawie wszyscy badacze zgadzajg sie, ze najwieksze
zmiany zachodza w najdrobniejszych gatgzkach miesniowych
nerwow obwodowych. W grubszych pniach sprawa chorobowa
dotyczy zwykle nie catego nerwu, lecz tylko niektorych peczkow
nerwowych, a nawet w tych ostatnich znajduje sie duzo zdro-
wych widkien.

Zachodzi pytanie, jakie nerwy ulegajg najwiekszym zmia-
nom. Przeglad opisanych dotad przypadkéw poucza nas, ze wszy-
stkie nerwy moga by¢ zajete wmniejszym lub wiekszym stopniu.

Obrazy drobnowidzowe nerwow obwodowych wedlug spo-
strzezen réznych autordéw przedstawiajg sie roznie.

Co sie tyczy zmian w rnyelinie to Friedlander 115)
poprzestat na stwierdzeniu rozpadu ziarnistego, Zunker (51)
zaS mowi 0 rozpadzie myeliny. G >Ildflam (16), Friedlander
(15), Eisenlohr (11), Schuitze (43) i Eichhorst (10) zwro-
cili uwage na liczne, cienkie wldkna myelinowe z powie-
kszong liczbg jader. Ciz sami autorowie opisujg cienkie wi6-
kna z resztkami myeliny, jak réwniez i puste otoczki Schwanna.
Ceni (3) diluzej zatrzymuje sie na opis'6 widzianych obrazow.
Wedtug tego autora, myelina pecznieje, barwi sie stabiej, rozpa-
da sie na najdrobniejsze ziarenka. Ceni (3) i Dejerine-Klumpke
(5) wskazujg odcinkowy charakter sprawy w nerwach.

Co sie tyczy zmian w komdérkach Schwanna, to przed 1897
rokiem w odnos$nem pismiennictwie znajdujemy tylko mgliste
dane co do powiekszenia liczby jader. Ceni (3) pierwszy mowi
0 rozroscie zarodzi komorek, o powiekszeniu liczby jaderek i roz-
miarow jader, o zjawianiu sie kropel tluszczu wewnatrz zarodzi.

Zaden z autoréw, pracujacych nad materjatem ludzkim, nie
wspomina o zmianach we wldékienkach osiowych oprocz Ceniego
(3), ktéry modwi o rézancowatosci tyc.h ostatnich; nigdzie jednak
widkienka osiowe, zdaniem jego, nie przerywajg sie.

Eisenlohr (11), Zunker (51), Ceni (3) i Friedlander (15)
stwierdzili rozrost tkanki tgcznej w nerwach obwodowych. We-
dtug Friedlandera (15), w drobnych gatgzkach s$rédmiesniowych



nie pozostato nic tkanki nerwowej, zamiast ktorej byta tylko fa-
lista tkanka tgczna, zawierajgca bardzo mato komérek. Eisenlohr
(11) méwi o powiekszeniu liczby widkien tkankotgcznych w po-
chewkach wewnatrzpeczkowych. Wedtug Ceniego (3), komorki
tkanki tacznej nerwow obwodowych peczniejg i zawierajg po kil-
ka jader, rowniez i w tkance okotonerwowej ilos¢ jader byla po-
wiekszona. Friedlander (15) widziat nawet krople tluszczowe
w tkance tgcznej, a Zunker (51) — ziarnisto-ttuszczowe komoérki
Zunker wspomina 0 zgrubieniu naczyn, a Ceni — o0 zgrubieniu
scian naczyn wiosowatych.

Z tego krotkiego szkicu danych z pisSmiennictwa widzimy,
jaki nietad panuje w opisach obrazéw drobnowidzowych. Toi samo
dotyczy i Scislejszego okreslenia charakteru sprawy chorobowej.

Jedni (Zunker (51), Vierordt (48) moéwig o zapaleniu ner-
wow, drudzy (Duploix et Lejard (9), Robinson (40),—o0 zaniku,
inni wreszcie (Ceni 3)—o zwyrodnieniu. Dejerine-Klumpke (5)
zalicza spostrzegane zmiany do rzedu zapalen migzszowych (neu-
ritis parenchymatosa).

Daleko wiecej okreslone stanowisko zajmujg autorowie,
ktérzy badali sprawe te doswiadczalnie na zwierzetach. Gene-
blaut (18) méwi o ,zapaleniu odcinkowem okotoosiowem $rod-
migzszowem" (nevrite segmentaire periaxile). Tegoz samego zda-
nia sg Stransky (46), Prevost et Binet (35) i Rybakéw (41).
Dojnikow (8) i Stieglitz (45) zaliczajg omawianag sprawe do zwy-
rodnien. Wedtug Dojnikowa niekiedy dolgczajg sie tutaj cechy
zapalenia. Autor ten wypowiada sie przeciwko odcinkowemu
charakterowi sprawy.

Oprécz zmian w ukiadzie nerwowym osrodkowym i w ner-
wach obwodowych znajdywano zmiany w migsniach.

Widkna miesniowe czasami wydawaly sie Scienczatemi (Frie-
dlander, Gomblaut, Eisenlohr, Charteris (4), Zunker i Ceni), czasa-
mi zas—zgrubiatemi (Gomblaut i Ceni). Prazkowanie byto nor-
malne (Zunker) lub byto zmienione w mniejszym lub wiekszym
stopniu. Gomblaut stwierdzit rozpad ziarnisty, Zunker i Char-
teris — rozptywanie, szkliste i koloidowe zwyrodnienie. Wszy-
scy badacze spostrzegali powiekszenie liczby jader, a, wediug wy-
razenia Friedlandera,—powiekszenie ilosci ,ciatek miesniowych".

W tkance tgcznej miesni stwierdzono (Eisenlohr (11), Ceni
(3) wybitne zjawiska tworcze: liczba widkien i jader tkanki tacz-



nej byta zwiekszona, a widkna byty zgrubiate. Czasami |Zun-
ker (51), Ceni (3)] wsrod tkanki facznej lezaty czerwone ciatka krwi
i brunatny barwnik. Niekiedy |Zunker (51)] tkanka miesniowa
prawie zupetnie znikata, a jej miejsce zajmowata tkanka #gczna
z malenkiemi wysepkami tkanki miesnej.

Naczynia krwionosne miesni przyjmowaty udziat w sprawie
w ten sposéb, ze nastepowato zgrubienie Scian, przewaznie zmie-
niona byta blona zewnetrzna (Ceni (3)].

Wedtug zdania autoréow (Zunker (51), Ceni (3)] sprawa
w miegsniach nie jest jednolita: nie wszystkie peczki widkien ule-
gaja zmianom jednakowym, natomiast przedstawiajg réznorodne
obrazy drobnowidzowe.

Autorowie nie zgadzajg sie co do charakteru sprawy. Zun-
ker, naprz., twierdzi, ze mamy do czynienia ze sprawag zapalna,
Minor (29) méwi o zaniku zwyrodniajgcym, Oeller — o zaniku,
powstaltym na tle bezczynnosci. Z posrod tych, ktorzy badali
miesnie w zatruciach otowiczych, jeden tylko Eichhcrst (10) zna-
lazt je zdrowemi.

Musimy podkresli¢, ze nikt dotgd nie sprawdzit doswiad-
czalnie wynikéw patologji ludzkiej co do zmian w migs$niach
w zatruciach otowiczych.

Z rozbioru piSmiennictwa widzimy, jak réznorodne wyniki
otrzymywali rozni badacze. Stosownie do stwierdzonego nateze-
nia sprawy chorobowej w tej lub innej czesci uktadu nerwowo-
miesniowego zjawily sie trzy teorje patogenezy porazen otowi-
czych: teorja rdzeniowa, teorja obwodowa i teorja miesniowa.

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

Druga teorja gtosi, ze pierwotnem ogniskiem cierpienia sg
nerwy obwodowe. Westphal (50), Leyden (25), Zunker (51),
Schultze (43) i Dejerine-Klumpke (5) sa zwolennikami tego po-
gladu. Woreszcie, trzecia teorja przypisuje gtowny udzial mies-
niom (Harnack (19), Friedlander (15) i Kast (20).

Czes$¢ autoréw (Lancereaux (22, 23 i 24), Ollivier (31),
Mayer (27), Eisenlohr (11), moéwi o réwnoczesnem cierpieniu



mi ;$rn i nerwéw obwodowych, niektorzy (Vulpian (49), Frie'
dland;r (15), Dejerine (6 i 7) i Minor (29)], przypisuja duze zna'
czenie zmianom w korzeniach przednich.

Przytoczone dane anatomQ'patologiczne na zasadzie odnos'
nego pisSmiennictwa wykazujg jasno, ze patogeneza porazen oto'
wiczych nie jest dotychczas wyjasniong nalezycie. Dalsze wiec ba'
dania w tym Kkierunku powinny by¢ prowadzone i dlatego uwa'
Zam za pozadane poda¢ opis przypadku porazenia olowiczego,
spostrzeganego przeze mnie w klinice choréb nerwowych Uni'
wersytetu Warszawskiego, tembardziej, ze przypadek ten zostat
doktadnie zbadany zaréwno klinicznie, jak i sekcyjnie i drobno'
widzowo.

51'letnia wdowa ze wsi Mogilnicy w gubernji warszawskiej
wstgpita dnia 10 listopada 1912 roku do kliniki wraz z synem
swoim. U obu stwierdzono zupeinie identyczny obraz choro’
bowy.

Chorzy zajmowali sie w ciggu wielu lat polewaniem garn'
kow glinianych. W skiad polewy wchodzita glejta (PbO). Wcza'
sie przygotowywania polewy tworzyto sie duzo kurzu, zawierajg’
cego otdw, ktorym chorzy oddychali.

Matka zachorowata 2 tygodnie przed wstgpieniem do
kliniki. Tak, jak obecnie, chorowata juz przed 5'ci.u laty. W cig'
gu ostatnich 5'ciu lat czesto miewata kolki olowicze i bardzo
uporczywe zaparcie. Po porazeniu, ktére miato miejsce 5 lat
temu, zupetnie nie wyzdrowiata, gdyz, wedtug stdw chorej, po'
zostato jednak nieznaczne ostabienie koriczyn.

Obecnie porazenie koriczyn gornych rozwineto sie stosun'
kowo szybko, w ciggu kilku dni; bdléw zadnych chora nie od'
czuwata.

Na nic przedtem nie chorowata; sporo pila.

Stan zdrowia z dnia 11.XI 1912 r.

Chora—wysoka, wyniszczona, prawidiowej budowy kobieta.
Skora i biatkowki zabarwione na zo6tto. Jezyk obtozony biatym
naloiem. Na brzegu dzigset obwoddka otowicza. Tetno 104 na
minute, prawidiowe, twarde, napiete. Serce bez wybitnych zmian,
tony—bez szmeréw. Pluca nie wykazujg zmian chorobowych.
Watroba wystaje na dwa palce z pod luku zebrowego, niebole’
sna, twarda. Sledziona nie wyczuwa sie. Brzuch umiarkowanie
wzdety. W' moczu S$lady biatka; ciezar gatunkowy 1008, odczyn
kwasny; w osadzie nieliczne komorki plaskie, biate ciatka krwi
(1 2w 5—6 polach widzenia) i nieliczne walki szkliste (1—2
W preparacie).



Chora moéwi szeptem, co, zdaje sie, zalezy od porazenia
strun gtosowych (chorej wziernikiem krtaniowym nie badano).
Zresztag nerwy czaszkowe byty bez zmian.

Ruchy konczyn gérnych—znacznie ograniczone. W stawach
barkowych ruchy zupeinie zniesione, w tokciowych mozliwe
jest nieznaczne zginanie i odwracanie nazewnatrz, w stawach za$
napigstkowych—zginanie palcow i dioni.

Miesnie gornych konczyn znajduja sie w stanie zaniku,
szczegélnie wychudzone sg rozginacze przedramion. W tych osta-
tnich miejscami stwierdzono zupeilny odczyn zwyrodnienia,
miejscami czesSciowy, zaréwno na prad galwaniczny jak i fa-
radyczny.

Odruchoéw gtebokich na gérnych konczynach—brak zupetny.
Czucie skorne—zachowane. Miesnie i pnie nerwowe nie wrazli-
we na ucisk.

Na dolnych konczynach—ostabienie sity ruchowej en mas-
se. Ani zanikéw, ani zaburzen czucia i zmian odruchéw tutaj
nie byto.

Réwniez i na tutowiu czucie byto zachowane. Miegsnie tu-
towia ostabione: chora nie byla w stanie usigs¢ bez pomocy. Pe-
cherz dziata prawidtowo. Wypréznien nie byto od kilku dni.

Chora wykazuje zaburzenia psychiczne i nie orjentuje sie
W czasie i przestrzeni, nieznane osoby przyjmuje za znajomych,
ma omamy stuchu, naprz., styszy gtos syna, znajdujacego sie na
innem pietrze.

Stan psychiczny i nerwowy byt bez zmiany przez caly czas
pobytu chorej w klinice. Chora zmarta po 5-ciu dniach wsrdd
objawéw ostabienia czynnosci serca.

Badanie zwiok wykazato: sclerosis aortae et valvularum
cordis, cirrhosis pulmonum, degeneratio caseosa glandulae peri-
bronchialis, cirrhosis lienis et perisptenitis, cirrhosis hepatis et
perihepatitis, cirrhosis mesenterii, cirrhosis panereatis, nephritis
chronica interstitiatis, cirrhosis cistidis urinariae, uteri et ovario-
rum, struma cotloides.

Drobnowidzowo zostaty zbadane narzady wewnetrzne, ner-
wy obwodowe, miesnie, rdzen i pewne czesci kory moézgowe;j.

Narzady wewnetrzne. W plucach stwierdzono prze-
krwienie, rozedme, miejscami obrzek i wszedzie ogromng ilos¢
starej tkanki tgcznej.

Miesien serca przekrwiony; rzucata sie w oczy nieréwno-
miernos$¢ zabarwienia widkien migsniowych. Watroba przekrwio-
na, ilos¢ tkanki tgcznej powiekszona, naczynia nacieczone. Oto-
czka tkankotgczna byta ogromnie zgrubiata. Granice miedzy ko-
madrkami i same komorki wystepowaty niewyraznie.

W trzustce powiekszona ilos¢ tkanki tgcznej.

Gruczot tarczowy —koloidowo zwyrodniaty.

Nerki przekrwione. Niektdre naczynia znacznie rozszerzone



i przepelnione krwig, przekrwienie nie wszedzie réwnomierne;
kiebki przyjmowaty niewielki udziat w przekrwieniu. Tu i 6w’
dzie drobnokomoérkowe nacieczenie. Rowniez i nabtonek zmie'
niony, miejscami rozpad zupeiny. Duzo ziarnistych i szklistych
watkdw. Kilebki gdzieniegdzie podlegaty zwyrodnieniu szkliste'
mu. Tam, gdzie migzsz zupetnie zniknal, rozrastata sie tkanka
taczna.

Mdézg. Zbadano drobnowidzowo kawatki przewaznie z oko'
lic czotowych. Barwiono hematoxyling i eozyng i wielobarw'
nym biekitem.

Naczynia opony miekkiej przepetnione krwig. Kora moéz'
gowa przekrwiona. Csciany naczyri korowych nacieczone drobne'
mi, okragtemi komorkami. W przestrzeniach chionnych wielu
komorek zwojowych zbierajg sie drobne, okragte komorki. Li'
czba tych ostatnich jest znaczna, komdrki zwojowe sg catkowicie
niemi oblepione. Zauwazy¢ sie to daje przewaznie w glebszych
warstwach kory, nacieczenie za$ naczyn najwyrazniej wystepuje
w istocie biatej na granicy miedzy istotg biatg i szarg. W bu’
dowie komorek nerwowych wybitnych zmian nie znaleziono.

Rdzen przedituzony i pien moézgowy bez zmian widocznych.

Rdzen. Na skrawkach, barwionych wedtug sposocbu Pal'
Weigerta, nie stwierdzono innych zmian oprécz bardzo niezna'
cznego wyswietlenia okolicy peczka Goita.

Na skrawkach, barwionych sposobem Nissla, zwrocitem spe'
cjalng uwage na cze$¢ szyjng i goérng grzbietowg, t. j. te miejsca,
gdzie znajdujg sie komaérki ruchowe miesni konczyn gérnych.

Komorki przewaznie byty napeczniate, zawieraly duzo zot
tego barwnika, jadro czesto byto przesuniete ku obwodowi ko'
morki. Ziarnisto$¢ Nissla po wiekszej czesci byta zachowana, rzad'
ko komorki byty w stanie tygrolizy. Naczynia w przednich ro'
gach byly rozszerzone i przepetnione krwia.

Nerwy obwodowe barwiono wedtug Unny, Manna,
Bielschowskiego, thioning, kwasem osmowym, safraning i szkar'
tatem (Schartach R.). Byty zbadane nerwy konczyn goérnych i dol-
nych. Wszedzie zmiany mialy jednakowy charakter, najwyraz'
niej wystepowaly w nerwach promieniowych, wybitne byty ré-
wniez i w drobnych galazkach innych nerwdw.

Preparaty, barwione wielobarwnym biekitem wedtug Unny,
wykazywaty bujanie komorek otoczek nerwu i Scian naczyn. Nie'
kiedy naokoto tych ostatnich zbieraly sie rézne komoérki, mie'
dzy innemi—duzo tucznych. Na tych ze preparatach wyraznie
wystepowat rozrost zarodzi komoérek Schwanna, wewnatrz ktorej
lezato bardzo duzo ziarenek Reicha.

Co do stanu otoczki myelinowej mogtem orjentowac sie na
preparatach, barwionych kwasem osmowym i po cze$/i na pre'
paratach, przygotowanych wedtug sposobu Manna. Myeli ia miej'



scami peczniata i barwita sie bardzo mocno na czarno, niekiedy
za$ zupeinie rozpadata sie na kawateczki lub krople. Czes¢ wid-
kien byta w stanie zupeilnego rozpadu, jak w zwyrodnieniu Wal-
tera. W nerwach promieniowych byto duzo widkien, pozbawio-
nych myeliny.

Preparaty, barwione wedtug Manna, jak i preparaty, bar-
wione sposobem Unny, wykazywaty powiekszenie ilosSci zarodzi
komorek Schwanna. To ostatnie nie byto jednak nadzwyczaj
wybitne.

Preparaty, barwione wedtug Bielschowskiego, Ramon y Ca-
jala i Manna, pozwalaly orjentowa¢ sie co do stanu widkienek
osiowych. Wogole zmiany we witokienkach osiowych byly nie-
wielkie. Czasami zarysy ich byty nieprawidtowe, gdzieniegdzie
wiokienka osiowe rozpadaty sie zupetnie.

W wielu nerwach spotykalem zupelnie zniszczone widkna
(zwyrodnienie Wallera), czasami za$ bardzo wyraznie wystepowat
odcinkowy charakter sprawy.

W nerwach promieniowych sposobem Herxheimera wykry-
tem ttuszcz zaréwno w elementach nerwowych (komérkach Schwan-
na), jak i w komdérkach mezodermy.

Mie $nie byly barwione hematoxyling i eozyng oraz bteki-
tem wielobarwnym, wedtug Unny. Miesien trojglowy ramienia
prawego. Obraz pstry: miedzy prawidtowo zbudowanemi peczka-
mi miesnemi znajdujg sie mniej lub wiecej zmienione. W tych
ostatnich rzuca sie w oczy réznorodnos$¢ rozmiarow widkien mies-
niowych. Oprocz wiokien sredniej wielkosci widzimy napecz-
niale i zupetlnie mate. Napeczniate widkna barwily sie bardzo
mocno eozyng (zwyrodnienie woskowe?) i zatracity swe prazko-
wanie. Napeczniate widkna czesto dzielg sie. Liczba jader po-
wiekszona przewaznie naokoto wiokien scienczatych, jadra uto-
zone pasmami. W $cianach naczyn komorki napeczniate i ilos¢
ich zwiekszona. Okoto naczyn gdzieniegdzie lymfocyty i tuczne
komorki.

Miesien odwracajgcy krotki lewy. Rowniez pstry obraz. R6z-
ne peczki przedstawiajg sie nie tylko nie jednakowo, lecz nawet
czesci jednego i tego samego peczka miesniowego nie zawsze ma-
ja jednolity charakter. Rzuca sie w oczy wszedzie mniej tub wie-
cej wyrazne powiekszenie liczby jader. Najwiecej ich jest tam,
gdzie widkna Sciericzaty. Wogo6le rozmiary widkien miesniowych
sg réznorodne. Obok wiokien wzglednie prawidiowej wielkosci
spotykamy widkna bardzo grube lub bardzo cienkie. Pierwsze sg
ziarnisto lub szklisto zwyrodniate, drugie zwykle majg wyglad
prawidtowy, czasami jednak sg nieco ziarniste. Miejscami ilos¢
jader jest tak powiekszona, ze tworza sie wrzekome komorki
olbrzymie. Tu i O6wdzie widzimy luki, zalezne od tego, ze cho-
robowo zmienione widkna wypadaty.



Naczynia maja zgrabiate Scianki, a okoto naczynn wilosko-
watych w przestrzeniach chitonnych zbierajg sie lymfocyty i ko-
morki tuczne. Tych ostatnich jest bardzo duzo miedzy witokna-
mi miesniowemu w miejscach silniej zmienionych.

Miesien prostujacy palce ogoélny prawy. Ogromne zmiany.
Niezmienionych wiokien niema wcale: wszystkie nadzwyczaj
Scienczate, a liczba jader niepomiernie zwiekszona; miejscami wto-
kna tamig sie. W wielu miejscach zamiast tkanki miesSniowej
spotykamy tkanke tluszczowa lub tgczng. Liczba naczyn jest po-
wiekszona. Naczynia rozszerzone i przepetnione krwig, a Sciany
ich zgrubiate, przewaznie blona zewnetrzna. W $cianach drob-
niejszych naczynn bujanie komoérek.

Miesien przywodzacy wielki prawy. Zmian niema.

Miesien spodni tydkowy lewy. Jader bardzo duzo. Sciany
naczyn - nacieczone i zgrubiate. Gdzieniegdzie pojedyncze wos-
skowo zwyrodniate widkna miesniowe,

Zestawiajgc wyniki badania drobnowidzowego w naszym
przypadku, widzimy, Ze z calego uktadu nerwowo - miesniowego
najwieksze zmiany byly w miesniach wyprostnych konczyn gér'
nych. Charakterystyczne jest dla sprawy w miesniach w naszym
przypadku to, Ze zmianom ulega nieréwnomiernie caly miesien,
lecz tylko pojedytuze widkna miesniowe i do tego nie zawsze
w jednakowym stopniu.

Oprécz tkanki miesnej w sprawie braty udziat naczynia
i tkanka tgczna. W $cianach naczyn komorki peczniaty, liczba
byta powiekszona; oprocz tego, miatlo miejsce nieznaczne nacie-
czenie drobnokomorkowe. Sadze, Zze mamy tutaj do czynienia
z bardzo przewleklem zapaleniem, ktére zajmuje przewaznie
migzsz miesni (myositis chronica parenchymatosa).

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

W nerwach obwodowych, przewaznie w promieniowych,
stwierdzono przewlekly stan zapalny. Naczynia wystepowaty
bardzo wyraznie. Komorki scian naczyniowych barwily sie bar-
dzo mocno, byty napeczniate, a liczba ich byla wieksza niz nor-
malnie. Gdzieniegdzie okoto naczyn zbieraly sie komérki me-
zodermy. Komodrki tkankotgcznych otoczek nerwéw (epi—, pe-
ri—, i endoneurium) byly w stanie bujania. Elementy nerwowe
(myelina, komorki Schwanna i wldkienka osiowe) podlegaty
mniej lub wiecej wybitnym zmianom. Przewaznie dawat sie za-
uwazy¢ rozrost zarodzi komorek Schwanna i poczatkowy okres



rozpadu myeliny, widkienka osiowe za$ ulegly nieznacznym
zmianom. Niektore jednak widkna zupetnie rozpadaty sie (zwy
rodnienie Wallera).

Zmiany w rdzeniu polegaly na przekrwieniu rogéw przed--
nich czesci szyjnej, napecznieniu komdrek ruchowych, przemie-
szczeniu w nich jadra ku obwodowi i na obecnosci duzej ilosci
zottego barwnika.

W korze mdzgowej spostrzegano wyrazne nacieczenie na-
czyn lymfocytami i przepetnienie temi ostatnierai chtonnych prze-
strzeni okotokomadrkowych.

We wszystkich narzgdach wewnetrznych stwierdzono mniej
tub wiecej wybitne zapalenie $rédmigzszowe przewlekle ze zna-
cznemi zmianami w naczyniach i tkance tacznej.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze chociaz najwiecej zmienione byty
miesnie wyprostne konczyn gérnych i nerwy promieniowe, jed-
nak i inne miesnie i nerwy nie byty zupetnie wolne od zmian.

Nacieczenie drobnokomdrkowe naczyn i nacieczenie prze-
strzeni chitonnych okotokomérkowych w korze mézgowej ttuma-
czg zaburzenia psychiczne, spostrzegane u naszej chorej za zycia.

Z opisu zmian, wykrytych w naszym przypadku, wynika,
ze cierpiat caly ustrdj, gdyz nie byto narzadu, ktory bytby wol-
ny od zmian. Nawet w narzadach najmniej zmienionych znaj-
dywano zawsze zmiany w naczyniach, skad nalezatoby wnosic,
ze pierwotne zmiany dotycza naczyn krwionosnych, co stwier-
dzajg zresztg nasze poprzednie badania doswiadczalne (28).

Z réznych czesci uktadu nerwowomiesniowego najwieksze
zmiany w przypadku oméwionym stwierdzono w niektdrych
miesniach.

Dla tatwiejszego zorjentowania sie¢ uwazam za pozadane zro-
bi¢ krotki przeglad zmian drobnowidzowych w przypadkach otru-
cia otowiem, opisanych w dostepnej mi literaturze.

1. Lancereaux 1862
Objawy kliniczne. 37-letnia malarka, choruje od 23 lat. Kolki
olowicze. Arthralgia. Paralysis extensorum extremitatum super.

Paraplegia inferior. Amaurosis. Nephritis interstitialis.

Uktad nerwowy osrodkowy. Zmiany zanikowe w komérkach
zgrubienia szyjnego. Zanik korzeni.
Nerwy obwodowe. Ziarnisty rozpad myeliny i rozrost tkanki tgcznej

W nerwie promieniowym (zanik).

Miesnie. Zwyrodnienie. Nieré6wnomiemos$¢ natezenia sprawy, aZz do zu-
petnego znikania tkanki miesniowej.



2. Lancereaux 1863

Objawy kliniczne. 36-letni zecer. Paralysis saturnina.

Uktad nerwowy osSrodkowy. Rdzen i moézg bez zmian.
Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie gatazek nerwu promieniowego.
Miesnie. Zwyrodnienie miesni (rozpad ziarnisty).

3. Lancereaux 1871.

Objawy kliniczne. 43-letni malarz.

Uktad nerwowy osérodkowy. Rdzen i korzenie bez zmian.
Nerwy obwodowe Zwyrodnienie gatagzek nerwu promieniowego.
Miesnie. Zanik miesni. Powiekszenie liczby jader.

4, Kussmaul i Maier 1872

Objawy kliniczne. 37-letni malarz. Kolki olowicze.

Narzady wewnetrzne. Zanik $luzéwki w zotadku i kiszkach i roz-
rost tkanki tacznej (niezyt przewlekly). Tluszczowe zwyrodnienie
miesnia sercowego.

Uktad nerwowy oérodkowy. Tylko zgrubienie $cian naczy-
niowych.

Nerwy obwodowe. Skleroza zwojéw wspétczulnych kiszek.

5. Gomblaut 1873.

Objawy kliniczne. 48-letnia malarka. Nepbritis interstitialis.

Uktad nerwowy os$rodkowy. Rdzen i korzenie bez zmian.

Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie nerwéw promieniowych: rozrost
tkanki tacznej, puste otoczki Schwanna, wibékienka za$ osiowe nie
przerywaja sie.

Mie $nie. Prosty zanik. Pecznienie i dzielenie sie widkien miesniowych,
rozmnazanie jader i rozrost tkanki tgcznej.

6. Bernhardt 1874

Ob jawy kliniczne. 47-letni malarz. 2 lata trwajgce porazenie gor-
nych konczyn.

Uktad nerwowy os$rodkowy. Zgrubienie i zwapnienie opony
twardej. Zmetnienie opony miekkiej mézgu. Stwardnienie naczyn
moézgu. Przedni rdég szyjnej czesci rdzenia po stronie porazenia prze-
krwiony i powiekszony.

Mie $nie. Prazkowanie wazkie lub zupelnie zniesione. Liczba jader po-
wiekszona. Duzo falistej tkanki tacznej.

7. Westphal 1874

Ob jawy kliniczne. Ten sam przypadek, co wyzej u Bernhardta.

Uktad nerwowy osrodkowy. Rdzen bez zmian (?), korzenie ro6-
whniez.

Nerwy obwodowe. Duzo cienkich pozbawionych myeliny widkien
w nerwach promieniowych.



8 Tiburtius 1876.

Objawy kliniczne. Paralysis saturnina et epilepsia.

Uktad nerwowy os$Srodkowy. Rdzen bez zmian.

Nerwy obwodowe. W pniu nerwéw promieniowych -grupy cienkich
pozbawionych myeliny wiékien. Drobne gatgzki wspomnianych ner-
wow—zwyrodniate.

Miesnie. ,Zwykie" (zanikowe?) zmiany w miesniach wyprostnych.

9. Goldflam 1877.

Objawy kliniczne. 19-letnia robotnica z fabryki czcionek. Kolki
otowicze. Porazenie wszystkich koriczyn.

Narzgdy wewnetrzne. Pneumonia crouposa. Pleuritis purulenta.
Myodegeneratio adiposa cordis. Nephritis.

Uktad nerwowo os$rodkowy. Zanik komérek rogéw przednich
czesci szyjnej rdzenia. Zanik siatki myelinowej, rozrost gleju i roz-
rost naczyn, mate wybroczyny. Rozlana sprawa w istocie biatej.
Zwyrodnienie korzeni. W czesci ledZzwiowej rdzenia tylko zanik ko-
morek rogéw przednich.

Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie myeliny lub zupelny zanik tej
ostatniej. Brak zmian naczyniowych. Sprawa chorobowa zajmuje
nie caly peczek nerwowy, lecz tylko pojedyncze widkna.

Miesnie. Sprawa zwyrodniajgca w miegsniach.

10. Vulpian 1879.

Uktad nerwowy osrodkowy. Poliomyelitis (zwyrodnienie koloi-

dowe lub zanik komoérek, powiekszenie liczby jader), sklerotyczne
ogniska w korzeniach.

11. Friedlander 1879.

Objawy kliniczne. 59-letni malarz, chorowat 4 lata. Kolki otowi-
cze. Paralysis saturnina.

Uktad nerwowy os$rodkowy. Makroskopowo rdzen i korzenie
bez zmian.

Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie gatagzek nerwowych, rozgaleziajg-
cych sie w miegsniach.
Miesnie. Zanik miesni, powiekszenie liczby jader, rozrost tkanki tgcznej.

12. Eisenlo.hr. 1880.

Objawy kliniczne. 36-lethi mezczyzna. Pierwszy napad kolek 10
lat przed $miercig. Paralysis extensorum antibrachiorum et musc.
peroneorum. Adynamia cordis.

Narzady wewnetrzne. Wazka aorta. Przerost $cian komor serca.
Pneumonia crouposa. Perisplenitis, induratio lienis. Nephritis inter-
stitialis chronica. Perihepatitis.

Uktad nerwowy osSrodkowy. Rdzen i jego opony bez zmian.



Nerwy obwodowe. Sprawa zanikowa w nerwach, rozrost tkanki

tacznej.
Mieé$nie. Zanik mie$ni, rozrost komérek omiesnej (perjmysium).

13. Zunker 1880.

Objawy kliniczne. 36-letni malarz. Kilka napadéw kolek i po-
razen. Gruzlica ptuc. Nephritis chronica. Paralysis extensorum et
peroneorum.

Uktad nerwowy os$rodkowy.
Zanik komoérek ruchowych.
Nerwy obwodowe. Rozpad myeliny, powiekszenie liczby jader,

rozrost tkanki tacznej. (Neuritis).

Miesnie. Obraz pstry: Niektore widkna Scienczate, inne w stanie ziar-
nistego rozpadu, inne—szklisto zwyrodniate. Wszedzie powiekszenie
liczby jader. Miejscami tkanka miesna zostata zastgpiona przez tkan-

ke laczng. (Myositis).

Ogniska zanikowe w istocie szarej.

14. Charteris 1881.

Objawy Kkliniczne. Epilepsia. Paralysis saturnina. 16-letni garn-

carz.
Miesnie. Scienczenie widkien, koloidowe zwyrodnienie, powiekszenie
liczby jader.

15. Minor 1881.

Objawy kliniczne. Porazenie wszystkich konczyn.

Uktad nerwowy os$Srodkowy. Rdzen bez zmian. Zmiany
w korzeniach przednich.

Nerwy obwodowe. Nerwy bez zmian.

Miesnie. Zanik zwyrodniajacy.

16. Duplaix et Lejard 1883.
Nerwy obwodowe. Nerwy zwyrodniate.
Mieédnie. Zanik i zwyrodnienie.

17. Oeller 1883.
Objawy kliniczne. Kolki ctowicze. Od 5 miesiecy paralysis sa-

turnina.

Narzagdy wewnetrzne. Anasatca. Hydrops. Oedema pulmonum.
Cor bovinum, Nephritis interstitialis.

Uktad nerwowy os$rodkowy. W szyjnej czesci rdzenia wy-
broczyny i rozmiekczenia w istocie szarej, zwyrodnienie komoérek,
skleroza naczyn.

Miesnie. Zanik skutkiem nieczynnosci.

18. Oppenheim 1885.

Objawy Kkliniczne. 33letni robotnik. Paralysis saturnina.

Narzady wewnetrzne. Hypertrophia cordis. Bronchopneumo-
nia et gangraena pulmonum. Nephritis interstitialis.



Uktad nerwowy osé$rodkowy. Przekrwienie rogéw przednich
szvjnej czesci i ogniska sklerotyczne. W moézgu wybroczyna i stara
torbiel po wylewie krwawym.

Nerwy obwodowe. Cienkie wibkna w n. goleniowym tylnym.
N. posrodkowy i czuciowa galgzka n. promieniowego maio zmienio-
ne. Silne zwyrodnienie galazek $rédmiesniowych.

Miesnie. Znaczne zwyrodnienie.

19. Robinson 1885.
Nerwy obwodowe. Zanik i zwyrodnienie.
Mieénie. Zanik i zwyrodnienie.

20. Schultze 1885.

Objawy Kkliniczne. Paralysis saturnina. Nephritis interstitialis.

Narzgdy wewnetrzne. Zmiany w naczyniach narzadéw we-
wnetrznych. Enteritis et colitis.

Uktad nerwowy o$rodkowy. Nie bylo zmian w rdzeniu.

Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie nerwéw promieniowych.W splo-
cie ramieniowym znaczna liczba cienkich witokien i powiekszenie
liczby jader.

Miesnie. Zwyrodnienie.

21. Putnam 1887.

Uktad nerwowy os$rodkowy. Zmiany w ukladzie nerwowym
o$rodkowym.

Nerwy obwodowe. Zmiany w nerwach.

22. Vierordt 1887.

Objawy Kkliniczne. Paralysis saturnina od Il-tu miesiecy.

Uktad nerwowy os$Srodkowy. Rdzen i korzenie przednie
zdrowe.

Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie nn. promieniowego, posrodko-
wego i tokciowego(?).

Miesnie. Zwyrodnienie miesni.

23. Dejerine-Klumpke 1889

Objawy Kkliniczne. 42letni malarz pokojowy. Ma do czynienia
z otowiem od J5 iat. 9 lat temu pierwszy napad kolki otowiczej.
Paralysis saturnina (prawie wszystkie mieénie goérnych konczyn).
Vitium cordis. Nephritis.

Narzgdy wewnetrzne. Emphysema et oedema pulmonum. Hy-
pertrophia et dilatatio cordis. Stenosis mitralis et aortae. Myocardi-
tis. Hepar muscatum. Nephritis interstitialis.

Uktad nerwowy os$rodkowy. RdzehA utrwalony w solach
chromowych, bez zmian, z wyjatkiem zgrubienia przegréd tkanko-
tacznych. Korzenie przednie zdrowe.



Nerwy obwodowe. Najwieksze zmiany w drobnych $ré6dmiesnio-
wych gatgzkach. Rozpad myeliny, czasami o odcinkowym charakte-
rze. Duzo cienkich, miodych, odradzajgcych sie(?) wiékien. Najwie-
cej ucierpiaty nerwy promieniowe.

Miesdnie. Nierbwnomierna sprawa rozlana zanikowa. Siaby stopien
zapalenia mies$ni sré6dmigzszowego. Endo—et periarteriitis stabo wy-
razone.

24. Eichhorst 1890.
Objawy kliniczne. Od 2 lat kotki. Od 7 dni porazenie migs$ni

wyprostnych, zaburzenia czucia i zaniki drobnych miesni. Zaburze-

nia przytomnosci. Drgawki.
Narzady wewnetrzne.

tosa cordis. Tumor lienis.
Uktad nerwowy osSrodkowy.

gitis chronica. Rdzen bez zmian.
Nerwy obwodowe. Zmiany w nerwach promieniowych: puste oto-

czki Schwanna, powiekszenie liczby jader i zmiany w naczyniach.
Miednie. Miesnie zdrowe.

25. Ceni 1897.

Objawy kliniczne. Paratysis saturnina u 46-letniego robotnika.

Uktad nerwowy oé$rodkowy. Zmiany w komérkach zwojowych
moézgu. Sklerotyczne ogniska pochodzenia zapalnego. Mézdzek bez

W rdzeniu zwyrodnienie komérek i nacieczenie $cianek na-

Oedema pulmonum. Atrophia pigmen-

Oedema cerebri. teptomenin-

zmian.
czyn.

Nerwy obwodowe. Najwieksze zmiany w nn. promieniowym i po-
$rodkowym. Rozpad myeliny, rozrost komérek Schwanna i zmiany
we widkienkach osiowych, ktére jednak nigdzie nie przerywaja sie.
Rozrost tkanki tgcznej.

Mies$nie. Przerost i tuz obok zanik wibékien miesniowych. Woskowe,
ziarniste i szkliste zwyrodnienie. Powiekszenie liczby jader. Bujanie

tkanki tacznej.

26. Philippe ct Gothard 1903.

Objawy kliniczne. Paralysis saturnina u 37-letniego malarza na
szkle. Encephalopathia.

Uktad nerwowy osSrodkowy. Poliomyelitis anterior chronica.

Nerwy obwodowe. Wtérne zwyrodnienie nerwow.

27. Spili er 1903/1904.
Uktad nerwowy os$rodkowy. Rozrost $rédbtonka na powierzch-

ni moézgu i w przestrzeniach chtonnych okotokomérkowych. Zmiany
w oponie miekkiej mézgu, w komérkach rogéw przednich rdzenia
i w zwojach moézgowo-rdzeniowych.

Nerwy obwodowe. Zwyrodnienie.

@iesnie Zwyrodnienie.



28. Cadwalader 1912.

Objawy kliniczne. 1. 53-letni malarz. Kolki olowicze. Porazenie.
Uktad nerwowy os$rodkowy. Wybitne zmiany w komoérkach
rogéw przednich, stabe zwyrodnienie stupéw bocznych.

29. Cadwalader 1912

Objawy kliniczne. Il. 30-letni robotnik. Porazenie i zanik droéb’
nych mieéni rgk. Smieré z powodu udaru mézgowego.

Uktad nerwowy osSrodkowy. Zgrubienie i rozrost opony miek-
kiej. Wybroczyny krwawe pod opong. Rdzenn nie badany.

Analizujgc przypadki, zbadane doktadniej, przekonywamy
sie, ze w wielu razach miaty miejsce zmiany w catym ukiadzie
nerwowo-miesniowym (przypadki Lancereaux | (22) Bernhardta
(2) , Goldflama (16), Zunkera (51), Oppenheima (32), Ceniego
(3) , Philippe et Gotharda (33) i Spillera (44). W niektérych
przypadkach (I (23) i 1l (24) Lancereaux, Gomblauta (47),
Tiburtiusa (47), Eisenlohra (11), Minora (29), Schultzego (43),
Vierordta (48) i Eichhorsta (10) rdzen lub wogoéle uktad nerwo-
wy osrodkowy przy badaniu drobnowidzowem okazat sie bez
zmian. Naturalnie, 0 niezmienionych osrodkach nerwowych nie
moze by¢ mowy tam, gdzie one nie byly badane, lub badane
byty niedostatecznie (przypadki Friedliindera (15), Duplaix i Le-
jarda (9) Robinsona (40), Dejerine-Klumpke (5). Znamienng
jest rzecza, ze miesnie byty zmienione we wszystkich przypad-
kach, w ktdrych badano miesnie drobnowidzowo, z wyjatkiem
jedynego przypadku Eichhorsta (10). Co do natezenia zmian nie
mozna poda¢ Scistych danych, albowiem w wielu przypadkach
danych co do tego w opisie nie znajdujemy. Gdzie jednak byt
podany doktadniejszy opis, tam widzimy, Ze sprawa chorobowa
w miesniach byla bardzo posunieta, a w bardzo wielu przypad-
kach daleko silniej byta wyrazona w miesniach, niz w innych
czesciach uktadu nerwowo-miesniowego. Toz samo miato miej-
sce i w przypadku, spostrzeganym przezemnie.

Pozwole sobie dluzej zatrzymac sie na wyjasnieniu, z jakg
sprawa chorobowg w miesniach mamy do czynienia w poraze-
niach otowiczych. W moim przypadku (22), réwniez i w wielu
innych (Lancereaux (4), Zunker (51), Dejerine-Klumpke (5), Ce-
ni (3)], jako cecha charakterystyczna wystepuje réznorodnos¢
obrazu drobnowidzowego: tuz obok Sciericzatych wildkien mies-
niowych znajdowaty sie widkna przerosniete, obok wildkien



w stanic zwyktego zaniku—widkna zwyrodniate szklisto, ziarni-
sto lub koloidowo. Taka rozmaito$¢ przejawéw sprawy choro-
bowej przemawia przeciwko biernemu charakterowi sprawy, prze-
ciwko zanikowi wskutek nieczynnosci tub zanikowi z powodu
przerwania funkcji nerwu obwodowego. Udziat za$ naczyn itkan-
ki tgcznej naprowadza na mys$l o zapaleniu migzszowem prze-
wlekiem.

Na zasadzie danych z pismiennictwa oraz na podstawie
spostrzeganego przeze mnie przypadku dochodzimy do nastepu-
jacych wnioskow:

1) W zatruciu otowiem znajdujemy zmiany w catym ustro-
ju. Sprawa zaczyna sie od zmian w drobnych naczyniach, z po-
wodu czego zajety jest migzsz narzaddw, wtdrnie zas rozrasta sie
tkanka taczna, w rezultacie powstaje marskos¢ wszystkich na-
rzadow.

2) W tych przypadkach, gdzie klinicznie byty spostrzegane
porazenia, zwykle doktadne badania drobnowidzowe wykazywa-
to zmiany w catym ukladzie nerwowo-miesniowym.

3) Biorgc pod uwage najczestsze i najwybitniejsze wystepo-
wanie zmian w miesniach, nawet wtedy, gdy w innych czesciach
uktadu nerwowomiesniowego zmiany byty bardzo nieznaczne,
przypuszcza¢ nalezy, ze najwczesniej ulegajg zmianom miesnie.

4) Sprawe chorobowg tak w miesniach, jak i w nerwach
obwodowych okresli¢ mozemy jako zapalenie migzszowe prze-
wlekte (Myositis et neuritis parenchymatosa degenerativa chro-

nica).
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Z pracowni szpitala dla umystowo i nerwowo chorych ,Kochanéwka
pod todzia.

ODCZYN HEMOLIZYNOWY (WEILA i KAFKI)
W PLYNIE MOZGOWO -RDZENIOWYM.

podat

STANISLAW WIECKOWSKI.

Ordynator szpitala.

Wyniki badan nad zmiang przepuszczalnosci naczyn opon
w przebiegu ostrych i przewlektych schorzen opon mozgowo--
rdzeniowych sg dzietem dopiero lat ostatnich.Wiadomo, ze w zdro-
wych oponach przepuszczalnos¢ naczyn jest minimalng zardwno
dla substancji, normalnie w krwi znajdujgcych sie, jak i dla sztu-
cznie wprowadzonych do ustroju. Nie mowimy tu naturalnie
0 przypadkach przetadowania krwi wytworami chorobotworczemi
przemiany materji (diabetes mel., uraemia) lub Srodkami lecznic
czerni jak brom, chloroform przy bardzo forsownej kuracji. Tu
zmiany cisnienia osmotycznego powoduje chwilowe przedostawac
nie sie substancji tych ze krwi do ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Jest to jednak zjawisko chwilowe i nie stojgce w zwigzku ze
schorzeniem opon. Dopiero zmiany patologiczne w oponach wy-
wotujg wzmozong ich przepuszczalnos¢. Wykorzystanie tych sto-
sunkow dla celow rozpoznawczych jest zastugg Weila i Kafki,
ktérzy w pracy z r. 1911 podajg reakcje, nazwang przez nich he-
molizynowa, a majgca byc¢ charakterystyczng dla ostrego zapalenia
opon, bez wzgledu na etjologje, i dla porazenia postepujgcego.
Opierajgc sie na wynikach badann Salus'a i Migaschita, ktorzy
wykryli w przedniej komorze oka u zwierzgt uodpornionych ni-
weczniki tylko w ilosciach okoto 1000 razy mniejszych, niz w su-
rowicy krwi, i na analogji warunkéw przenikania ptynu do prze-



dniej komory z przenikaniem do przestrzeni médzgowo - rdzenio-
wej—Weil i Kafka postanowili zbada¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy
na zawartos¢ juz nie droga sztuczng powstajacych niwecznikow,
lecz normalnie w surowicy krwi ludzkiej znajdujgcego sie dwu-
chwytnika dla krwinek barana. Azeby uczuli¢ na dziatanie do-
petniacza 1 cm.! 5Jj zawiesiny ciatek krwi barana w rozczynie
fizjologicznym chlorku sodu, potrzebna jest ilos¢ dwuchwytnika,
zawarta w 0,1 cm1l surowicy. Gdyby surowice zastgpi¢ ptynem
moézgowo-rdzeniowym, to dta uczulenia nalezatoby, teoretycznie
wyliczajgc, wzia¢ okoto 1000 razy wiecej, a wiec okoto 100 cm3
ptynu. Badania Weila i Kafki wykazaty, ze w przebiegu poraze-
nia postepujacago juz 1,0 tej ilosci ptynu wystarczy zazwyczaj by
uczuli¢ 1 cm.3 P zawiesiny ciatek krwi, a w przebiegu ostrych
spraw zapalnych opon mézgowych—wywotaé zupeing ich hemo-
lize. Widzimy ztad, ze ilo$¢ dwuchwytnika dta krwinek barana
w piynie mdzgowo-rdzeniowym musi byé w przypadkach pora-
zenia postepujgcego przynajmniej 10-0 krotnie podwyzszona'
a w ostrych sprawach zapalnych opon obok zwiekszonej zawar-
tosci dwuchwytnika, ptyn m.-rdz. zawiera¢ musi takze i dopet-
niacz stosunkowo w znacznej ilosci. Obecnos¢ w ptynie m.-rdz.
sktadnikéw, jakie w nim nie znajduja sie wcale albo tez tylko
w minimalnych iloSciach, a ktére normalnie istniejg w surowicy
krwi, dowodzi wzmozonej przepuszczalnosci naczyn oponowych,
umozliwiajacej obfitsze przedostawanie sie tych substancji z krwi
do ptynu m.-rdz.

Dlaczego w porazeniu postepujgcem napotykamy w piynie
tylko dwuchwytnik, a w ostrych zapaleniach opon moézgowych
takze i dopetniacz w zwiekszonej ilosci—na to Weil i Kafka od-
powiadajg dwiema mozliwosciami: 1) albo przyczyng tu jest
zmniejszona ilos¢ dopetniacza w surowicy krwi paralitykow,
2) albo tez w obu omawianych cierpieniach mamy do czynienia
z réznemi ilosciowo Ilub jakosciowo sprawami patologicznemi
naczyn oponowych. Te ostatnia mozliwos¢ tem czeSciej nalezy
bra¢ pod uwage, ze zmniejszenie sie ilosci lub brak zupeiny do-
petniacza w plynie paralitykbw nie przez wszystkich badaczy
byt spostrzegany jednakowo czesto. Eljasberg stwierdzat ten objaw
u wiekszej czesci badanych paralitykéw, Rossie u 4-ch na 13-tu
badanych, Boas i Neve—u 20-tu na 75-iu paralitykéw i u 11-tu
z posréd 103-ch badanych nieparalitykdéw.



Podane w 3'ch pracach z r. 1911 i 1912 r. badania nad od'
czynem hemolizynowym, dokonane przez Weila i Kafkg na ma'
terjale, sktadajgcym sie z przypadkdéw zaréwno porazenia poste'
pujacego i ostrego zapalenia opon m.'rdz,, jak i innych schorzen
osrodkowego uktadu nerwowego lub wreszcie z osobnikéw wol'
nych od tych schorzen—daty nastepujgce wyniki. Z posréd 15'tu
przypadkéw zapalenia opon moézgowych ostrego, wszystkie daty
dodatnig reakcje hemolizynowa w ptynie m.'rdz., w 14'tu z nich
obok dwuchwytnika dla krwinek barana znaleziony byt w pty’
nie takze i dopetlniacz. Ze 109'iu badanych paralitykéw 87% wy'
kazato obecnos¢ dwuchwytnika dla krwinek barana w ptynie m.'
rdz. W 9-iu przypadkach obok dwuchwytnika byt znaleziony
dopetniacz. Z posréd ujemnie reagujgcych, a wiec nie wykazu'
jacych hemolizy przypadkoéw, wieksza cze$¢ nie posiadata dwu-
chwytnika takze i w surowicy krwi, co naturalnie uniemozliwiato
wykrycie go w ptynie m.'rdz. Z posréd opisanych przez Weila
i Kafke przypadkdéw szczegdlniej interesujgce sg t. zw. przypad'
ki przejsciowe, gdzie pomimo pewnych objawéw somatycznych
(Argyll Robertson, niedowtady miesni ocznych, zaburzenia w od'
ruchach) po przebytej kile nie wystepujg na razie zadne objawy
psychiczne. Z posréd 6'iu takich chorych u 3'ch znalezli Weil
i Kafka wyraznie dodatni odczyn hemolizynowy w ptynie, co
zdaniem ich w rokowaniu traktowa¢ nalezy jako signum mali
ominis.

Z posrod 72'ch przypadkéw, stuzacych do kontroli, a mie'
dzy nimi obok innych psychoz byly tez psychozy pochodzenia
syfilitycznego i metasyfilitycznego (wigd rdzenia i kita mézgowa),
ani jeden nie wykazat obecnosci dwuchwytnika w ptynie m.'rdz.

Opierajac sie na wynikach swych doswiadczen, Weil i Kafka
chcg widzie¢ w reakcji hemolizynowej czynnik, ktéry, obok du'
iej wartosci dyagnostycznej, rzuca pewne S$wiatlo na patogeneze
porazenia postepujacego, jako wyrazu ciezkiego ogdlnego scho'
rzenia naczyn, powstajgcego na tle syfilitycznem. Wzmozona
przepuszczalnos¢ naczyn dozwala na przenikanie ze krwi kragzg'
cych w niej szkodliwych substancji do ptynu m,'rdz., a nawet
bezposrednio do tkanki moézgowej i na wywieranie tutaj swego
niszczacego wplywu.

Woczesne wystepowanie odczynu hemolizynowego, poprze'



dzajgce czesto objawy Miniczne porazenia, posiada wreszcie po--
wazne znaczenie praktyczne.

Wyniki, ogtoszone przez Weila i Kafke, skionity szereg ba-
daczy do powtdrzenia ich doswiadczen. Ai do ostatnich czaséw
we wszystkich pracach zgodnie uznawano te reakcje (o ile nie
bra¢ pod uwage przypadkdéw ostrego zapalenia opon moézg.) za
swoistg dla porazenia postepujacego. Nonne z posréd 12-tu ba-
danych paralitykow znalazt u 6 iu dodatni odczyn hemolizyno-
wy, u dwoch—niepewny. Eichelberg 9 razy na 15 przypadkéw
znalazt reakcje dodatnia, podczas gdy z 50-iu chorych nie parali-
tykéw ani jeden dodatnio nie reagowat. Boas i Neve w pracy,
ogtoszonej w roku zesztym, oswiadczaja, ze na 49 przypadkow
kontrolnych, miedzy ktéremi byto 17 syfilitykéow i 1 przypadek
wigdu rdzenia -ani razu nie mogli stwierdzi¢ dodatniego odczynu
hemotizynowego w pilynie m.-rdz. Chorych na ostre zapalenie
opon mozgowych badali 9-iu; z tych 2-ch wykazywato reakcje
ujemng, u 5-iu znaleziono w plynie zaré6wno dwuchwytnik dla
krwinek barana jak i dopetniacz, wreszcie 2-ch pacjentow wyka-
zywato reakcje taka, jak w porazeniu postepujacem, a wiec stwier-
dzono tu w pitynie jedynie dwuchwytnik. W porazeniu postepu-
jacem z posrdd 42-ch przypadkéw znalezli dwuchwytnik u 28-iu.
Szesciu, z reagujacych ujemnie, nie wykazato dwuchwytnika dla
krwinek baranich réwniez i w surowicy krwi; otrzymali przeto
u 78% paralitykow z zawartoscig w surowicy dwuchwytnika —
dodatni odczyn hemolizynowy, co wynosi 67/% wszystkich bada-
nych przez nich paralitykéw. Zgodnie z Weilem i Kafka — Boas
i Neve stwierdzajg zalezno$¢ miedzy zawartoscia dwuchwytnika
dla krwinek baranich w surowicy krwi i w ptynie m.-rdz. Spo-
strzegane byly jednak przez nich przypadki, gdzie obok mier-
nej zawartosci dwuchwytnika w surowicy — ptyn m.-rdz. dawat
wybitnie dodatni odczyn. Wyttomaczenie zjawiska tego chcg wi-
dzie¢ wymienieni autorowie w ostabieniu dwuchwytnika przy
inaktywowaniu surowicy, ktére poprzedza¢ musi miareczkowanie
w niej zawartosci dwuchwytnika dla krwinek barana. Dodatniej re-
akcji w ptynie m.-rdz. bez zawartosci dwuchwytnika w surowicy —
autorowie ci nie stwierdzili. Przypadek taki opisuje Hauptmann,
ktorego badania stwierdzity istnienie odczynu hemolizynowe-
go u 7M% paralitykébw. W jednym z tych przypadkéw przy



dodatniej reakcji, a wiec stwierdzeniu dwuchwytnika w ptynie
m.-rdz. — w surowicy krwi chorego nie mogt go Hauptmann
wykaza¢. Ciekawy byt takze drugi przypadek, w ktérym Haupt'
mann znalazt dodatnig reakcje hemolizynowg w prochnicy kre-
gow gruzliczej.

Zarowno Boas i Neve, jak przedtem jeszcze Weil i Kafka,
miareczkowali reakcje t. j. probowali uczuli¢ do hemolizy 1cm.3
krwinek barana za pomocg mniejszych niz zazwyczaj ilosci pty’
nu m.'rdz. i otrzymywali w daleko posunietych wypadkach lub
tez w Swiezych, ale szybko postepujacych, wyniki dodatnie; dwa
razy otrzymali oni odczyn hemolizynowy juz z 0,25 cm.3 piynu
m.'rdz., a wiec z Vb normalnie uzywanej dawki.

W kwietniu r. b. ukazata sie druga o tym przedmiocie
praca Boasa i Neve. Potwierdza ona naog6t wyniki badan po'
przednich co do czystosci wystepowania odczynu u paralitykdow.
Na 75 badanych przypadkéw u 7'U autorzy nie stwierdzili dwu'
chwytnika dla krwinek barana ani w surowicy, ani w ptynie
m.'rdz.; u 13'tu z zawartosciag dwuchwytnika w surowicy —
w ptynie nie mozna go byto stwierdzi¢. Dodatnig reakcje otrzy'
mano tu zatem w 73", wszystkich przypadkéw, a w 81" parali’
tykow z zawartoscig dwuchwytnika w surowicy krwi. — Jedno'
cze$nie praca ta stwierdza nie notowane dotychczas w pismien'
nictwie przypadki wystepowania odczynu hemolizynowego u do’
tknietych wigdem—w 3'ch przypadkach na 4 badane, przy je-
dnoczeSnie dodatniej reakcji Wassermanna w plynie m.'rdz.,
i u syfilitykow w okresie Il-gim w 5'U przypadkach na 19 ba'
danych, przyczem w 2'ch stwierdzono obok reakcji hemolizyno'
wej dodatni odczyn Wassermanna i niezwykta pleocytoze w pty’
nie (768 i 720 limfocytéw w 1 mm.3. Po przeprowadzeniu ener'
gicznego leczenia rteciowego w przypadkach drugorzedowej Kkity
reakcja Wassermanna ostabta, hemolizynowa ustgpita catkowicie.
W ujawnionej tu patologicznej przepuszczalnosci naczynn opono'
wych Boas i Neve chcg widzie¢ wynik teoretycznie zrozumiatego
procesu przy zmianach syfilitycznych drugorzedowych na opo'
nach, ktére po przeprowadzeniu kuracji swoistej ustgpi¢ mogg.—
Jednoczesnie nieomal ogtoszona praca Zatozieckiego usituje spro-
wadzi¢ wystepowanie reakcji hemolizynowej do zwiekszonej ilosci
biatka w ptynie m.'rdz. i podkresla wystepowanie odczynu w in-
nych shorzeniach osrodkowego uktadu nerwowego.



Przeprowadziwszy doswiadczenia na materjale szpitala Ko-
chanowieckiego doszliSmy do wynikow, naogot zblizonych do
tych, jakie wykryli dotychczasowi eksperymentatorzy. Statystyka
nasza obejmuje naogdt 46 przypadkéw, z ktorych 24 nalezy tra-
ktowac¢ jako klinicznie pewne porazenie postepujace, stwierdzone
(z nielicznymi wyjagtkami) dodatnig reakcjg Wassermanna, pleo-
cytoza i dodatnig prébg Nonne-Appelta w piynie m.-rdz. i 19
przypadkéw kontrolnych, miedzy ktérymi 2 przypadki syfilisu
mozgu, 1 syfilis urodzony z glupowatoscig (imbecillitas) i wresz-
cie 3 przypadki niepewnego porazenia, w ktérych rozpoznanie
waha¢ sie musi miedzy porazeniem postepujgcem z jednej stro-
ny, a kila mozgowg z drugiej. Przy wykonywaniu reakcji trzy-
mamy sie doktadnie techniki, jakg podali Weil i Kafka z uwzgled-
nieniem pdzniejszych ich modyfikacji.

Do 10 cm.3 wolnego od krwi i nie inaktywowanego ptynu
m.-rdz. dodajemy 1 cm.3 5°/0 zawiesiny trzykrotnie przemytych
ciatek krwi barana w rozczynie fizjologicznym chlorku sodu. Mie-
szanine wstawiamy na 2 godziny do cieplarki przy 38°, by dwu-
chwytnik znajdujacy sie w pilynie m.-rdz. mégt przy diuzszem
zetknieciu sie z krwinkami uczuli¢ je do hemolizy. Co pewien
czas (20—30 minut) wstrzgsamy zawartos¢ probéwek. Po 2-ch
godzinach wyjmujemy z cieplarki, wirujemy ptyn, odlewamy mo-
zliwie doktadnie pipetg i dodajemy do pozostatego osadu Kkrwi-
nek fizjologicznego rozczynu soli do tgcznej objetosci 1cm.l Mie-
szamy, odlewamy do drugiej probowki 0,5 cm.3 zawartosci i do-
dajemy do jednej probowki taka ilos¢ dopetniacza (surowicy
krwi $winki morskiej), ktora sarna z 0,5 cm.35°, zawiesiny krwi-
nek barana daje zaledwie $lad hemolizy, a do drugiej — potowe
tej ilosci. Dodajemy do kazdej probéwki fizjologicznego rozczy-
nu chlorku sodu do tgcznej objetosci 1 cm.3 Wstawiamy do cie-
plarki (38°) wraz z probéwkami kontroli. W czasie przebywania
w cieplarce probowki powinny by¢ co pewien czas wstrzgsane.
Hemoliza czesto juz po uptywie godziny bywa widoczna zwia-
szcza w przypadkach szybko posuwajacego sie porazenia poste-
pujacego. Przerywamy reakcje po 3-ch godzinach i wtedy wedtug
stopnia hemolizy krwinek, odczytujemy rezultat.

Do kontroli bierzemy 0,5 cm.3 5% zawiesiny krwinek ba-
rana, do ktérej dodajemy takg samag ilos¢ dopeiniacza, jaka byta



uzyta do ptynéw badanych, wreszcie dopetniamy fizjologicznym
rozczynem Nad do objetosci 1 cm.J

Przed kazda reakcjg nalezy wykonaé probe, polegajacg na
wymiareczkowaniu sity dopetniacza t. j. okreSleniu tej ilosci je'
go, jaka ma by¢ uzytg do reakcji. W tym celu do szeregu pro-
béwek wlewamy po 0,5 cm.3 zawiesiny trzykrotnie przemytych
krwinek barana, dalej, jako dopetniacz, surowice $winki mor-
skiej w dawkach stopniowo zmniejszajacych sie: 0,25; 0,2; 0,15;
0,1; 0,05 cm.3 Dopetniamy zawartos¢ probdwek rozczynem soli
do objetosci 1 cm.3 Wstawiamy na 2 godziny do cieplarki przy
38°. Po 2-ch godzinach okreslamy przy jakiej ilosci dopetniacza
tylko widoczny jest lekki slad hemolizy. Wtedy te odnaleziong
ilos¢ dopelniacza i dwukrotnie mniejsza uzywamy do reakcji.
Spos6b wykonywania poprzedzajacej proby wyjasnia tablica .

Tablica I
Dopetniacz 0,25 0,2 0,15 0,01 0,05
b zawiesina krwinek
barana 0,5 i 05 0,5 0,5 0,5
Rozczyn fizjologicz- 1
ny Na ClI 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45
W ynik zupetna lzupetna czescio- Slad he- catkowity

hemol. hemol. wa hem. molizy brak hem.

Z poéréd 24 zbadanych paralitykéw 15 dato wyniki wybit-
tnie dodatnie, 1 po uptywie 2-ch godzin dat lekkg hemolize
w probowce z wieksza iloscig dopetniacza, u 8-u wreszcie otrzy-
malismy zupeinie ujemne wyniki. — Rezultat podaje tablica Il
(patrz str. 623) z uwzglednieniem wynikéw reakcji Wassermann
na, préby Nonne Appelta i pleocytozy.

Dodatni wynik reakcji okreslamy za pomocg o -f—-
~J—F1 zaleznie od stopnia i szybkosci dokonania hemolizy.

Z omawianych przypadkéw tylko jeden (10-y) wykazat
w piynie m.-rdz. obok dwuchwytnika i dopetniacz. Po 2-ch go-
dzinach traktowania krwinek ptynem w cieplarce otrzymalismy
ptyn czerwony klarowny: krwinki tutaj ulegty catkowitej hemo-
lizie. Ptyny chorych Nr 7 i Nr 18 byly badane dwukrotnie:
przed zastosowaniem leczenia rteciowego i po niem. W obu ran
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zach po przeprowadzeniu kuracji reakcja wystgpita o wiele sta-
biej niz poprzednio.

Wszystkie przypadki porazenia postepujacego, dajace ujem-
ng reakcje Weita-Kafki, a takze niektdre z posrod dodatnio
reagujacych, zbadaliSmy na zawarto$¢ dwuchwytnika dla krwinek
barana w surowicy krwi. W tym celu dla wywotania hemolizy
uzywalismy dopetniacz w stalej ilosci—0,05 cm.3surowicy swinki
morskiej, a zamiast drogg sztuczng przygotowanego dwuchwytni-
ka—surowice badang w ilosciach stopniowo zmniejszajgcych sie:
0,25 cm.3 0,1 cm.3 0,05 cm.3 Rezultat podaje tablica Ill, (patrz
str. 624).

N.N. od i-go do 14-go wigcznie oznaczajg w obu tablicach
(1 i 11y jednych i tych samych chorych; N.N. 15, 16, 17, 18 ta-
blicy 111 odnoszg sie do badanych w tym kierunku chorych nie-
paralitykow.

Poréwnujac obie tablice, dochodzimy do wniosku, ze piyn
m.-rdz. chorych, ktorych surowica zawiera mniej dwuchwytnika,
reaguje zazwyczaj stabiej. Chociaz ta rownolegtos¢ nie jest catko-
wita, to jednak w doswiadczeniach naszych nie znalezliSmy przy-
padku, aby przy braku zupelnym lub bardzo matej ilosci dwu-
chwytnika w surowicy—ptyn m.-rdz. dawat dodatni odczyn he-
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molizynowy. Naodwrot—z 8-u przypadkdéw ujemnie reagujacych
3 nalezy do chorych, ktérzy w surowicy wecale dwuchwytnika
dla krwinek barana nie posiadajg (N.N. 8, 11, 14).

Wyltaczajgc te 3 przypadki, otrzymamy tylko 5 ujemnie
reagujacych; 1 niepewny i 15 dodatnich, czyli w 71,4$% paralityk
kow, posiadajacych dwuchwytnik dla krwinek barana w surowi'
cy, aw 62,5$ wszystkich badanych przez nas paralitykéw udato
sie stwierdzi¢ wystepowanie odczynu hemolizynowego.

Omawiane dotychczas przypadki nalezg do kategorji tych,
w ktorych porazenie postepujace zostato stwierdzone Kklinicznie.
Niezaleznie od nich, z 3-ch przypadkéw watpliwych, gdzie moz-
na byto tytko podejrzewa¢ istnienie porazenia postepujacego, jeden
dat nam dodatnig reakcje Weila i Kalki a dwéch ujemna. Przy-
padki te w streszczeniu przedstawiajg sie nastepujaco.

1) Chory Kam. Przymiot przed 13-tu laty, chory czwarty
rok; poczatkowo zmiana usposobienia, rozrzutno$¢, pédzniej nie-
dorzeczne urojenia wielkosci (chory jest lepszym $piewakiem od
Myszugi i przyjazni sie z Zawisza, ktéry walczyt pod Grun-
waldem i t. p.), bredzenia prze$ladowcze, omamy stuchowe i wzro-
kowe przestraszajacego charakteru, oraz omamy czucia ogdélnego.
Czesto wystepuje wybitne podniecenie psychoruchowe. Zaburze-
nia cielesne: drzenie rak, nieréwnos¢ zrenic, objaw Argyll-Robert-
sona, lewostronny objaw Babinskiego, niedowtad n. podjezyko-
wego lew., brak odruchéw mosznowych. Reakcja Wassermanna
w krwi dodatnia, w plynie ujemna. Rozpoznanie rdzniczkowe:
paralysis progressiva — Lues cerebri.

2) Chora Sza. Bez wywiadéw, w szpitalu od 2-ch lat, po-
czatkowo napady leku, niepok6j ruchowy, zaburzenia przy prze-
tykaniu, pozniej lekki stopien otepienia przy pogodnem zazwy-
czaj usposobieniu. Chora nie chce opusci¢ szpitala, utrzymuje, ze
jej tu dobrze, stale pracuje. Urojen ani omamow nie zdradza.
Somatycznie: nieréwnos¢ zrenic, objaw Argyll-Robertsona, drze-
nie rak, niedowlad n. podjezykowego lew. ReakcjaWassermanna
dodatnia we krwi i w plynie. Rozpoznanie rozniczkowe; Par.
progr.—Lues cerebri.

3) Dro. Chory od 2-ch lat, okresy podniecenia, potgczone
z agresywnem zachowaniem sie wzgledem otoczenia, coraz czes$-
ciej powtarzajace sie, poézniej niemozno$¢ orientowania sie
w otoczeniu. Uposledzenie zdolnosci zapamietywania wrazen



zwhaszcza najsSwiezszych. W zaktadzie od 3-ch miesiecy. Samo-
poczucie choroby istnieje, urojeri, omawow brak. Otepienie mier-
nego stopnia. Somatycznie: chéd nieco bezladny, drzenie wl6-
kienkowe jezyka, zywos¢ i nieréwnos¢ odruchéw kolanowych,
brak brzusznych i mosznowych. Lewa Zzrenica znieksztatcona, nie
oddziatywuje na sSwiatlo, prawa oddziatywuje b. wolno. Reakcja
na akommodacje zachowana. Niedowtad Srodkowej i dolnej ga-
tgzek n. twarzowego prawego. Znaczne uposledzenie stuchu obu--
stronne, wybitniejsze po stronie prawej. Odczyn Erlicha w mo-
czu ujemny. Reakcja Wassermanna w surowicy krwi dodatnia,
w ptynie m.-rdz. ujemna, proba Nonne-Appelta ujemna. Rozpo-
znanie rézniczkowe: Par. progr. Lues cerebri— Arteriosclerosis
cerebri.

Z tych 3-ch przypadkéw w pierwszym i drugim badanie
ptynu m.-rdz. na odczyn hemolizynowy dato wynik ujemny,
w trzecim—dodatni. Co do racjonalnosci wynikéw tych jedynie
dalsza obserwacja bedzie je mogta ustalic.

Z posrod zbadanych przez nas 19-u chorych, wolnych od
porazenia postepujgacego, ani u jednego nie zdotaliSmy stwierdzic¢
wystepowania odczynu hemolizynowego w ptynie m.-rdz.

Zestawiajac cyfry i wyniki, ogtoszone w piSmiennictwie, z te-
mi, jakie zostaly stwierdzone w pracowni naszego szpitala, mu-
simy doj$¢ do wniosku, ze odczyn Weila-Kafki posiada wybitng
wartos¢ dla kliniki psychjatrycznej. Z jednej strony czesto bardzo
utatwi¢ on moze rozpoznanie porazenia postepujacego zwilaszcza
w przypadkach Swiezych, tembardziej, ze mimo wykorzystywa-
nia kilku reakcji dla rozpoznania tego cierpienia zadna z nich
nie jest niezawodng; dodatni odczyn hemolizynowy spostrzegamy
za$ u niewatpliwych paralitykéw i wtedy, gdy reakcja Wasser-
manna w ptynie m.-rdz. zawodzi, co juz zostato ustalone przez
Boasa i Neve. Z drugiej strony warto$¢ odczynu polega na jego
charakterze swoistym dla porazenia postepujgcego, ewentualnie dla
tych zmian w naczyniach oponowych, jakie z po$rod przewlektych
schorzen zachodzag jedynie w tern cierpieniu. Ogtoszone w osta-
tnich czasach fakty wystepowania odczynu hemolizynowego u do-
tknietych wigdem, o ile w dalszych badaniach znajdg potwier-
dzenie, wplyng niewatpliwie na ograniczenie co do zastosowania
reakcji dla celéw rozpoznawczych. Z drugiej jednak strony trudno
zgodzi¢ sie z twierdzeniem Zalozieckiego, ze reakcja hemolizy-



nowa wystepuje wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia ze
wzmozonem przenikaniem biatka do ptynu m.-rdz. Nie znajdu-
je ono nalezytego uzasadnienia ani w teoretycznem rozumowa-
niu autora, opartem na niesprawdzonem zgota utozsamianiu wa-
runkéw przenikania do ptynu m.-rdz. hemolizyn z warunkami
przenikania tam wiekszej ilosci biatka, ani nawet w ogtoszonych
wynikach badan. Wystepowanie bowiem reakcji w innych scho-
rzeniach osrodkowego ukiadu nerwowego, o ile tgczg sie one ze
Swiezem zajeciem opon, bez wzgledu na etjotogje sprawy zapal-
nej w oponach—a wiec i na tle przymiotowem takze — nie za-
przecza bynajmniej zdaniu autoréw reakcji o warunkach jej po-
wstawania; natomiast po wylewach krwawych, gdy ptyn m.-rdz.
nie jest wolny od krwi, reakcja nie moze mie¢ zadnego zastoso-
wania, gdyz jej dodatni wynik jest wtedy bez znaczenia. Dodaé
tez nalezy, ze Zatoziecki wprowadzit do techniki zmiany, jakie,
wedtug Weila i Kafki, kwestjonujg wogéle wartos¢ wynikéw
reakcji. To tez przypuszcza¢ nalezy, ze pomimo odzywajgcych sie
obecnie gtosow krytyki nawet przy koniecznosci wprowadzenia
pewnych ograniczen w zastosowaniu, odczyn hemolizynowy utrzy-
ma jednak to powazne miejsce w rozpoznawaniu porazenia po-
stepujacego, jakie mu jego autorowie przypisuja.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZ. LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

POSIEDZENIA
NEUROLOGICZNO--PSYCHJATRY CZNE.

POSIEDZENIE DN. 27 KWIETNIA 1913 r. w szpitalu na Czystemna
oddziale choréb umystowych kol. Bornsteina *).

I. BORNSTEIN MAURYCY przedstawia przypadek t. zw. presby.
ophrenii.

72-letnia staruszka zachorowata przed 2 laty. Lezala wtedy przez 9
miesiecy w t6zku z zamknietemi oczyma, nic nie moéwita, bardzo mato
jadata, oddawata pod siebie mocz i kat. Taki stan, co do ktérego wyja'
$nien blizszych od rodziny zdoby¢ nie bylo mozna, ustapit po 9 miesig-
cach miejsca catkiem innemu obrazowi klinicznemu: chora wstawata z t6z'
ka, ale zachowywata sie w najwyzszym stopniu niepoprawnie: byla pod-
niecona, krzyczata, ptakata, wcigz chciata gdzie$ ucieka¢, zbierata rozmai-
te przedmioty, jak tyzki, noze, widelce, ubranie i chowala je do siebie
pod poduszke; nie orjentowata sie dostatecznie co do miejsca, czasu i oto-
czenia, nie poznawata najblizszych, brata dzieci swoje za wnukéw i od-
wrotnie; wszytko zapominata natychmiast, nie pamietata np., ze jadta nie-
dawno i domagata sie gwattownie jedzenia, twierdzac, ze nic nie jadia
jeszcze. Podniecenie specjalnie silnie wystepowato w nocy: przewaznie nie
sypiata, krzyczata, chciata wyjs¢, stukata we drzwi i t. d. Taki stan trwat
z krotszemi lub dtuzszemi przerwami do ostatnich czaséw. W szpitalu
chora jest od 2 tygodni i wykazuje objawy nastepujace. Jest przystepna,
rozmowna, dobrotliwa, wzrusza sie predko, czesto placze, a raczej rozrze-
wnia sie nad swoim stanem. Gléwnie skarzy sie na to, ze nie widzi na

*) Sekcja Neurologiczno-Psychjatryczna przy W. T. L. na jednem
z posiedzen tegorocznych uchwalita urzadza¢ specjalne posiedzenia psychia-

trow na Oddziatach Szpitali Warszawskich. Pierwsze takie posiedzenie
odbyto sie 27 IV r. b.



prawe oko i nieustannie dopytuje sie, czy bedzie mozna co$ na to pora-
dzi¢; wie réwniez, ze pamie¢ jej ostabta, ze nic teraz ,nie baczy" (nie pa-
mieta), a dawniej wszystko wiedziata, umiata pisaé, czytaé, wszystko pa-
mietata. Orjentacja chorej co do miejsca, czasu i otoczenia jest bardzo
uposledzona. Chora nie wie dobrze, czy jest w Warszawie, czy na wsi,
czy to szpital, czy co innego—wcigaz o to sie dopytuje i kiedy otrzymuje
odpowiedz, dziekuje za nig, zadawala sie na chwile, po to, azeby w na-
stepnej chwili znéw wyrazi¢ swe watpliwosci co do tego, czy to istotnie
jest szpital. Nie wie réwniez z kogo sklada sie jej otoczenie, kto sg te ko-
biety, ktére kreca sie po sali, leza w t6zkach; nie wie, kto one sa, ,zwy-
czajne kobiety, moze ktéra szalona". Jak dilugo tu jest, nie wie, niedtugo,
moze kilka dni, a moze dtuzej. Trzeba jej przypominaé, ze teraz jest
Wielkanoc, cho¢ pod pazucha ma schowang mace i méwi o tem; nie wie,
czy to poczatek Swiat, czy tez koniec (Swieta trwajg tydzien). Wie, ze roz-
mawia z lekarzem; dzi$§ do 2 tygodniach nobytu w szpitalu po wielokro-
tnem powtarzaniu nazwiska lekarza, pamieta je, ale wypowiada je z wa-
haniem, z dodatkiem ,zdaje sie” i za kazdym razem dodaje réwniez za-
pytanie, czy to nie pan Gutwein (lekarz, u ktérego kiedy$ dawniej sie le-
czyta). Dezorjentacja chorej, jak wida¢ z badania, jest bezposredniem na-
stepstwem upos$ledzonej wybitnie zdolnosci zapamietywania. Chcfra na-
tychmiast zapomina wszystko, co sama moéwita, co styszata, co jej dano
wyraznie do zapamietania. Moze ona w ciagu kilku minut powtoérzy¢ jed-
no pytanie wielokrotnie, nie pamietajac, ze przed chwilg pytata o to samo
i otrzymata odpowiedz; podczas badania chorej zadaje sie jej kilkakrotnie
w ciggu kilku minut jedno i to samo pytanie, chora za$ twierdzi, ze po
raz pierwszy dzisiaj pyta ja o to lekarz, nie pamieta, zeby ja o to juz
dzi$§ pytano, Jedne liczbe, z trzech a nawet dwu cyfr zlozona, zapomina
po kilku minutach; dwucyfrowa liczbe pokazang na pismie, pamieta przez
kwadrans i diluzej. Nazwiska lekarza, obecnego przy badaniu, nie umie
powtdérzy¢ po paru minutach. Dowodéw tych starczy, azeby wykaza¢ wy-
bitne uposledzenie zdolnosci zapamietywania. Natomiast, jezeli chodzi
0 pamie¢ rzeczy dawniejszych, chora pamieta wszystko do$¢ dobrze; opo-
wiada, gdzie mieszkata, ile miata zagonéw, ile kréw; pamieta imiona
wszystkich dzieci, czem sie kazde zajmuje, ile tat miata, kiedy zamaz wy-
szta, ze syn najstarszy jest tylko o 15 lat od niej miodszy. Ille lat ma sa-
ma nie wie; twierdzi, ze nie ma jeszcze 50-u i nie widzi niemozliwosci, ze
jedna z corek ma juz okoto 40-u. Powyzsze zaburzenia w zdolnosci zapa-
mietywania oraz dezorjentacja co do miejsca, czasu i otoczenia powoduja,
ze widnokrag umystowy chorej jest niezmiernie zwezony: chora jedynie
1 wytacznie interesuje sie swoja osoba (a zwilaszcza, czy bedzie jeszcze wi-
dziala na oko), nic jg nie obchodzi, co sie dzieje dokota, o czem sie moéwi
przy niej (cho¢ stuch ma niezty), o ile to nie dotyczy jej samej. Po za tem
jednak drobne rachunki arytmetyczne wykonywa niezle, jak réwniez ma
niezle jeszcze zachowane pojecie ogdélne (,co to sg sady?" ,do czego stuzy
policja?", ,dlaczego zelazo tonie, a drzewo wyptywa?") oraz wiadze sgdze-
nia (,co sie z nig stanie?"—chciatabym by¢ zdrowa i p6js¢ do domu).



Mamy tu niewatpliwie do czynienia z obrazem klinicznym, ktéry
najbardziej odpowiada temu, co Wernicke radzit wyodrebnia¢ z po-
$rod psychoz starczych pod nazwg presbyophrenia. Nie wystepu-
je tu wprawdzie jeszcze wyraznie czesto napotykany w tej postaci objaw,
Scisle ztagczony z uposledzeniem zdolnos$ci zapamietywania, a mianowicie
konfabulacje, ale sa one jednak zaznaczone (kiedy chora np. zapy-
tatem, kiedy byta u niej cérka, chora zrazu odpowiedziata, ze nie pamie-
ta, a kiedy jej przypomniano, ze cérka byla wszak wczoraj, chora, chcac
pokry¢ te luke pamieciowa, opowiedziata calg zmys$lona historje, jak to
ona wtedy spata, wiec nie chciano jej budzié, zeby sie z cdérka zobaczyita).
W kazdym razie powiedzie¢ mozna z calg stanowczoscia, Zze na pierwszy
plan obrazu klinicznego w chwili obecnej wysuwa sie zesp6f amne-
styczny, stanowigcy wobec wieku chorej, braku innych objawoéw
psychotycznych, jak urojenia, omamy i t. d., zupetnej przystepnosci i jo-
wialnosci chorej — dostateczng racje dla rozpoznania presbyophrenii. Nie
wydaje sie jednak stusznem wyodrebnienie tej postaci, jako odrebnej for-
my nozologicznej. Ten przypadek wiasnie, ktéry w anamnezie wskazuje
wyrazne stany delirium starczego, ktére mineto, pozostawiajac tylko ze-
sp6t amnestyczny i dezorjentacje, wydaje sie potwierdza¢ zdanie Fischera
(z Pragi), ze granice miedzy t. zw. presbyophrenia a otepieniem starczem
wiasciwem (dementia senilis), sa ptynne. Fischer sadzi zaréwno na zasa-
dzie klinicznych spostrzezen, jak i na zasadzie badann anatomopatologicz-
nych, ze mamy tu do czynienia z jedng i tg sama chorobag, w ktérej obra-
zie klinicznym zachodzi¢ moga rozmaite kombinacje zespotéw lub tez jeden
jaki$ zesp6t moze wysungé¢ sie na plan pierwszy, zas inne moga byc¢ prze-
mijajace lub nie wystepowaé wecale. Jezeli na plan pierwszy wysung sie
deliria z omamami, urojenia przesladowcze przy wyraznych zaburzeniach
pamieci, bedziemy mieli do czynienia z obrazem klinicznym, zwanym
obecnie dementia senilis; jezeli za$ urojenia, halucynacje, stany bredzenia
nie beda na razie panowaly nad obrazem, ale na plan pierwszy wysunie
sie zaburzenie w zdolnosci zapamietywania i konfabulacje—bedzie to obraz
odpowiadajacy presbyophrenii \X7ernitke'go. F, radzi wszystko razem
obja¢ jednem mianem demencji presbyofrenicznej.

Higier zwraca uwage, ze nie zupetnie jasno wynika z demonstra-
cji chorej, czy obok niewatpliwej amnesie anterograde, tltomaczag-
cej sie powaznem uposledzeniem t zw. Merkfahigkeit, istnieje tez
amnesie retrograde, obejmujaca okres, poprzedzajacy poczatek
psychozy. Tej ostatniej zdaje sie nie byé, co upowaznia do rozpoznania
zespotu amnestycznego Korsakoéw a, tembardziej Ze i $lady konfabula-
cji sq pewne u chorej. Zaréwno otepienie starcze, jak presbyofrenia lub
zesp6t Korsakowa u starcéw powstajg wszystkie prawdopodobnie na tle
arteriosklerozy u osobnikéw z usposobieniem psychopatycznem lub u kto-
rych wystepuja objawy samozatrucia. Rozpoznanie rézniczkowe w okresie
otepienia jest czestokro¢ bardzo trudne miedzy wspomnianemi wyzej cier-
pieniami a chorobg Alzheimera i katatonig p6znego wieku.



Radziwitlowicza uderza u chorej doskonale zachowanie pa-
mieci wydarzen dawnych.

I BORNSTEIN MAURYCY demonstruje przypadek t zw. choro-
by Alzheimera.

50-letnia kobieta zachorowata przed rokiem nagle prawie bezposred-
nio po pozarze, jaki wydarzyt sie w miasteczku, gdzie mieszkata. Tej sa-
mej nocy wystgpit stan depresyjny z lekiem i urojeniami depresyjnemu
lekata sie wciaz, ze przyjdzie kto$ po nia, ze ja zabierze, zabije, ze wszyst-
ko jej odbiora; ptakata, zawodzita. Stan taki trwal bez wielkich zmian
przez pare tygodni, poczem zaczely sie powoli zaburzenia w mowie i wy-
stepowaé zaczety wyrazne objawy ostabienia pamieci i wogdle upos$ledze-
nie wladz umystowych, ktdre stale postepuje. Dawniej nigdy nie cho-
rowala, byta zawsze pracowita, rozumna i dzielna kupcowa, ma 8-ro
zdrowych dzieci; pochodzi z rodziny zdrowej.

Stan chorej podczas 2-u miesiecznego pobytu chorej w szpitalu nie
zmienit sie zasadniczo, jest tylko o tyle gorszy, niz byt przy wstagpieniu
chorej na oddziat, ze chora sama dzi§ méwi mniej i czeSciej bywa niespo-
kojna. Naogét zas kardynalne objawy pozostaly te same.

Chora nie orjentuje sie ani co do miejsca, ani co do czasu, ani co
do otoczenia. MOwi bardzo mato, a to, co méwi, jest czesto niezrozumia-
te, przytem wystepuje objaw charakterystyczny, ze chora powtarza po 2
lub Kkilka razy jeden wyraz lub zgloske jednego wyrazu. Dalej, chora naj-
czesciej nie rozumie, co sie do niej moéwi i polecenn danych nie speknia,
tak ze na pierwszy rzut oka sprawia wrazenie chorej, dotknietej niemotag
czuciowa. Jezeli jednak nie zadowoli¢ sie pierwszem wrazeniem i badaé
dalej, to mozna uchwyci¢ niejeden moment, kiedy chora zrozumie pole-
cenie i jakby zaczyna je wykonywa¢é, ale po to tylko, azeby po sekundzie
juz jakby zapomnieé, o co chodzito i zacza¢é wykonywaé ruchy zupehnie
niepotrzebne, jak Scigganie rekawa, gladzenie reka sukni, ruchy, nie ma-
jace nic wspdélnego z danem poleceniem. Sa nawet i takie chwile, kiedy
zrozumie zupetnie doktadnie pytanie i odpowie rozumnie, w nastepnej za$
na wszelkie pytanie lub polecenie zareaguje =zaledwie jakiem$ ,tak, tak“
lub niepotrzebnym ruchem reki lub podniesieniem sie z krzesta,—albo tez
nic nie odpowie, wecale sie nie poruszy i robi wtedy wrazenie gtuchej
i Slepej osoby. Ta pozorna $lepota uwydatnia sie zwilaszcza wtedy, kiedy
chorej pokazywac¢ przedmioty, podawa¢ reke i t d. Chora jakby ich wca-
le nie widziata, reke wysuwa w kierunku nieodpowiednim badz wyzej,
badz nizej, a kiedy wreszcie krazac dookota wezmie przedmiot (klucz, pu-
detko zapatek, srebrnego rubla) do reki, to trzyma go, ale ani nazwac
nie umie, ani nie wie, co z nim pocza¢. Chora wykazuje wtedy objaw
t. zw. Slepoty duchowej czyli zupetnej agnozji w dziedzinie zmystu wzro-
kowego. Zdarza sie jednak i tutaj, ze chora rozpozna wreszcie jaki$
przedmiot, co stwierdzi¢ mozna przez odezwanie sie chorej w odnosnym
momencie (przy pudetku zapatek 1 po danem poleceniu wyjecia zapalki
i zapalenia jej chora méwi co$ o ogniu, nie wymieniajac nazwy ,zapatki"),



ale i wtedy chora nie umie wykona¢ danego polecenia, t. j. nie wyjmuje
zapalki i1 nie zapala jej, a kreci niezrecznie pudetko we wszystkie strony,
trze nim po kolanach, ustawia je rozmaicie, ale nie idzie dalej. To nalezy
juz ztozy¢ czesciowo przynajmniej na karb apraksyi ideacyjnej. Ten sam
objaw stwierdzi¢ mozna przy manipulowaniu monetg np.

Kroétko streszczajgc obraz kliniczny, mamy przed sobg 50-letnig ko-
biete, ktéra zachorowata przed rokiem z objawami depresji z lekiem i uro-
jeniami, do czego po pewnym czasie przylaczyly sie zaburzenia mowy,
wyrazne ostabienie pamieci i wcigz postepujace uposledzenie wiadz urny-
stowych z dezorjentacjg ogdlna.

Z tego ogoblnego tta demencyjnego wytowi¢ jednak mozna przy Sci-
Slejszem badaniu objawy niejako ogniskowe, przypominajace gtuchote na
stowa i $lepote duchowa, jako objawy agnostyczne oraz objaw, napotyka'
ny w rozlanych sprawach moézgowych t. zw. apraksje ideacyjng. Co do
mowy podkresli¢ nalezy ubdéstwo wyrazowe, upos$ledzenie mowy samo-
dzielnej oraz powtarzanie oddzielnych wyrazéw lub zglosek poszczegél-
nych wyrazéw. Obraz, powyzej naszkicowany, odpowiada najbardziej te-
mu, co opisat po raz pierwszy w r. 1906 Alzheimer i co w ostatnim
podreczniku swym Kraepelin proponuje nazywaé¢ ,chorobg Alzheimera".
Przypadkéw takich opisanych jest dotagd w literaturze bardzo niewiele:
2 przypadki Alzheimera, 4 przypadki Perusini’ego, 1 przypadek
Bielschowsky’'ego, 1 przypadek Kraepelin'a, 2 przypadki H a-
kebuscha i Gajefa (po rosyjsku), oraz 2 niepewne zreszta przypadki
Bontiglia i Lafory, Jako poditoze anatomiczne tej choroby uwazat
pierwotnie Alzheimer specyficzne zmiany w widkienkach nerwowych
komoérek kory mézgowej obok t. zw. blaszek starczych, charakterystycznych
dla otepienia starczego i sadzit, ze dzieki swoistemu obrazowi klinicznemu
i swoistym zmianom anatomicznym, wyodrebni¢ nalezy te chorobe jako
specjalng posta¢ chorobowa w okresie przedstarczym. Kiedy sie jednak
okazato pézniej, ze w drugim przypadku swoim, za zycia rozpoznanym,
swoistych zmian w neurofibrillach komérkowych Alzheimer sam odnalez¢
nie moégt, ale znalazt jedynie blaszki starcze, ze z drugiej strony owe zmia-
ny rzekomo swoiste znajdywane byly w zwykiem otepieniu starczem,
Alzheimer sam odstgpit od mysli pierwotnej, a za nim i inni autorowie,
i dzisiaj sprawa stoi w ten sposéb, ze t. zw. chorobe Alzheimera uwazacé
nalezy nie za zupelnie odrebng posta¢ chorobowa, ale za jedng z postaci
otepienia starczego, ktdre rozpoczyna'sie wczesniej, niz to bywa zazwyczaj
i prawdopodobnie dzieki innemu, niz w zwykiem otepieniu starczem,
umiejscowieniu zmian anatomicznych (badz tylko blaszek starczych, badz
tylko zmian w neurofibrillach, badZ jednej i drugiej zmiany) wykazuje
specjalne objawy kliniczne (agnozja, apraksja), nie napotykane w zwyk-
tem otepieniu starczem.

Kn appe zwraca uwage na potrzebe daleko szczegétowszego ba-
dania serca i naczyn, a zwlaszcza cisnienia tetniczego.

Frenkiel przypomina, ze podobne zaburzenia mowy opisuja
autorowie francuscy pod nazwa palilalie.



Radziwiliowicz zgodnie z uwaga Knappego podkresla po-
trzebe szczegbétowszego badania narzgddéw krwioobiegu, przeprowadzanego
dzi$§ do$¢ powierzchownie.

I1l. W koncu posiedzenia Bornstein M. demonstruje i omawia przy-
rzad Fischera do karmienia chorych umystowych. .

W1 Jarecki.

POSIEDZENIE DN. 20 WRZESNIA 1913 R.

| BREGMAN przedstawia: a) 12-letnig dziewczynke, cierpigcg na k u r-
cze torsyjne.

Przed 4 laty bez wiadomej przyczyny kurcze miesni szyjnych, skre-
canie gtowy wtyt, w 2 miesigce potem kurcze m. kadluba. Kurcze te
trwaly w ciagu = roku.

Po 3 miesiecznej przerwie ponowily sie (po przestrachu) w m. szyi,
kadtuba, prawej konczyny goérnej, a wkrétce potem takze w konczynie
dolnej. Od tego czasu nie chodzi. Od = roku kurcze przeszty takze na
1 korniczyne dolng. W przebiegu choroby bywaty krétkie intermisje, kur-
cze zmniejszaty sie, chora raz nawet mogta wstaé. Momentu etiologiczne-
go nie wykryto.

Chora fizycznie i psychicznie dobrze rozwinieta. Obwdd glowy du-
zy (56,5 cm.). Stale, na jawie nie ustajgce kurcze toniczne, o0 zmiennem
umiejscowieniu i nasileniu. Glowa zwykle przechylona wtyt i na prawo;
kadtub przechylony na prawo i przytem zupelnie skrecony (torsio), mied-
nica lezy skos$nie od géry i prawa ku dotowi i na lewo. Prawa k. g. naj-
czedciej zgieta w lokciu i przywiedziona, reka w pronacji, palce zgiete.
Kurcze najbardziej w stawie barkowym (odwiedzenie w strone i ku przo-
dowi). rzadko w tokciowym, wcale nie w napigstkowym i palcach. Czesto
drzenie k. g., przyczem palce oparte o gtowe Ilub wucho jakby drapia te
czesci. Kurcz k. d. bardziej zmienny: czesto obie sa wyprostowane, stopa
koniska, palce zgiete; niekiedy odwiedzenie jednej lub obu koriczyn, silne
zginanie w biodrze przy wyprostowaniu lub zgieciu kolan, odwiedzenie
drugiej koniczyny. Ruchy kurczowe ograniczajg sie do bioder i kolan,
w stopach i palcach kurcz jest stalty. W prawej k. d. kurcze wieksze niz
w lewej. Lewa k. g. wolna.

Niekiedy przy silnych kurczach szyi prawy kat ust $cigga sie na
prawo i na dot (platysma), ale i szpara oczna zmniejsza sie.

Kurcze zwiekszajg sie przy badaniu, wzruszeniu; zrana sa mniejsze,
W nocy ustaja.,

Ruchy czynne i bierne sg mozliwe, o ile kurcze nie stajg im na
przeszkodzie. Chora kiadzie sie na wznak, ale kadtub pozostaje skrecony
wklestoscig na prawo, m. brzucha z prawej strony sg skurczone, biodra
pozostajg zgiete. Siada sama.

Odruch kolanowy prawy minimalny, lewy ma czesto charakter to-
niczny (jak w plgsawicy); odruch ze Sciegna Achillesa prawy réwniez mi-



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

Zadnych innych objawéw ze strony ukiadu nerwowego, zwitaszcza
zadnych objawo6w histerji. Owtlosienie normalne, takze na mons veneris.
Miesigczki jeszcze nic miata.

Jestto cierpienie znane p. n. kurczéw torsyjnych lub Dystonia muscu-
lorum deformans. Posta¢ torsyjna kurczéw jest tu b. wybitna. Charakte-
rystyczne jest umiejscowienie kurczéw: najbardziej sg zajete proksymalne
odcinki konczyn i m. kadtuba. Brak atonii, rsp. hypotonii miesni, brak
porazen. Przypadek wyréznia sie: 1) poczatkiem cierpienia w m. szyj-
nych, 2) umiejscowieniem kurczéw gitéwnie w prawej potowie ciata, 3) tern,
ze w przebiegu cierpienia spostrzegano kroétkie re- rsp. intermisje, 4) udzia-
tem m. twarzy, 5) tonicznemi odruchami $ciegnowemi w koriczynach dol-
nych i myotonicznym odczynem niektérych miesni przy badaniu ele-
ktrycztiem. Umiejscowienie potowicze, udzial twarzy i napadowe wyste-
powanie kurczéw B. spostrzegal takze w jednym poprzednio juz opisa-
nym przypadku.

(Strescit moéwca).

Hrgier, opierajac sie wytacznie na przedstawionym przypadku,
analizuje blizej patogeneze tego ciekawego cierpienia, co do ktérego roz-
chodzag sie jeszcze bardzo zasadniczo zdania kompetentnych autoréw, tak
dalece, ze Zie hen uwaza opisang przez sie chorobe za nerwice, Opp en-
heim za organopatje; Ziehen widzi pokrewienstwo blizkie miedzy
skurczem torsyjnym a postacig toniczng Tic generale, Oppenheim
miedzy Kkurczem torsyjnym a atetozg obustronng, zaliczajgc, nawiasem
moéwigc, pierwsze przez Ziehena i Schwal!be'go opisane przypadki
do zwyktej atetozy. Nalezatoby z grupy Kkurczu torsyjnego przedewszyst-
kiem wytaczyé te spostrzezenia, ktére dajg sie z niemniejszem prawdopo-
dobienstwem zaliczy¢ do kategorji cierpien organicznych, dawno znanych
i uznawanych.

Z przypadku przedstawionego H igi er wnioskuje o bliskiem po-
krewienstwie pewnej postaci kursu torsyjnego z diptegia wzglednie tiemi-
plegia mézgowa, a mianowicie z tg rzadkg odmiang, w ktoérej sktadnik
porazenny schodzi na plan drugi, ustepujac miejsca sktadnikowi skurczo-
wemu. W przypadku B. widoczna jest obecno$¢ kurczéw statych
i zmiennych—we wszystkich konczynach, a zwtaszcza prawej strony. | typ
tych kurczéw przypomina w lokatizacyi swojej to, co znamy z dziedziny
hemiplegji. Uderza jedynie, ze bardzo wybitny udzial biorg miesnie tuto-
wia, brzucha, szyi i twarzy, ktére zazwyczaj mniej uczestnicza od musku-
latury konczyn. Giéwne siedlisko kurczéw w czesciach obwodowych réw-
niez odpowiada typowi. Trudnosci wywotania odruchéw $ciegnowych
i skérnych (brzusznych) po stronie skurczonej, lewej, tez nalezy do pra-
widta. | przemijajace zwolnienie spazméw w nocy, w cieple rownomier-
nem i w spokoju zupetnym stanowi fakt, spotykany czesto w hemi i di-
plegji. Roéwniez potegowanie sie kurczéw przy ruchach — co podkresla



Oppenbeim, — jest rzecza zwykla w dziedzinie diplegji i towarzyszg-
cych jej skurczéw i wspdétruchéw tonicznych. Zastanawiajg jedynie po-
czatek powolny, charakter postepujacy i krétkotrwate remisje, o ktérych
opowiada chory, a ktérych lekarz skontrolowaé¢ nie moégt.

Mieliby$my przeto w przypadku tym, albo méwiac ogélniej w jed-
nostronnym kurczu torsyjnym, z osobliwag postacig endogenetycznie i sa-

moistnie rozwijajacych sie cierpien systemowych, — wrodzonych, a moze
1 rodzinnych,—umiejscowionych w uktadzie ruchowym tor piramidowy
lub tor, taczacy mézdzek z brachia conjunctiva, — postacig, przy-

pominajaca najbardziej diplegje spastyczng z przewaga skladnika kurczo-
wego nad porazennym. Roéwnowaznikiem ostrym tej par ezcellence
przewlekiej odmiany bylaby hemitonia apoplectiformis Bech-
terew a, w ktérej tez przewazaja znakomicie komponent spastyczny oraz
spasmus mobili s wprawdzie bez cech torsyjnych, nb. nie zawsze do-
minujacych w chorobie Ziehen-Oppenheima. Higier blizej uza-
sadniat swoje stanowisko w tej sprawie, demonstrujgc w r. 1911 przypa-
dek ,dystoniae musculorum deformanti s“ aw r. 1912 przy-
padek ,hemitoniae apoptectiformi s“.

Pamieta¢ jedynie nalezy, ze potowiczo$¢ kurczéw moze byé czysto
przypadkowa, gdyz w zupeinie typowych przypadkach kurczu torsyjnego
kurcz lokalizuje sie czasem w jednej, dwu i trzech koriczynach.

Sterling uwaza dany przypadek za typowe Kkurcze torsyjne.

Breg m an zaznacza, ze kurcze sa tu obustronne, a wiec o hemi-
tonii mowy nie ma.

b) przypadek zoperowanego nowotworu rdzenia.

Chora, lat 57; od 4 lat miewa bdle w prawym boku, powiekszajace
sie przy kaszlu, kichaniu, ruchach; uczucie opasywania pod zebrami. Od
2 lat parestezje w palcach prawej, potem lewej nogi, niekiedy uczucie go-
raca od stéop do pasa. Stopniowo ostabienie prawej, potem lewej konczy-
ny dolnej. Od roku przestata chodzi¢. Zaburzenia moczu.

Nosita od wielu lat na plecach duze ciezary i przebywata z niemi du-
ze przestrzenie. Na krétko przed wystgpieniem pierwszych objawoéw silne
uderzenie kijem w plecy. Wdowa, rodzita 10 dzieci; 1 poronienie. Brak
danych dla przymiotu i gruzlicy.

Badanie (31/7 1912) wykazato: spastyczne porazenie konczyn dolnych
z wzmozeniem odruchéw $ciegnowych, obustronnym objawem Babinskie-
go. Zmniejszenie czucia az do tuku zebrowego, m. w. do !« odlegto$ci miedzy
wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem: stosunkowo najbardziej naruszo-
ne czucie dotykowe; czucie bdélowe i cieplikowe na 1 stronie bardziej na-
ruszone niz na prawej. Odruchy brzuszne zniesione. Od czasu do czasu
uiiomwolne i bezwiedne oddawanie moczu. Zaparcie stolca.

Przy naciskaniu na wyrostki cierniste bolesne 12, 4 6 i 11 12
wyrostki grzbietowe. Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn przezroczysty,
nie zawierajagcy komoérek. Odczyn Wassermana z plynu zaréwno jak ze



krwi ujemny. Pobudliwo$¢ elektryczna m. skosnego brzucha zewnetrzna
na prawej stronie zmniejszona.

Badanie w pazdzierniku 1912 r. wykazato: ogdélny stan bez zmiany;
chora stale siedzi, opierajgc sie rekoma. Moze leze¢ tylko na wznak. Na
bokach leze¢ nie moze. Zaburzenia czucia siegajg do tej samej wysokosci,
co i przedtem, ale zaburzenia czucia bélowego i cieplikowego wydatniej-
sze, zwl. na . stronie (na udzie i brzuchu). Czucie potozenia w konczy-
nach dolnych zniesione. Bolesno$¢ wyrostkéw ciernistych, poczawszy od
¢-go grzbietowego do 1-go grzbietowego (najbardziej 1— 3). W ostatnich
czasach boéle i parestezje w prawej topatce, zwl. przy ruchach np. przy cze-
saniu; przedmiotowych zmian brak.

Rozpoznanie: cierpienie poprzeczne rdzenia na wysokosci 7—8
odcinkéw grzbietowych (gérna granica zaburzen czucia odpowiadata 9-10
korzeniom); prawdopodobnie nowotwér zewnatrz-rdzeniowy,
uciskajacy rdzen ze strony prawej. Za nowotworem zewnatrzrdzeniowym
przemawiaty: 1) postepujacy przebieg choroby (bez remisji); 2) poczatkowy
okres bélowy; 3) porazenie najpierw prawej, potem lewej konczyny dolnej;
4) bolesno$¢ kregdébw przy naciskaniu; 5) rozwdj objawéw, wskazujacy na
coraz wieksze zajecie przekroju rdzenia, nie za$ na postepowanie sprawy
wzdtuz rdzenia.

Bolesno$¢ kregéw wskazywata na umiejscowienie wyzsze, co, by¢
moze, bylo spowodowane nagromadzeniem sie ptynu ponad nowotwo-
rem. Od tej samej przyczyny, ale by¢ moze takze od opierania sie cia-
glego na prawej rece zalezne byly béle w topatce.

15X Laminektomia (kol. H Oderfeld): wyjeto tuki 4—7
kregéw grzbietowych. Znaleziono nowotwor zewnatrzrdzeniowy, uciskajacy
rdzen z prawej strony, tatwo wytuszczalny (b. unaczyniony miesak).

Po operacyi napiecie miesni w k. d. bylo na razie niezmienione, po
kilku dniach dopiero zaczeto sie zmniejsza¢; odruchy $ciegnowe na razie
zywe, po kilku dniach zmniejszyty sie, po 10 dniach prawie znikly. Ale
juz w kilka dni pézniej powrécity, réwniez jak hypertonia k. d. Mimo-
wolne oddawanie moczu; decubitus gangraenosus na krzyzu.

Dopiero w 2 miesigce po operacyi minimalne ruchy palcéw lewych,
potem prawych, poprawa czucia i oddawania moczu. Postep sprawy nie-
zmiernie wolny. Obecnie (rok po operacyi): znaczny niedowlad spastycz-
ny k. d.; chora siedzi bez oparcia, obraca sie dobrze. Do$¢ rozlegte ruchy
w k. d. I, mniejsze w k. d. pr. Zaburzenia czucia do tej samej granicy:
dotykowe zmniejszone na pr. k. d. (gtdwnie w odcinkach proksymalnych),
bélowe i cieplikowe na 1 k. d. (gtéwnie na obwodzie). Mocz oddaje do-
wolnie, Tak powolna poprawa ttomaczy sie: 1) diugotrwatym uciskiem
rdzenia (4 1 od pierwszych objawdéw); 2) w pewnej, acz niewielkiej, mierze
przyczyni¢ sie mogta odlezyna zgorzelinowa z wysoka goraczka i ciezkim
stanem og6lnym. Ze rdzen przy operacyi nie byt zmaltretowany, dowodzi
ta okolicznos$é¢, iz hypertonia pozostata. Hypertonia, ktéra wystgpita poz-



niej, spowodowana byta zmianami zapalnemi wtérnemi. B. uwaza za
mozliwe, ze jeszcze w 2-im roku stan chorej sie poprawi.
(Strescit moéweca).

Bychowski przypuszcza, ze mamy w danym przypadku zgru-
bienie opony twardej, skutkiem czego wystgpity u chorej objawy kurczowe.

1. BYCHOWSKI przedstawia: a) 25-letniego inzyniera, dotknie-
tego padaczka Jacksonowska.

W 2-im roku zycia w ciggu kilku godzin drgawki, ktére zadnych
widocznych sladéw po sobie nie pozostawity. Do 15 roku byt zupetnie
zdréw. W owym czasie dostat pewnego razu nagle podczas lekcji w szko-
le drgawek w jednej potlowie twarzy, jednoczesnie glowa wykrecita sie.
Przytomnosci przy tern nie stracit. Takie napady, zawsze po jednej i tej
samej stronie, jak sie choremu zdaje po lewej, zaczynaja od tego czasu
nawiedzaé¢ go co pare tygodni i czesciej, zawsze w dzien, bez utraty przy-
tomnosci i bez rozprzestrzenienia sie na konczyny. Przed 5-ciu laty, kie-
dy pacjent juz byt studentem politechniki, obudzit sie w nocy z uczuciem,
ze nadchodzi zwykly jego napad, ale wnet stracit przytomnos$¢ i obudzit
sie dopiero nazajutrz mocno wyczerpany. Od tego czasu -- od pieciu wiec
lat — miewa znowu co pare tygodni i czesciej napady nocne. Budzi sie
z uczuciem dretwienia i kurczu w lewej potowie twarzy. Nieraz styszy
jeszcze wiasne chrapanie, miewa tez przytem wrazenie jakby ciato zostato
na linji srodkowej przepotowione, potem za$ nastepuje utrata przytomno-
sci. Bywalo, ze podczas napadu oddat mocz w t6zku, a raz nazajutrz po
napadzie lezal na ziemi obok t6zka. Nazajutrz po napadzie twarz zwykle
bywa jakby pokropiona drobnemi wybroczynami krwawemi. Kilka razy
tez znalazt po napadzie krew na poduszce i koszuli. Przed kilkoma ty-
godniami brat pacjenta student medycyny — mial sposobnos$¢ spostrze-
gania takiego napadu nad ranem i stanowczo twierdzi, ze kurczyla sie le-
wa potowa twarzy. Kilka dni potem jeszcze B. znalazt na twarzy mno-
stwo drobnych wybroczyn krwawych. Pozatem pacjent, ktéry w zeszitym
roku skonczyt wyzszy zakilad naukowy, na nic nie narzeka. Ostatnio tyl-
ko zdaje mu sie, ze pamie¢ nie dopisuje.

Radzit sie wielu neurologéw, brat duzo bromkéw, aczkolwiek nie
zawsze systematycznie, ale bez wpitywu na napady. Pod wzgledem dzie-
dzicznym i rodzinnym obarczony nie jest. Prowadzi zycie spokojne. Cho-
réb piciowych nie przechodzit.

Doktadne badanie prawidtowo zbudowanego pacjenta, o wygladzie
kwitngcym, zadnych zmian nie wykazato. Roentgenogram wykazuje
w prawej poétkuli, mniej wiecej w gdérnej czesci okolicy czuciowo-ru-
chowej, konglomerat wiekszych i mniejszych zwapnien.

Przypadek ten zastuguje na uwage przedewszystkiem ze wzgledu na
sam obraz kliniczny. Okoliczno$¢, ze trwajace w przeciggu lat 10 napady
drgawek, ktére w dodatku rozpoczely sie wiasnie w tak niebezpiecznym
dla padaczki okresie rozwoju piciowego, nie spowodowaty zadnych obja-



wow t. zw. ogoélnego zwyrodnienia padaczkowego (pac. skonczy! przed ro-
kiem wyzszy zakiad naukowy), przemawia za tem, ze nie mamy tu do
czynienia z t. zw. swoistg padaczka, lecz objawowa, zalezng od jakich$
grubych anatomicznych zmian w korze mézgowej. Wskazuje na to réw-
niez i stereotypowo jednostajny charakter napadéw, rozpoczynajgcych sie
zawsze w jednej i tej samej grupie miesniowej bez domieszki jakichkol-
wiekbadz innych napadéw padaczkowych. Opierajgc sie na licznych wias-
nych i wielu innych spostrzezeniach, B. przyszedt do przekonania, ze
w przypadkach t. zw. swoistej diugotrwatej padaczki prawie zawsze bywa
wieloksztattnosé¢ napadéw, t j. czesciowe napady drgawkowe na-
przemian z ogélnemi i t. zw. matemi napadami oraz innemi réwnowaz-
nikami padaczkowemu W danym przypadku badanie promieniami Roent-
gena potwierdzito do pewnego stopnia rozpoznanie padaczki objawowej. Pod
jednym jednak wzgledem badanie to nie odpowiada obrazowi kliniczne-
mu: nalezatoby sie spodziewacd istnienia ognisk zwapnienia, ktére oczy-
wiscie wystarczaja dojjjwywotywania napadéw drgawkowych, daleko nizej,—
a mianowicie w okolicy, odpowiadajacej osrodkowi twarzy.

Takie niespodzianki pod wzgledem umiejscowienia zdarzajg sie zre-
sztg i w innych sprawach np. nowotworach mézgowych. Moznaby je-
szcze przypusci¢, ze oprdcz tego widocznego ogniska zwapnienia znajduje
sie jeszcze jedno ognisko w osrodku twarzy, nie zostato ono jednak uwy-
datnione na kliszy z tego wzgledu, ze ko$¢ w tej okolicy jest znacznie
grubsza. Nie jest rowniez wylaczone, ze ta sama sprawa, ktéra data po-
czatek ognisku zwapnienia w goérnej czesci okolicy czuciowo ruchowej,
a mianowicie, jak teraz powszechnie uwazaja, zapalenie kory mdézgowej
(encephalitis), odbywata sie takze i nizej i ze wiasnie osrodek twarzy jako
delikatniej zrézniczkowany predzej na mate juz uszkodzenia reaguje. Sa
to zreszta teoretyczne tylko przypuszczenia. Praktycznie za$ B. uwaza,
ze nalezy pacjentowi zaleci¢ trepanacje. A wobec tego, ze niema zadnych
objawéw wzmozonego wewnatrzczaszkowego cisnienia i niema przez to
obawy wypadniecia mézgu, mozna usungé¢ do$¢ duzy ptat kostny, co po-
zwoli lepiej anatomicznie sie orjentowac.

Ciekawy jest ten przypadek i z tego jeszcze wzgledu, ze dowodzi on
jak w miare rozszerzenia sie naszych metod badania coraz wiecej przy-
padkéw przechodzi z mistycznej krainy swoistej padaczki w dziedzine t. z.
objawowej, anatomicznie umotywowanej. (Strescit méwca).

Higier, uwazajac przypadek za klasyczng posta¢ padaczki Jackso-
nowskiej, nie ulegajacej zadnej watpliwosci, namawiatby goraco do trepana-
cji i dziwi sie, dlaczego specjalisci, ktérzy dotychczas rozpoznali to cierpie-
nie, nie przekonywali pacjenta o potrzebie interwencji. Higier radzi
jedynie trzymac¢ sie dawno, od czaséw Jacksona i Charcota przy-
jetej zasady uwazania za punkt wyjscia napadu te grupe miesni, w ktdrej
sie zaczyna aura, jak w danym wypadku, muskulature twarzy i szyi.
Czy cien radiograficzny w okolicy osrodka nogi, znacznie odlegtego od
osrodka twarzy, zalezy od kostniaka opony czy od zwapnienia niepewnego



ogniska encefalitycznego, to absolutnie postaci rzeczy ze stanowiska chirurg
gicznego zmienia¢ nie powinno.

b) il-letniego chtopca, ktéory przed fi'iu mies. poddany zostat
trepanacji (Dr. Sotowiejczyk) z powodu ograniczonego rop/
nego zapalenia miekkiej opony mézgowej (Leptom e
ningitis purulenta circumscripta).

Na poczatku stycznia chiopiec uderzony zostat w gtowe. Od tego
dnia boéle gtowy, ktére po 2-ch tyg. znacznie sie wzmogly. Whkrétce po-
tern podniesienie cieptoty ciala, dochodzace do 39°. Wystgpily nieustajgce
prawie drgawki kloniczne w ditoni a nastepnie i dolnej konczynie. Przyto-
mnos$¢ przez caly czas zachowana. Wymiotéw nie byto.

B. widziat chorego w marcu w stanie wycienczenia, z podniesiong
cieptota ciata, przy zupeinej- przytomnosci. Dowolne i nawet bierne ruchy
gltowa niemozliwe wskutek silnego bélu. Opukiwanie lewej okolicy cie-
mieniowej bardzo bolesne. Nerwy czaszkowe (i dno oczu) bez zmian.
Niedowlad prawych konczyn ze wzmozonemi odruchami $ciegnowemi bez
objawu Babinskiego i bez zmian czucia. Nieustajagce prawie klo-
niczne drgawki w prawej dtoni i prawej dolnej konczynie (przewaznie
w obrebie stawu kolanowego). Wobec braku utraty przytomnosci, pomimo
6-cio tygodniowej goraczki, umiejscowionej bolesnosci gtowy i umiejsco-
wionych w przeciggu 5-ciu tygodni drgawek B. wylaczyt rozlang sprawe
zapalng i przypuscit raczej ograniczong sprawe korowa. Brak objawu Ba-
binskiego pomimo niedowtadu dolnej koriczyny jeszcze bardziej przema-
wiat za tern, ze sprawa odbywa sie powierzchownie. Ze wzgledu na brak
objawéw wzmozonego wewnagtrzczaszkowego cisnienia ropien moézgu tez
wydawat sie mato prawdopodobnym. B. sadzit raczej, iz wskutek urazu
powstat krwiak podoponowy, ktéry by¢é moze przeszedt w ropienie. Ze
wzgledu na ogélny, bardzo ciezki stan chorego B. uwazat za wskazana,
natychmiastowa trepanacje w lewej okolicy ciemieniowej. Trepanacja ta
zostata wykonana przez d-ra A. Sotowiejczyka w jego zaktadzie. Przy
otwarciu czaszki twarda opona byla niezmieniona i wyraznie tetnita.
Przy otwarciu za$ twardej opony znaleziono mniej wiecej w Srodkowej
czesci okolicy czuciowo-ruchowej zmetniatej zgrubiata, miekka opone, po-
kryta widknikiem, wsréd ktérego przeswiecaty drobne wysepki ropne.
Chirurg usunat wiéknik, a po czesci i miekkg opone, przekonawszy sie
poprzednio za pomoca prébnych przektué, ze w mézgu niema ropnia. Rany
nie zamknieto na gtucho, lecz zostawiono cienkie pasemka gazy miedzy
moézgiem a twarda opong oraz miedzy ta ostatnig i skérg. Przebieg byt
niezwykle dobry. Po Kkilku dniach ustapita goraczka. Drgawki juz naza-
jutrz po operacji bylty mniejsze, a po kilku dniach zupetnie znikty.W trzy-
dziesci kilka dni po operacji chory opuscit zaktad bez wszelkich objawéw
chorobnych. Taki stan trwa i dotychczas.

Przypadek ten powieksza nieznaczng liczbe przypadkéw analogicz-
nych, leczonych chirurgicznie z dodatnim wynikiem. Teoretycznie jest



oczywiscie zupetnie zrozumiatem, Ze moga by¢ ograniczone sprawy ropne
na miekkiej oponie (podobne do ograniczonych zapalnych spraw otrzew-
nej—peritonitis circumscripta), i ze usuwajac je, mozna otrzymaé¢ wyzdro-
wienie .

(Strescit autor).

Sotowiejczyk dorzuca kilka informacji o technice operacyjnej
oraz o przebiegu gojenia sie rany.

11, ZIENKIEWICZ omawia przypadek cierpienia mostu.
Chory, 61 1, alkoholik, wracajgc ze spaceru, nagle dostat zawrotu glowy
i upadt. Po tygodniu zostat przywieziony do szpitala. Przy badaniu zna-
leziono: Zrenice wazkie, na $wiatlo oddziatywajg minimalnie, konwergen-
cja, zdaje sie, zniesiona (chory nawpét przytomny), prawostronny niedo-
wiad potowiczy, porazenie wejrzenia na lewo, zniesienie wszystkich rodza-
jow czucia na prawym policzku i calej prawej potowie ciata, zaburzenia
polykania, mowa wybuchowa, niezrozumiata, zatrzymanie moczu i stolca.
Chory prawie nieprzytomny, krzyczy, wymys$la, szuka czego$ w 146zku,
tapie co$ rekami, styszy jakie$ glosy, rozmawia z ludzmi, ktérych przy
nim niema. Pozatem na dnie oczu, wybitniej w lewem, objawy za-
nikowe (atrophia post neuritidem retrobulbarem) dawnego pochodzenia.

Przed 2 miesigcami byt podobny napad, tylko lzejszy: chory na ulicy
upadi, lecz wkroétce podnidst sie i mogt dojsé do dorozki. Wiekszych $la-
déw napad ten nie pozostawit.

Po 2 tygodniach zmiana w porazeniu wejrzenia: przy patrzeniu na
lewo lewa gatka nieruchoma, prawa nieco porusza sie kuwewnatrz (m,
rec. int. zaczagt nieco dziata¢). ROéwniez poprawa wystgpita w niedowtadzie
koniczyn, w #tykaniu i w mowie. Zaburzenia czucia i inne objawy bez
zmiany.

Mamy tu wiec porazenie typu naprzemiennego (porazenie ruchowe
i czuciowe prawostronne, nerw twarzowy lewy).

Co sie tyczy umiejscowienia sprawy, to wylew musiat nastgpic
w goérnej czesSci mostu przed skrzyzowaniem nerwu tréjdzielnego, zajgé
nerw twarzowy i nerw odwodzacy lewej strony, a takze neurony assocja-
cyjne, taczace n. odwodzacy z widknami n. olcoruchowego (m. rec. int.)
drugiej strony.

Opisany zesp6t objawéw nie odpowiada zadnemu z opisanych do-
tychczas ,syndrome’éw*“. Najwiecej cech wspélnych posiada z ,syndrome
protubzrantiel supzrieur de Reymond-Cestan”, od ktérego rézni sie zaje-
ciem nerwu tréjdzielnego i brakiem drzenia i beztadu po stronie po-
razenia.

Co do postaci klinicznej, to moznaby przypadek powyzszy odniesé
do typu poliencephalitis acuta haemorrhagica superior Wernicke'go ze
wzgledu na moment etjologiczny (abusus in Baccho) i stan psychiczny,
przypominajacy delirium tremens.

(Strescit moéweca).



Kopczyhski Stan. zgadza sie z méwcg cc do umiejscowienia
sprawy w goérnem pietrze lewej potowy mostu Varola, dalej ze wzgledu na
zajecie obu mieéni wewnetrznych prostych nic wytaczytby lekkiego uszko-
dzenia czesci, lezacych poza linjg $rodkowa i podnosi, iz wylewy krwawe
do mostu Varola w tej okolicy najczeSciej prowadza do zejscia $mier-
telnego.

Bregman sadzi, iz rozpoznanie choroby Wernickego, w ktdrej
porazenie mieéni ocznych stoi na pierwszym planie i przebieg jest od-
mienny, jest w danym przypadku nieuspra«iedliwione. Mamy tu ognisko
rozmiekczenia w moscie Varola, powstate na tle stwardnienia tetnic.

V. HIGIER przedstawia: a) przypadek wrzekomego
wotworu modézdzku. 10-letnia dziewczyna pochodzi z rodziny zdrowej.
Urazu i choréb zakaznych w ostatnich miesigcach, poprzedzajacych cier-
pienie, nie przechodzita. Przymiotu w rodzinie nie byto.

Na wiosne 1911 r. zaczely sie zjawia¢ bdéle glowy, po kilku tygod-
niach wymioty i stale postepujgce ostabienie ogdélne. Pierwsze dokiadne
badanie miato miejsce w rok pézniej i dato, co nastepuje. Przytomnosé
zachowana, bdle gltowy uporczywe, apatja, wymioty rzadkie, drzenie rak
przy ruchach dowolnych, niedowtad prawej potowy ciata, beziad wybitny
przy siedzeniu, staniu i chodzeniu, asynergia miesni tulowia z ciaglem
przechylaniem sie w tyk. Odruchy rzepkowe patologicznie wzmozone,
objaw stopowy i Babinskiego obustronny. Ostabienie wzroku bardzo zna-
czne: chora ledwie rozpoznaje ruchy palcami. Zrenice szerokie, leniwie
oddziatywujgce na Swiatto. Tarcze wzrokowe zatarte, zyly znacznie roz-
szerzone, wylewéw nie widac.

Rozpoznanie brzmiato: cierpienie organiczne moézgu, najprawdopo-
dobniej guz tylnej jamy czaszkowej wzglednie mézdzku. Poniewaz rodzi-
ce nie zgadzali sie na wykonanie trepanacji, przekiucia spoidta lub zwy-
kiego naktucia ledzwiowego, to zastosowano jedynie leczenie swoiste, kto6-
re nie dato na razie absolutnie zadnej poprawy. W mniej wiecej 5 miesie-
cy poézniej, czyli ku konicowi r. 1912, zaczat sie rozpaczliwy stan chorej
stopniowo poprawia¢ o tyle, ze obecnie w 2'h roku po wybuchu choroby
i lje roku po pierwszem dokiadnem badaniu szpitalnem dziewczyna uwa-
za sie za zupelnie zdrowa i za takg tez poczytuje ja otoczenie. Jedyne, co
pozostato, to jest, niestety, zupetna Slepota. Badanie lekarskie stwierdza
z dawnego, obfitujacego w objawy patologiczne obrazu objektywnie: zna-
czne ostabienie odruchéw kolanowych, brak reakcji Swietlnej zrenic roz-
szerzonych i zanik n.n. wzrokowych, robigcy obecnie, zdaniem okulisty,
wrazenie poniekad atrophiae simplicis.

Z czem sie miato do czynienia, nietatwo okresli¢. Faktem jest, ze
rozpoznanie, stawiane przez wiekszo$¢ obserwujgcych jg lekarzy—nowotwo-
ru mézgu lub moézdzku, byto btednem wobec trwajacej rok caty poprawy
zupetnej. Brak przymiotu w wywiadach, wahan wybitnych i zmiennoSci
w przebiegu oraz brak wpitywu leczniczego jodu i rteci czynia mato pra-
wdopodobnem rozpoznanie syfilisu. Brak w wywiadach zakazen, zatrué,

no-



gruzlicy dziedzicznej, ognisk ropnych, urazéw, uporczywej anemii, wzmian-
ki o ostrym poczatku, o goraczce, o czestych remisjach lub intermisjach
nie bardzo przemawia za meningitis serosa chroni¢ a naogdl
nader trudnem do rozpoznania w przebiegu przewlekiym.

W kazdym razie faktem pozostaje, ie w pore wykonana trepanacja
paliatywna lub przekitucie spoidta (Anton -Br amana) mogtaby ura-
towaé¢ wzrok chorej, dotknietej nowotworem wrzekomym moézdzku. Cier-
pienie to czasem (Hi gier) daje nawroty po latach.

(Strescit méwca).

Bychowslci analizuje dany przypadek i dochodzi do wniosku,
ze mamy tu do czynienia z nowotworem moézdzku.

Bregman zaznacza, iz nowotwoér wrzekomy rozpozna¢é mozna,
gdy badanie pos$miertne nie wykazuje zmian lub gdy nastgpito wyzdro-
wienie i1 wszystkie objawy znikly. W danym przypadku pozostat zanik
n. wzrokowych. Jedli dalszy przebieg nie wykaze nowotworu, nalezy roz-
pozna¢ surowicze zapalenie opon mézgowych.

Bornstein jest za rozpoznaniem wodogtowia, przyczem powotu-
je sie na swoéj przypadek.

Biro réwniez jest tego zdania, gdyz meningitis serosa moze da-
waé objawy moézdzkowe.

Flatau podkresla fakt, ze odruchy kolanowe sg zachowane.

Higier, rozpoznajac pseudotumor cerebelli, nie chce bynajmniej
eo ipso aprobowaé¢ prawa obywatelstwa grupy nowotworéw wrzekomych,
uwaza jedynie, ie przebieg i zejScie nie przemawiajg ani za guzem ani tez
za sprawag przymiotowa, a poczatek, par excellence przewlekly,
i trwanie choroby blisko ljj roczne cierpienia réwniez nie zgadzajg sie ze
zwyktym obrazem meningitidis serosa e Kklinicznie blizej nam
znanem jedynie w swojej postaci ostrej i podostrej, o wiele mniej
natomiast w postaci przewleklej. Przewaga objawéw potowiczych
lub moézdzkowych bynajmniej nie wylgcza zapalenia opon surowi-
czego. Co do stanowiska swego wzgledem grupy nowotworéw wrzeko-
mych Nonnego, Higier moze sie jedynie powota¢ na to, co wypo-
wiedzial przed 4 laty, demonstrujac przypadek trzykrotnych nawrotéw no-
wotworu wrzekomego mézgowia i opisujac go nastepnie w Gaz. Lekarskiej:
»Stawiajmy rozpoznanie nowotworu wrzekomego mozliwie rzadko i strzez-
my sie, aby rozpoznanie ,pseudotumor*' nie stalo sie powodem do sta-
wiania pseudodjagnozy". Zestawienia Nonnego i Finkelnburga
stwierdzaja, ze ani zaniki nn. wzrokowych ze $lepotg, ani zejscie $miertel-
ne nie upowazniajg jJeszcze bynajmniej do odrzucenia rozpoznania
pseudotumoris.

b) Przypadek stwardnienia bocznego z zanikiem
miesni (sclerosis ‘tateralis amyotrophica) ze sta-
nowiska sagdowo-lekarskiego.

Tkacz, lat 38. Pracuje 11 lat po 10 do 12 godzin dziennie rekami,



nadwyrezajac rozginacze palcéw, zwlaszcza ostatnich 3 palcow reki lewej.
Choréb nerwowych i porazen w rodzinie nie bylo. Urazéw chory sobie nie
przypomina, choréb zakaznych i wenerycznych nie przechodzit, alkoholizm
od szeregu lat uprawiat. Od 8 miesiecy stopniowo postepujace bezbolesne
ostabienie obu rgk, czynigce go coraz mniej zdolnym do pracy zawodowej.

Status praesens. Zadnych oznak zwyrodnienia cielesnego
lub duchowego. Ruchy konczyn gérnych i dolnych zupeinie zachowane
z wyjatkiem okolicy kisci i przedramienia, gdzie sie tez umiejscawiajg pe/
wne zaniki miesni i wtérne od niedowtadu zalezne znieksztatcenia w ukita/
dzie dioni i palcéw. Rece lekko zgiete w stawie napigstkowym, mocniej
w stawie napigstkowo-palcowym 3 ostatnich palcéw, czesciowo i wskazu/
jacego palca prawej reki. W obrebie stawu napigstkowego lekkie obrzmie-
nie grzbietu. Duzy palec obu ragk zblizony do palca wskazujgcego i jedno'
cze$nie nadmiernie rozgiety.

Nieznaczny zanik mie$ni rozginaézy na przedramieniu (mm. e x -
tensor carpi radialis, carpi ulnaris, digitorum com-
munis, indicis), wybitniejszy zanik gtéwnych miesni kieba palucha

(mm. opponens, abductor, flexor Jlongus poilil/
cis). Unoszenie czynne dioni nieco, 3-ch ostatnich palcéw bardzo utru-
dnione, réwniez uposledzone sg ruchy palucha addukcyjne i opozycyjne.

Odwodzenie i dowodzenie palcow mozliwe, o ile sie biernie usuwa Jzgiecie
patologiczne palcoéw. Drganie wiékienkowe w miegsniach topatkowych i dro/
bnych miesniach palucha, idtomuskularny kurcz miesni przedramienia.
Miesnie palucha ledwie oddziatywaja na bardzo silne bodzZce elektryczne,
to samo odnosi sie do grupy rozginaczy na przedramieniu. Odczynu zwy/
rodnienia niema. Przykurczen i beztadu niema, zmian odzywczych skéry
nie wida¢. Czucie zachowane. Nadwrazliwosci miesni i skéry niema. Od'
ruchy ze Sciegien i z okostny sg na dolnych konczynach znacznie, na
gérnych mniej wybitnie wzmozone. Zrenice, czynnoéci pecherzowo - odby/
tnicze i nerwy opuszkowe sa nietkniete.

Przez brak béléw, parestezyj, znieczulen i kurczéw, przez wybitng
elekcyjno$¢ porazen i zupelng symetrje znieksztalcenn wylaczy¢ nalezy
syringomyelie, pachymeningitis hypertrophica cer-
vicalis potatorum, sprawe obwodowa (zapalng, toksyczna, za-
wodowg) w nerwach pomimo przepracowania statego rak przy uciazliwej
wieloletniej pracy tkackiej, pomimo alkoholizmu i pomimo umiejscowie/
nia porazen w rozginaczach, zazwyczaj spotykanych utkaczy i alkoholikéw.
Higier rozpoznaje sprawe rdzeniowag przewlekla, amyotrofje postepuja/
ca. Szybkos$¢ rozwoju zanikéw, zywos$¢ odruchéw Sciegnowych i okost/
nych—wprawdzie nie patologiczna—i brak typu amyotrofji klasycznej D u/
chenne/Ar ina kaze przypuszcza¢ rozwijajacg sie sclerosis la
teralis amyotrophica 2z gtdbwnem zajeciem przednich rogoéw,
odpowiadajacych 7-mu i 8-mu odcinkowi szyjnemu rdzenia. Rozpoznanie
to decyduje jednocze$nie o zwiazku przyczynowym miedzy chorobg a za/
jeciem pacjenta,—zwigzku wielce nieprawdopodobnym. Mozliwem jest,
ze przepracowanie rozginaczy i alkoholizm w mys$l teorji Edingera



(Aufbruchstheorie) ustality typ i umiejscowienie zanikéw, ale bynajmniej
nie wywotaty cierpienia. W nielicznych przypadkach, gdzie powstawanie
choroby uzaleznione zostato od warunkéw zewnetrznych (przypadki E r b a,
Ottendorfa), poprzedzone zostato wystgpienie zanikéw przez wybitny, je-
dnorazowy uraz lub nieludzki, choéby kroétkotrwaty, wysitek miesniowy.
Spostrzezen takich, ze stanowiska sgdowo-lekarskiego przekonywajacych,
pismiennictwo posiada nader mato. Zebrali je ostatnio Schultze (1911)
i Erb (1913).
(Strescit méwca).

Luxenburg oswiadcza, ze badania doswiadczalne anatomiczne
czynia nieprawdopodobnem przypuszczenie, zeby uraz mégt wywotaé sy-
stemowe lub ogniskowe cierpienie w zdrowym mleczu. Na to trzeba wro-
dzonego (zboczenia rozwojowe) lub nabytego (choroby, naduzycia) uspo-
sobienia. Wtedy odpowiedni uraz kregostupa (resp. mlecza) lub na obwo-
dzie moze sprzyja¢ powstawaniu cierpienia lub ujawni¢ dtuzszy czas
w ukryciu bedace.

W tych warunkach miejsce urazu bywa siedliskiem najwczes$niej-
szych objawéw, jak naprzyktad —pierwsze objawy sclerosis lateralis w ra-
mieniu w 2 miesigce po urazie tokcia (przyp. Giese'go) lub pierwsze obja-
wy w konczynie dolnej po upadku na staw biodrowy tejze strony (przyp.
Seiffer'a).

Miedzy urazem a pierwszemi objawami konieczny jest zwigzek
w czasie od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Wptyw zawodu—w danym razie tkackiego — nie da sie pod powyz-
szy punkt widzenia podciagnaé. Wsrod licznych rzesz tkaczy nie widzimy
przypadkéw omawianego cierpienia, ktére wogdle nie jest czeste. Zreszta
zajecie to nie naraza na szczegOllnag prace wylacznie miesni wyprostnych
przedramienia, od ktérych u przedstawionego chorego zaczeta sie sprawa.
Dlatego zwigzek przyczynowy zdaje sie by¢ pozbawionym dostatecznych
w tym razie motywow.

Bregm an na zasadzie wiasnego doswiadczenia sadzi, ze uraz mo-
ze by¢ przyczyna powstania stwardnienia bocznego z zanikiem miesni. Co
sie tyczy wplywu urazu na umiejscowienie sprawy, to B. wplyw ten
stwierdzit w przypadku distrofii miesniowej.

V. JARECKI przedstawia chora, 24-letnia nauczycielke, ktéra kilka-

nascie dni temu zapisata sie na oddziat d-ra Meczkowskiego ze skargami
na wadliwe wymawianie niektérych spoétgtosek. To uposledzenie mowy
trwa juz okoto 6 miesiecy, poczatek byt powolny; odczuwata wtedy bodle
w lewej polowie ciata oraz sucho$¢ jezyka. Do objawdéw tych przytaczyto
sie uczucie khlucia w jezyku, ktére trwa do dzi$ dnia. Jako powdéd danego
cierpienia, chora podaje silne przejscie moralne, ktére wtedy (w marcu) bar-
dzo odczuta. Chora wogdble jest b. nerwowa od lat kilku, od czasu $mier-
ci ojca miewa czasem napady nerwowe, sztywnieje wtedy cata na przeciag
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'li—2 godzin. Pozatem skionng jest do zapalenia gardia i krtani, 7 lat
temu lekarze jakoby stwierdzili zapalenie blonicze.

Miesigczkowanie regularne, bolesne.

Matka cierpi na nerwica serca, ojciec umart na serce, reszta rodziny
zdrowa.

Chora jest wychudzona; badanie laryngologiczne (kol. Pienigzek) wy-
kazuje niezyt nosa, krtani i gardzieli, tetno -96. Szmer skurczowy u wie-
rzchotka serca. W nerwach czaszkowych przedmiotowo zmian niema. Od-
ruch ze spojowki prawej znacznie stabszy niz po str. lewej. Przy badaniu
czucia chora zaznacza, ze ukiucie w lewym policzku odczuwa nieco stabiej.
Odruch z podniebienia miekkiego zywy, z tylnej $ciany gardzieli nie daje
sie wywotaé. Zaburzenie mowy u chorej przedstawia rodzaj seplenienia,
sg tu wadliwie wymawiane dwie spétgloski r, s oraz caly szereg ztozo-
nych: sz, cz, dz i t d. zwlaszcza jesli jedng jest r lub s. Jezyk przy wy-
mawianiu tych dzwiekéw placze sie w ustach, zajmujac miejsce nieodpo-
wiednie: zazwyczaj wsuwa sie wtedy pomiedzy uchylone zeby a nawet wy-
suwa z wust. Dla uflatwienia mowy pacjentka kiadzie do ust jaki$
twardy przedmiot np. pestke S$liwki, ktéora podczas méwienia trzyma za
zebami, co udrudnia jezykowi wysuwanie sie na zewnatrz.

W sferze ruchowej i czuciowej zadnych zmian niema. Odruchy
Sciegnowe zywe, podeszwowy lewy zywszy nieco od prawego. Przeswietla-
nie okolicy szyi dato zupelnie ujemny wynik. Stan chorej w szpitalu jest
wogoble bez zmiany cho¢ dajg sie zauwazy¢ w zaleznosci od chwilowego
wzruszenia lub zdenerwowania kroétkotrwale pogorszenia stanu wymowy.
Rozpoznanie rézniczkowe danego zboczenia jest b. trudne, wnioskowanie
na podstawie jednego objawu: wadliwego wymawiania kilku spétgtosek
i zaliczanie go do tej lub innej grupy cierpien zawsze nie bedzie posiada-
to trwatej podstawy. Opierajac sie na wywiadach i ogélnej nerwowosci
chorej, trudno jest oprze¢ sie wrazeniu, ze mamy do czynienia ze sprawa
czynnoéciowa. Swiadczg za tem ataki nerwowe, przytrafiajgce sie podczas
rozmaitych przejs¢ moralnych, wystgpienie choroby wkrétce po zerwaniu
z narzeczonym, og6lne zachowanie sie pacjentki. Mimo to wszystko J. nie
zatrzymuje sie na tem rozpoznaniu: podobna dyzartrja nalezy do nadzwy-
czajnych rzadkosci, trwanie danego zaburzenia jest zbyt diugie, mimo sto-
sowania réznych S$rodkéw i zabiegéw leczniczych. Nic mozna réwniez
zgodzi¢ sie na rozpoznanie rozpoczynajacego sie porazenia opuszkowego
i rozpoznanie to wylaczy¢é mozna na podstawie stosunkowo diuzszego
trwania objawéw bez zmian, tudziez wieku miodego, Myasthenji i stward-
nienia bocznego z zanikiem miesni nie bierzemy tu nawet pod uwage. Je-
dnostronne porazenie obwodowe n. podjezykowego spotyka sie rzadko.
Opisane sg spostrzezenia, gdzie n, podjezykowy ulegat porazeniu wskutek
ucisku ze strony powiekszonych gruczotéw chitonnych szyi po czestych za-
paleniach gardta. Wedtug Dinklera, cytowanego przez Bregmana i Oppen-
heima, takie porazenie moze nie dawa¢ wybitnych zmian: ruchy sa zacho-
wane zupetnie i jedynie w mowie dajg sie zauwazy¢é pewne zaburzenia,
mianowicie wadliwe wymawianie niektérych spéigtosek zwilaszcza x i sz



Biorac pod uwage czeste zapalenia gardia u chorej oraz mozliwe w tych
warunkach powiekszenie gruczotéw chltonnych na szyi, moglibyémy przy-
pusci¢ mozliwos¢ takiego porazenia, za czem przemawia jeszcze kiucie, ja-
kie chora odczuwa w jezyku.

(Stresci! méweca).

Bregman zaznacza, iz mamy tu kurcze mies$ni, biorgcych udziat
przy moéwieniu, w pierwszej linji m. jezyka. Kurcze te powstaly na tle
ogoélnego usposobienia neuropatycznego; ze wzgledu na zawdd chorej i na
to, ze kurcze zjawiajg sie tylko przy méwieniu, uwazaé¢ je mozna za
kurcze profesjonalne.

Bornstein badat chorg juz uprzednio, nie watpi, Ze cala sprawa
jest psychepochodna, wynikia na tle silnych wzruszenn ujemnych, uwaza
ze nalezy tu stosowaé¢ metode analityczna.

F lat au, opierajac sie na krotkotrwalej obserwacji chorej, rozpo-
zZnaje pigsawice, radzi przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie arszenikowe.

B regm an nie zgadza sie na rozpoznanie plasawicy. Kurcze je-
zyka spostrzega sie w plasawicy li tylko w przypadkach ciezszych i odo-
sobnionej plasawicy jezyka nie spostrzegano dotad.

Sterling uwaza zaburzenia mowy za czynnos$ciowe, o charakte-
rze kurczowym. Podobne cierpienie bylo przedstawione przez Meige'a na
jednym z ostatnich posiedzen lekarskich w Paryzu.

Hi gier zwraca uwage, ze wszelkie zaburzenia mowy, zaczynajac
od jgkania, a konczac na réznych odmianach jego w postaci sigmatyzmu
i lambdacyzmu, moga by¢ symulowane przez histerje. Niemieckie pismien-
nictwo lekarskie zna te sprawy o wiele mniej od francuskiego. Przypadek
Hi gier a, opisany przed laty kilkunastu jako jakanie histeryczne, wiel-
ce przypomina demonstrowane zaburzenia. Tlo funkcjonalne jest pewne,
podioze histeryczne albo, ogdélnie wyrazajac sie, psychogenne, jest wielce
prawdopodobne u tego osobnika, neuropatycznie usposobionego. Czystej
izolowanej plasawicy jezyka Higier nie zna, jak réwniez skurczu zawo-
dowego u moéwcow lub nauczycieli.

Wi, Jarecki.

POSIEDZENIE DN. 4 PAZDZIERNIKA 1913 R.

l. H. HIGIER i L. PASZKIEWICZ przedstawiajg preparat
bieli poétkuli mézdzkowej, nasladujacej nowotwor
kata mostowego.

22 letni szewc. Dawniej alkoholik. Choréb nie przechodzit. Od roku
stale postepujace béle gtowy, w ostatnich miesigcach silne zawroty gitowy,
zmuszajgce go do lezenia w t6zku. W ostatnim miesigcu 3 razy drgawki
po 10—15 minut z zupeing utratg przytomnosci. Przy badaniu danych
na przebyty przymiot nie znajduje sie, aczkolwiek préba Wassermana
wypada wybitnie dodatnio. Mocz bez biatka i cukru. Boéle gtowy, zwlasz-

tor-



cza czotowe lub potyliczne. Chéd pijanego z asynergig tutowia i zatacza-
niem sie w lewag strone. Ciggle zawroty glowy i ciemnienie w oczach
przy zmianie pozycji. Dzwonienie i szum w lewem uchu. Lezenie na pra-
wym boku poteguje bél gltowy; dretwienie rak, najwieksze przy lezeniu na
wznak, znika na lewym boku. Dwojenie, przemijajace przy patrzeniu przed
siebie. Badanie blednika metoda BArany’ego wskutek silnych zawrotéw gto-
wy niemozliwe, préba palca wskazujagcego (Baran y'ego Vorbei-
zeigen) ujemna. Lekkie drzenie gatek ocznych przy patrzeniu w pra-
wo. Czucie twarzy zachowane, lewej gatki ostabione. Areflexia cor-
neae utriusague i tarcza zastoinowa obustronna. Tu i owdzie stabo
wzmozona cieptota dochodzi do 37,6. Wahan i zwolnien w przebiegu cho-
roby nie bylo. Podczas leczenia specyficznego chory nagle, unoszac sie
z Y6zka, zmart. Rozpoznano za zycia nowotwoér tylnej jamy czaszkowej,
najprawdopodobniej nie przymiotowej natury, umiejscowiony badZz w le-
wej potkuli mézdzku, badz tez w lewym kacie mostowo-mézdzkowym.

Ogledziny po$miertne stwierdzity zupeinie prawidlowy moézg bez
Sladéw sprawy syfilitycznej, a w lewej poétkuli mézdzkowej torbiel bardzo
znacznych rozmiaréw (mandarynki), zajmujaca calg diugosé¢ i szerokosé
tejze potkuli, na powierzchni niezmienionej, wrastajgca przednia, najbar-
dziej Scienczatlg Sciang swoja, w kat mostu Warola. Torbiel, wypetniona
przezroczystym bezbarwnym pltynem, nie komunikuje sie¢ ani z jama cza-
szkowa, ani z komorami. Wewnetrzna powierzchnia torbieli wystana je-
dnowarstwowym sptaszczonym nabtonkiem. Od substancji moézgowej
oddziela nabtonek waziutki pas luznej tkanki #acznej. Tkanki nowotwo-
rowej nie stwierdza sie.

Jezeli wraz z F. Krausem rozréznia¢ torbiele urazowe, poopera-
cyjne, pajeczynowe, nowotworowe, hydrocefaliczno-surowieze i rzeczywi-
ste glejowe, to opisang torbiel wypadnie zaliczy¢ do tej ostatniej grupy
torbieli, wzglednie najrzadszych, o ktérych B runs powiada, ze pocho-
dzenia sg ciemnego, a Lichtheim i Scholz, ze stanowig anomalje
wrodzong, uchylek workowaty 1V-ej komory. Torbiel, stanowigca uchytek
komory, moze przy rozrastaniu sie posuwac¢ od robaka ku tylowi i zaj-
mowaé, jak w demonstrowanym przypadku, obszar catej poétkuli. Tu
i owdzie nie udaje sie (Tietze) stwierdzi¢ komunikacji z komorg. Tor-
biele siedza nie zawsze w gtebi poétkuli, czesto przeswiecajg poprzez opony.
Prawie wszystkie operacje, dokonywane na torbielach glejowych maézdzku
(Bergmann, Garre, Auerbach, Tietze, Hamburger,
Wilms, Dahlgren Elsberg, Cassirer, Eiselsberg, Diga-
spero) zakonczyly sie pomyslnie pomimo smutnej naogét statystyki
rekoczynéw w tylnej jamie czaszkowej.

W danym przypadku, niestety, sp6zniono sie z operacjag dobrze za
zycia zlokalizowanej sprawy chorobowej, a to dzieki stosowaniu leczenia
swoistego, wskazanego przez dodatnig prébe Wassermann u osobni-
ka, nie dotknietego przymiotem.

(Strescit moéweca).



1. MECZKOWSKI przedstawia a) preparat promieniej

mozgu.

23-letni dorozkarz przybyt 20 VIII 13 na oddziat ze skargami na osta’
bienie lewej konczyny goérnej. Przed 2 dniami, gdy jechat dorozka, zaczeto
mu kurczy¢ lewa reke, poczem spadt na bruk. W marcu 1913 r. chorowat
na zapalenie ptuc. W lipcu 1913 miat na lewym boku wrzodzianke, ktéra
mu lekarz przecinat. Zresztg byt zdréw. Przy badaniu znaleziono: Lewa
Zrenica nieco szersza, oddziatywanie na $Swiatto obu stabe, porazenie nie-
zupetne dolnej galezi n. twarzowego lewego i lewej konczyny goérnej.
w narzgdach wewn, specjalnie w ptucach, wyraznych zmian niema. Na
dnie oczu wybitne przekrwienie tarcz wzrokowych. 27 i 28 VIII 13 drgaw-
ki (epil. Jacks.) w lewej korniczynie goérnej. 2 IX 13 silne béle glowy, osta
bienie lewej konczyny dolnej. PéZniej wystgpita stopniowo ociezatos¢ i za-
¢mienie przytomnos$ci oraz zupeine porazenie lewych konczyn. 15 IX 13
wystgpity objawy pneumon. dextrae. 19 IX 13 -Smier¢.

Doda¢ nalezy, ze po paru pierwszych dniach pobytu na oddziale wy-
stapit stan podgoraczkowy, a od 15 IX 13 cieptota znacznie sie podniosta.
Rozpoznano: Tumorcerebri region, motor. dextr. przyczem przypuszczano
zajecie korowe lub podkorowe, a nie kapsularne. Jednakze ogélny obraz
cierpienia, niezmiernie szybki przebieg, wreszcie stan podgoraczkowy
wszystko to nasuwato z gory watpliwosci co do nowotworu i dlatego
w rozpoznaniu M. uzyt terminu: guz. Badanie pos$miertne dalo nie-
spodzianki nie tyle co do umiejscowienia cierpienia (ktére bylo stusznem),
ile co do charakteru. Mianowicie znaleziono w prawej po6tkuli, w istocie
podkorowej, duzej pojemnosci ropien podkorowy; pozatem znaleziono ro-
pnie promienicowe w nerkach zwt. lewej i w lewem plucu oraz zrosty le-
wej optucnej, wreszcie zapalenie ptuca prawego. Doda¢ nalezy, ze na le-
wym boku, pod lewg pacha znajdowata sie mata przetoka, zkad saczyta
sie, ropa promienicowa.

(Strescit méwca).

Betkowski podnosi ogromng rzadko$¢ promienicy mézgu. W pi-
$miennictwie obcem ogtoszono tego rodzaju przypadkéw okoto 12, w pi-
Smiennictwie polskiem tylko 2.

Higier zapytuje, w jakim porzadku chronologicznym rozwijaty
sie objawy choroby, ztaszcza objawy ptucne i moézgowe, i czy ognisko
promienicze skéry klatki piersiowej byto pierwotnem, czy tez ognisko
w narzadzie oddechowym wywotato przedziurawienie optucnej i przejscie
nastepcze per continuitatem na miesnie i skére. Najprawdopodo-
bniej punktem wyjscia choroby jest ptuco lub przylegajacy krag, a ogni-
sko promienicze w pétkuli mézgowej jest przerzutowem z pluc, nie za$
z wrzodu promieniczego skéry. Ropnie przerzutowe mézgu przy czyra-
kach lub promienicy skoéry zdajg sie naleze¢ mimo twierdzenia angielskich
klinicystéw do rzadkich wyjatkéw.

b) preparat nowotworu mébzgu.
22-letni kupiec przybyt na oddziat 8 V 13 z powodu porazenia po-



towiczego lewostronnego. Chory opowiada, ze 6 IV 13 nagle stracit przy-
tomnos$¢, poczem wystgpito lewostronne porazenie (incl. policzek); w sty-
czniu dwukrotnie co$ mu sie zrobito w lewej nodze: jakie$ drzenie krétko-
trwate, noga sie ,podwineta”; dawniej zawsze zdréw, lues negatur. Przy
badaniu znaleziono: szmer skurczowy na mostku, wzmozenie drugiego to-
nu na t. plucnej, ictus cordis rozlany, spastyczne porazenie lewostronne
ind. faciaiis dolny) .

Rozpoznano: Insuffic. v. mitratis, hemipiegia sin. post embotiam. Na
oddziale zaczagt sie b. szybko poprawia¢ i po 7 tygodniach zostat wypisany
ze znacznag poprawa: ruchy w koriczynach wrécity, chodzit niezle, pozosta-
ty objawy spastyczne. Na béle gtowy nie uskarzat sie nigdy. 30 VII 13
przybyt ponownie na oddziat i opowiedziat, ze od 15 VII 13 wystgpito zna-
czne pogorszenie: bdéle glowy z wymiotami, zwiekszenie ostabienia kon-
czyn lewych. Przy badaniu znaleziono: objawy ze strony serca jak przed-
tem, porazenie niezupetne koriczyn lewych, wybitniejsze niz poprzednio;
przy naktuciu ledzwiowem wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego, za-
stoina na dnie oczu. Ze wzgledu na szybko posuwajaca sie zastoine i ogdl-
ny stan (béle gtowy i wymioty, zaémienie przytomnosci) zostat skierowa-
ny na operacje, 22 VIIl 13 porazenie prawego n. odwodzgcego, 23 VIII 13
trepanacja dekompr. (kol. Le$niowski). 25/VIIl 13 $mieré. Badanie posmier-
tne wykazato: glioma molle hemisph. dextr. encephali regionis zonae
motoricae. Haemorrhagia in gliomate. Ramollitio circa glioma. Haemor-
rhagia sub galea aponeurotica. Hydrocephalus int. Wybitne zwezenie
aorty (jak u matego dziecka) hypoplasia aorty.

Okazuje sie, ze hypoplasia aorty maskowata wade serca, skutkiem
czego powstato falszywe przypuszczenie zatoru naczynia moézgowego. Go-
dnym podkreslenia jest fakt, ze nowotwér diugi czas nie dawat zadnych
objawoéw ogoélnych mézgowych i ze w tem porazeniu nastgpita szybka
i znaczna poprawa. Wreszcie podkres$li¢ nalezy, ze niejasne opowiadanie
chorego o objawach w styczniu 1913 $Swiadczy o pierwszych zaburzeniach
ruchowych (drgawki?), zaleznych od mézgu.

(Strescit moéwca).

Lesniowski omawia szczegélty zabiegu operacyjnego w danym
przypadku i wyraza powatpiewanie co do powodzenia podobnych zabiegdéw.

Jarecki obserwowat chorego przez czas dituzszy, uderza go to, ze
na oddziale nigdy chory nie miat drgawek, drgawki, jakie podawano w wy-
wiadach, sg b. watpliwe. U chorego J. ani razu nie stwierdzit objawu Ba-
binskiego.

Gajkiewicz w odpowiedzi Le$niowskiemu zaznacza, ze wielko$¢
danego guza nie mogta byé¢ przeciwskazaniem dla zabiegu operacyjnego.

Knappe =zaznacza, iz w przypadku przedstawionym szmer na
mostku stat sie powodem mylnego rozpoznania (endoaortitis valvularis,
embolia cerebri). Szmery na mostku nie zawsze upowazniajg do rozpozna-
nia wady zastawkowej aorty, jak to juz wyptywa 2z przypadku przedsta-
wionego, w ktérym zamiast zmian na zastawkach, znaleziono wazko$¢ ca-
tej aorty. Przypadki niedorozwoju aorty, na ktéry zwrécit juz uwage Vir-



chow w swej klasycznej rozprawie o blednicy, nalezag do zjawisk dos¢
czestych. Od diuzszego czasu moéwca mierzy obwoéd aorty we wszystkich
przypadkach sekcyjnych i poréwnywa go z obwodem arterji ptucnej; przy
czem okazato sie, ze obwdéd aorty u osobnikéw wattych, a zwtaszcza zmar-
tych w mitodszym wieku, jest stale réwny, a nawet mniejszy od obwodu
tetnicy plucnej; za zycia w wiekszosci tych przypadkéw wystuchiwano
szmer u podstawy serca, nieraz wyrazny, a nieraz uchwytny dopiero w po-
zycji lezacej i po giebokim wydechu. Wrodzona wazko$¢ aorty précz szme-
ru daje réwniez kompensacyjny przerost lewego serca, co tembardziej
utrudnia rozpoznanie. W celu unikniecia btedéw rozpoznawczych nalezy
bra¢ pod uwage wywiady, brak choréb infekcyjnych, ktére mogtyby wywo-
ta¢ wade zastawkowa, a gtdéwnie ogdlng budowe chorego: osobniki z wazka
aorta (hypoplasia aorty) sa wogodle niedorozwinieci, mizerni, o drobnej,
watlej budowie, wazkiej klatce piersiowej i sprawiaja wrazenie osobnikéw
niedokrwistych przy normalnym skiladzie krwi (hypoplastycy).

Higier podkresla uwage kol. Jareckiego, ze w ciggu obser-
wacji kilkotygodniowej nie spostrzegano ani razu objawu Babinskiego
ze strony palucha u chorego. Stanowi to poniekad przyczynek do nieroz-
strzygnietej dotychczas sprawy, poruszanej wielokrotnie w pismiennictwie
lekarskiem, u nas przez kol. Bychowskiego, stalej obecnosci exten-
sion dorteil w chorobach mézgu gtebszych a nieobecnosci w po-
wierzchownych — korowych i oponowych. W danym wypadku widzimy
wbrew tej hypotezie stalg nieobecno$¢ objawu Babinskiego przy ogrom-
nym guzie mézgu, siegajacym wgtgb prawie do komory bocznej, siedza-
cym w pasie ruchowym i dajacym powazne objawy podraznienia.

Wedtug Gajkiewicza pewna wskazéwke co do rozpoznania no-
wotworu mogto da¢ to, ze na poczatku choroby podobno byty drgawki,
czego w zatorze nie ma nigdy.

1. JAROSZYNSKI przedstawia przypadek nowotworu
w tylnej jamie czaszkowej.

Chora 1. 30, zamezna od 12 lat, dzieci 6-ro, z ktérych 4-ro zyje zdro-
wych. Ostatni poréd przed 3 miesigcami. Juz w koricu cigzy chora zacze-
ta czesto wymiotowac i chwiejnie chodzi¢. Gtéwne jednak objawy wystapity
w kilka dni po porodzie, mianowicie dostata bdélu gtowy, szumu w uszach
dzwonienia; w kilka dni potem znowu bél gtowy z wymiotami, pociem-
nienie w oczach. Od tego czasu béle glowy coraz czestsze, nieraz z wymio-
tami, oraz stopniowa utrata wzroku. Od 4-ch tygodni chora zupeinie nie
widzi okiem prawem, od 2-ch tygodni — okiem lewem. Z innych objawoéw,
podawanych przez chora: uczucie zdretwienia prawej potowy twarzy oraz
prawej reki, ktére wystgpito zaraz po porodzie; utrudnienie mowy, ktéra
stata sie wolniejsza; stopniowe pogorszenie sie chodzenia; dzwonienie i szum
w uchu prawem.

Przedmiotowo: Tetno 104. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Uktad nerwowy — Nerwy czaszkowe. Zrenica prawa szersza od lewej. Na
Swiatlo obie nie oddziatywajg. Zupeina Slepota obustronna. Przy konwer-



gencji wyrazne zwezanie sie Zrenic. Prawa szpara oczna wezsza, lewostron-
ny lagophtalmus. Obie gaiki oczne nie dochodza przy ruchach bocznych
do katéw zewnetrznych (porazenie n. abducentis obustronne). Zupeine
porazenie lewego n. twarzowego—wszystkich gatgzek. Gtuchota lewostron-
na. Jezyk, stale skrecony na prawo, prawostronny wyrazny zanik. Mowa
nosowa monotonna, zlekka skandowana. Odruchy lacznicowe obustronnie
zniesione. Czucie na twarzy upos$ledzone na wszystkie rodzaje na prawej
potowie twarzy, dolnej gatgzce. Ruchy bierne gtowa ograniczone na lewo
i w tyl, przy ruchach tych wystepuje bél w karku. Ruchy czynne réwniez
ograniczone w tych kierunkach. Sita w konczynach niewielka, bez porazen.
Slad ataksji w koriczynie gérnej lewej. Slad adiachokinesii w rece lewej.
Odruchy kolanowe trudno wywotalne. Babinskiego, ctonus brak. Chéd —
wybitnie ataktyczny, zataczanie sie na prawo. Czucie na konczynach i tu-
towiu zachowane. W moczu $lady biatka.

Dno oka (dr. Beni). Na obu oczach wybitna tarcza zastoinowa; pra-
wa tarcza na 3 mmii. wystaje ponad poziom siatkéwki: z 3-ch stron w oko-
to tarczy pierscieniowaty wylew krwawy. W macula lutea blyszczace ogni-
ska szarobiate, jak w retinitis albuminurica, jednak nie w ksztalcie pro-
mienistej figury.

Badanie uszu (dr. Pienigzek). Uchem prawem styszy szept i glos, le-
wem styszy glos w odlegt. 2—4 metréw. Badanie wziernikowe—obustron-
nie uszy normalne. Badanie cieplikowe (Barany) — na lewem uchu—brak
oczoplasu (niewrailiwo$é¢ n. vestibularis); na prawem uchu reakcja westi-
butarna istnieje: oczoplas poziomy i pionowy.

Stowem mamy do czynienia z objawami ogélnomézgowemi i zajeciem
szeregu n. czaszkowych, zwlaszcza potozonych w tylnej jamie czaszkowej,
wiec procz obustronnego n. VI z prawej strony n. V, Xll, z lewej—n. VII
i VIII. Umiejscowienie sprawy chorobowej nastrecza pewne trudnosci
z uwagi na zajecie nerwéw czaszkowych nie po jednej stronie. Jednostron-
ne porazenie wielu nn. czaszkowych zdarza sie w nowotworach, idacych
na podstawie czaszki, obejmujacych pochewki korzonkowe (przerzuty z no-
wotworéw szyjnych); w danym wypadku przemawiatoby za tem uczucie
zdretwienia w prawej koniczynie goérnej (zajecie czesci plexus brachialis)
oraz utrudnienie biernych ruchéw gtowag (zajecie korzeni szyjnych w ka-
nale kregowym). Jednak objaw ten ze strony ruchéw biernych glowa
zdarza sie nader czesto i w nowotworach moézdzku, przytem nowotwory
na podstawie czaszki, jako przerzuty z nowotworéw szyjnych, sa to zwy-
kle drobne guziki, nie dajgce takich silnych objawéw ogélnomézgowych.

Moznaby byto mysle¢ w danym przypadku o nowotworze w kacie
moézdzkowo-mostowym —przemawiajg za tem objawy uszne, wczesne zaje-
cie n. trigemini, udziat n. facialis. Jednak i tg sprawe wytaczy¢é mozna na
zasadzie dwustronnosci objawdéw, braku fibromatosis ogoélnej, wybitnej
tarczy zastoinowej, objawodw ataktycznych ze strony konczyn.

Wreszcie co do nowotworu mézdzku, to przemawia za tem szybkie
wystgpienie objawéw ogélnomézgowych wraz ze $lepota oraz zajecie n.
twarzowego, stuchowego i tréjdzielnego. Obustronne zajecie n. odwodzace-



go tatwo wyttomaczyé, gdyz objaw ten zdarza sie przy wszelkich nowo-
tworach. Trudniej objasni¢ zajecie n. jezykowego, jednak tlomaczyé to
moze oddalone dziatanie nowotworu. Za nowotworem moézdzku przema-
wiajg tez objawy beztadu w lewej koniczynie gérnej. Tenze objaw wskazu-
je, ze sprawa nowotworowa zajmuje raczej lewag pétkule mézdzku - po-
twierdza to zajecie lewego n. facialis et acustici. BadZ co badz, rozpoznanie
nowotworu moézdzku nie moze by¢ pewne z uwagi na obustronne zajecie
wielu nerwéw czaszkowych i nader ztozony obraz chorobowy.
(Strescit moéwca).

Gajkiewicz dowiaduje sie, ze nie byta robiona préba Wasser-
mana, wobec czego mozliwe jest rozpoznanie meningitis basilaris luetica,
zwiaszcza wobec braku odruchéw kolanowych. Méwca powotuje sie na
swdj przypadek, gdzie energiczne stosowanie rteci dato znaczng poprawe.

Meczkowski odrzuca rozpoznanie Kkity, bioragc pod uwage, ze
przy sprawie oponowej zastoina nie moze sie wytworzy¢ tak szybko. Co
do braku odr. kolanowych to znanem jest, ze w nowotworach mézdzku
moze ich nie by¢.

Kopczynski Stan. podkresla szybkie wystgpienie objawow
og6tno-moézgowych, co zdaniem K. przemawia za nowotworem w tylnej
jamie czaszkowej, a nie za przymiotem na podstawie czaszki. Najtrudniej
objasni¢ porazenie nerwu XlII po stronie prawej, t. j. po stronie przeciw-
legtej przypuszczalnej lokalizacji nowotworu, bo co sie tyczy nerwu pra-
wego V i obu nerwéw odwodzacych, to te nerwy cierpia czesto przy obja-
wach ogélnych wzmozonego ci$nienia wewnagtrzczaszkowego bez wzgledu
na umiejscowienie nowotworu.

Wt. Jarecki.
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We wszystkich dotychczasowych pracach, traktujgcych ner™
wowe zaburzenia piciowe, panuje wedlug autora dziwny chaos
i brak Scistej klasyfikacji i wiekszos¢ przypadkow, bez wzgledu
na etjologje i patogeneze, zalicza sie ryczaltowo do dziedziny
~neurastenji seksualnej". Usitujgc wnie$¢ tad do tej tylokrotnie
omawianej dziedziny, autor na samym wstepie analizuje blizej
zdobycze francuskich klinicystow w nauce o t zw. psychom
neurozach.

Dzielgc zaburzenia piciowe na wzdr innych zaburzen ustroi
jowych na somatogenne z podstawg materjalng i psychogenne
z podstawag duchowa, W. zajmuje sie wylacznie temi ostatniemi,
do ktoérych naleza przedewszystkiem: niemoc, zmazy nocne i na-
sieniotok.

Z roznych odmian niemocy wyré6znia¢ nalezy: 1) niemoc
z braku popedu, 2) rzekomg, 3) psychasteniczng i 4) neuraste”
niczna.

Niemoc z braku lub ostabienia popedu, na”
mniej znana ogo6towi lekarzy, bywa zupetna i czeSciowa, wrodzo'
na i nabyta, absolutna i wzgledna. Analizujgc doktadniej zna™
miona charakterystyczne psychoseksualnej organizacji mezczyzn
i kobiet, widzi sig, jak czestg jest wzgledna niemoc piciowa, t. j.
anestezja psychiczna w stosunku do pewnych oséb i jak cze'
sto ona staje sie zrodtem powaznych nieporozumien i konfliktéw.

Przypadkéw niemocy wrzekomej nie nalezy uwazaé
za chorobowe, stanowig one wynik fizjologicznej reakcji wzru®
szeniowej, dajg obraz przemijajgcego zakidcenia czynnosci pod
wptywem catkiem przypadkowego afektu.

O ile posta¢ przewlektej niemocy wrzekomej uwazatbym za
bardzo rzadka i zlewajacg sie tu i owdzie z neurasteniczng, o tyle
czestg i neurologom nie obcg wydaje mi sie by¢ podgrupa niZ
mocy psychastenicznej, po raz pierwszy Scislej przez W.
zdefiniowana. Jest ona wynikiem chorobliwych tekéw i opetan
swojego rodzaju obawag spotkowania, miksofobig z kategorji
Janet'owskich phobies des situations sociales.

W patogenezie niemocy neurastenicz nej autor
aprobuje w zupetnosci stanowisko Dejerine’'ai Gaucklera,
wypowiedziane w ich klasycznem dziele ,Les manifestations
fonctionnelles des psychonevroses” (patrz referaty Higiera i Wi-



zla w NeuroL Polsk. 1912). U impotenta-neurastenika zawsze
doszukiwa¢ sie mozna wstrzasu wzruszeniowego, stajgcego sie
powodem preokupacji i opetan hipochondrycznych. Jedno — lub
kilkorazowe niepowodzenie u neurastenika wplywa wstrzgsajaco
na psychike i wytwarza grunt odpowiedni do zrodzenia sie le-
kéw i preokupacji. Agent provocateur moze byé zardéwno
afekt przemijajacy jak i przewlekta zmiana lokalna w aparacie
ptciowym, zazwyczaj urethritis posterior, skutkiem rze-
zaczki przewlektej, naduzy¢ piciowych, samogwattu i stosunkéw
przerywanych. Zdaje mi sie, ze i w niemocy nheurastenicznej
mniejszg role odgrywajg istotne zmiany anatomiczne, wywotane
przez wspomniane czynniki etjologiczne, a wiekszg przypisywany
im przez neurastenika wptyw szkodliwy na czynnosci seksualne.

Stusznie autor zarzuca specjalistom chorob moczopiciowych,
ze absolutnie sie nie liczg z momentem psychicznym niemocy,
wiktajgcym chorobe w przypadkach dawno przebytej rzezaczki,
samogwattu i naduzy¢ in Venere. Zgodzi sie z tym zarzu-
tem zwlaszcza praktyk neurolog, ktéry na kazdym kroku spoty-
ka sie z takaz polypragmazjg specjalistow, leczacych kosztow-
nemi rekoczynami i sztucznie hodowang autosuggestjg cierpie-
nia miejscowe w dziedzinie gardzieli, krtani, zotadka, kiszek, ma-
cicy i t. d.

W dziale fizjologji niemocy W. rozpatruje rozmaite prze-
jawy Kkliniczne impotencji w stosunku do erekcji i wytrysku
(brak obu lub brak jednego przy obecnosci drugiego) i ttomaczy
je zgodnie z pogladem Fingera, ktory utrzymuje, ze kazda
z wspomnianych czynnosci rzadzi swoisty o$rodek rdzeniowy,
posiadajacy autonomje i ze kazdy z tych osrodkow moze by¢,
niezaleznie od drugiego, pod wplywem moézgu pobudzony lub
hamowany w funkcji swojej. Psychopochodnym moze by¢ i wy-
trysk przedwczesny. Tu autor przeprowadza analogje, nb. nie zu-
peinie przekonywajgcg, pomiedzy procesem urynowania i wy-
tryskiem i wykazuje, ze, jak incontinentia urinae, tak
samo i ejaculatio praecox bywa czesto nastepstwem pre-
okupacji. Niezrozumiatg tylko pozostaje, zdaniem mojem, oko-
licznos¢, dla czego funkcjonalna ejaculatio praecox jest
zjawiskiem codziennem a incotinentia urinae nader
wyjatkowem.

Akt spétkowania w stanie normalnym jest i by¢ musi au-
tomatycznie odbywajacym sie odruchem psychicznym. Sparalizo-
wanym on zostaje, ilekro¢ wchodzi w gre rozwaga i Swiadomos¢.
| tutaj znowu doda¢ wedtug mnie wypadatoby, ze najwiekszemi
wrogami sg rozwaga i Swiadomos$¢ podczas spétkowania jedynie
u impotentow-psychikéw, gdyz wiemy bardzo dobre, ze dziesigt-
ki tysiecy ludzi, wykonywujgacych latami catemi przy zupeinej
potencji coitus interruptus i reservatus, pracujg



wiasnie z najzupelniejszg precyzja i rozwaga oraz wielce spotego-
wang $wiadomoscig. Zmazy nocne i nasieniotok natury psycho-
gennej sg o tyle jedynie patologiczne, o ile nie sg nastgepstwem
wzmozonego erotyzmu i czestych snéw lubieznych, lecz wyni-
kiem psychoneurotycznych lekéw i preokupacji. A takiemi mo-
ga by¢ niewatpliwie (Dejerine, Rohleder, Naecke)
i pollucje dzienne i nasieniotok.

W  dziale terapji W. gorgco popiera zdanie D u-
bois i Dejerin e’a, ktorzy nie uznajg wogole leczenia
innego psychoneuroz, jak tylko leczenie psychiczne, Scisle
indywidualizujgce i do patogenezy poszczegblnego przypadku za-
stosowane. Co sie tyczy Icwestji leczenia miejscowego, to W.
akcentuje zdanie znakomitych znawcéw tej Icwestji (Eulen-
burga, Furbingera, Fingera), ktorzy dowodza, iz te-
rapia miejscowa wyrzadza w tych razach choremu jaknajwiekszg
szkode i jest wrecz przeciwwskazana. Co zas do og6lnych za-
biegéw fizykalnych, to W. uwaza je za dopuszczalne, gdyz ogol-
nie dziatajg tonizujgco i wzmacniajgco na ukiad nerwowy. Jezeli
jednak autor uwaza je za dopuszczalne juz choéby z tego wzgle-
du, iz dziatajg dodatnio, jako ,zamaskowana suggestja", to rozu-
mie sie, ze z niemniejszem prawem powie to samo wenerolog
lub urolog, przypalajgcy impotentowi tygodniami nieszczesny
colliculus seminal is, masujgcy mu zanikly lub prze-
rosty gruczot krokowy, wywotujgcy za pomoca rozrzedzajgcych
powietrze aparatéw sztuczne przekrwienie moszny lub bierng
erekcje pracia.

Autor leczenia psychicznego szczegétowo nie rozpatruje,
podkreslajgc jedynie, z czem sie znowu zgodzi kazdy racjonalnie
myslacy lekarz, ze walczy¢ nalezy z przyczyna cierpienia, nie zas
z jego przypadkowemu objawami. O freudyzmie, jako o meto-
dzie leczenia, dotychczas przez nauke oficjalng naogo6t nieuzna-
wanej, W. wspomina tylko mimochodem.

Ksigzka napisana jest barwnie i potoczyscie, czyta sie z ta-
twoscig i przeznaczong zdaje sie by¢ nie wylgcznie dla lekarzy,
czem sie tlomaczy tu i owdzie zbytnie popularyzowanie niekto-
rych powszechnie przyjetych pogladéw naukowych.

H. Higier.

P. JOLLY. Kurzer Leitfaden der Psychiatrie.
Bonn 1914 str. 240.

Mioda firma wydawnicza M arcus-W eberaw Bonn wy-
data drukiem jednoczes$nie obok bardzo duzego i wyczerpujgce-
go ,Podrecznika psychjatrji sgdowej” Hubnera dos¢ skromny
i mniejszych rozmiaréw ,Szkic psychiatrji" P. Jolly’ego. Autor
na wstepie uwaza za stosowne tlomaczy¢ sie, ze kierowata nim



przedewszystkiem che¢ wydania szkicu dla lekarzy i studentéw,
zajmujacego poniekad miejsce posrednie pomiedzy duzemi, kil
kotomowemi podrecznikami a krotkiem kompendjum psychja--
trji. Szkic ciekawy jest miedzy innemi z tego wzgledu, ze go
opracowat b. asystent kliniki Siemerlinga w Kiionji, a obe-
cny docent kliniki Antona w Halli. W poglagdach swoich nie
odzwierciadla przeto ksigzka zbytnio przynaleznosci do tej lub
owej szkoty panujgcej (Kraepelina, Ziehena, Bleu'
lera i t. d.) zwihaszcza w sprawach, od lat wielu spornych, w ro'
dzaju katatonji, schizofrenii, paranoi, maniaka!nO'depresyjnej psy'
chozy, choréb umystowych przedstarczych. Zreszta autor juz we
wstepie zaznacza, ze w krotkim podreczniku miejsca niema na
rozstrzgsanie teorji, niezupetnie jeszcze ustalonych, hypotez nie
zupetnie jeszcze dojrzatych. Naogot ksigzka, o 250 blizko stro'
nicach, wprowadza lekarza nie specjaliste odrazu in medias
res, dajgc dos¢ doktadne pojecie o obecnym stanie psychjatrji,
dodajmy, psychjatrji wylgcznie niemieckiej.

W pierwszej czesci wypadt najlepiej dziat djagnostyki ogdl'
nej, traktujacy symptomatologie, anamneze, stan somatyczny i ba'
danie psychiczne chorych umystowych, w czesci drugiej —rozdzia'
ty o katatonji, paranoi i psychozach toksycznych.

W czesci ogO6lnej J. rozpatruje po kolei zaburzenia spostrze'
gania (Swiadomos$¢, uwaga), zaburzenia w powigzaniu wyobrazen
(uposledzenie czynnosci mys$lenia, pamieci i orjentacji, wyobraze-
nia natretne, znuzenie psychiczne), zaburzenia w sferze uczuciowej,
zaburzenia woli i postepowania. Nader szczupte i skape, prawie
w stylu depesz zredagowane sg wiadomosci z anatomji patolo’
gicznej psychoz.

W czesci szczegotowej autor zaczyna przeglad oddzielnych
postaci od wrodzonego uposledzenia umystu (idjotyzm, gtuptac-
two) i zaburzen tarczopochodnych (kretynizm, sluzoobrzek, choro'
ba Basedowa), po ktorych nastepujg grupy: katatoniczna (otepie'
nie wczesne, hebefrenia, katatonia i dementia paranoi’
des), maniakalnO'melancholijna (mania, melancholia, psychozy
perjodyczne i cykliczne) i paranoiczna (obtgkanie ostre, przewie'
kte i udzielanie czyli folie a deux). Do kategorji bredzenia
zakaznego J. wlgcza psychozy potogowe, delirium acutum,
amentia niemcéw czyli confusion mentale francuzéw.
Racjonalny jest przeglad kolejny psychoz arterjosklerotycznych,
otepienia starczego i psychoz przedstarczych, do ktorych zalicza
nie bez narazania sie na powazne zarzuty katatonje p6zna, chorobe
Alzheimera i Beeintrachtigungswahn Kraepelina.
Obok siebie stawia bez wyraznego uzasadnienia paraliz postepu’
jacy i psychozy tabetyczne, raczej do paranoicznych nalezace.
Krotko acz wyczerpujgco traktowane sg zaburzenia duchowe
w przebiegu kity, stwardnienia wieloogniskowego, plgsawicy i no-



wotworow moézgu. W rzadzie psychoz toksycznych, omawiajgcym
obok morfinizmu i kokainizmu rézne inne zatrucia organiczne
i nieorganiczne (otdw, pellagra, ergotynizm, tlenek wegla, hyo-
scyna), naczelne miejsce stusznie zajmuje alkoholizm we wszel-
kich jego odmianach (ostre zatrucie wyskokiem, alkoholizm nawy-
kowy, zamroczenie alkoholowe, zwane pathologischer Ra’
usch, delirium tremens, oblgkanie pijakéw, zwane Ei-
fersuchtswahn, psychoza Korsakowa, rzekomy para-
iii postepujacy, dipsomania). Po nerwicach i psychozach
urazowych nastepujg zaburzenia psychiczne u histerykow, epilep-
tykoéw, neurastenikéw i psychastenikow.

W zakonczeniu czesci ogolnej J. przytacza 23 gidéwnych pa-
ragraféw z prawodawstwa niemieckiego, bardzo waznych ze sta-
nowiska sgadowo-lekarskiego dla lekarza eksperta. pj Hiier

W. PETERS. Die Bezieliungen der Psycho-
logie zur Medicin. Wtirzburg 1913.

Mtody docent wurzburski omawia blizej stosunek psycho-
logii do medycyny, sprawe nader aktualng obecnie w Niemczech,
Anglji i Ameryce, jak tego dowodzg liczne prace odnosne z r. 1912,
aby wspomnie¢ tylko o podstawowych: Kiilp e'go: Psycholo-
gie und Medizin, M arb e'go Fortschritte der Psychologie und
ihrer Anwendungen, W undta: Die Psychologie im Kampf
ums Dasein i zbiorowy referat znanych psychjatrow i psycholo-
gébw amerykanskich — Southarda, Meyera, Watsona,
Franca i Morton Princea: The Relations of
Psychology and Medical Education.

Autor dowodzi, ze lekarz nowoczesny na kazdem polu dzia-
talnosci musi by¢ obznajmiony z psychologig teoretyczng i do-
Swiadczalng. W dziedzinie fizjologji trudno mu bez tego zrozu-
mie¢ czynnosci narzadéw zmystowych, sprawe omamow i ziu-
dzeri, a nawet zachowanie zwyklego czucia bdlowego organiczne-
go i czynnosciowego. Cala sprawa lokalizacji mézgowej z afazja,
apraksjg, agramatyzmem, S$lepotg i gltuchotg duchowg na czele, za-
burzenia woli, mys$lenia i inteligencji wog6le sg bardzo trudno
przystepne lekarzowi bez danych psychologji normalnej. Farma-
kologia nowoczesna studjuje wptyw licznych srodkéw leczniczych,
zwlaszcza pobudzajgcych i usypiajgcych, na czynnosci psychiczne
(zapamietywanie, liczenie, pisanie, emocyjnos¢, sadzenie, kojarze-
nie). Toz samo ma miejsce z hygieng szkolng, mierzacg na dro-
dze psychofizjologicznej z jednej strony stan objektywnego wy-
czerpania sil czyli zmeczenia, z drugiej stan znuzenia, bedacego
subjektywnem uczuciem niemocy wychowancéw szkoty, normal-
nych i uposledzonych intelektualnie.

Psychjatra nie rozumie wielu choréb, jak np. psychozy
Korsakowa, Alzheimera, t zw. mnemastenii (Gre-
gor), histerycznej amnezji antero —i retrograde, nie



potrafi zbada¢ doswiadczalnie chorego bez znajomosci metodyki
i techniki odnosnej. Wszelkie sporne dotgd problematy teorji
histerji i psychoneuroz Freuda stanowig wylgcznie problematy
psychologiczne. Internista bez znajomosci psychologji nie zorjen-
tuje sie nalezycie w klasycznych doswiadczeniach Pawtowa,
w jego zjawisku taknienia (Appetitphanomen), stano-
wigcem wzgledny odruch wydzielniczy w przeciwienstwie do isto-
tnego odruchu sekrecyjnego gruczotow slinowych, zotgdka, wa-
troby.

tekarz-psycholog krytyczniej oceni wptyw psychiczny po-
razenia istotnego na astenie nastepcza psychopochodng w tymze
obrebie nerwowym oraz znaczenie psycho-suggestyjne klimato—
i balneoterapii u w iekszosci chorych z cierpieniami organiczne'
mi. Pedjatra tu i owdzie odczuwa braki swoje, nie znajgc meto’
dyki badania inteligencji i podstaw oraz cech psychicznych kon-
stytucji psychopatycznej dzieci. Wreszcie ogromny dziat psycho-
terapii, obejmujacy choroby lekowe, nerwowe zaburzenia serco-
we, bezsennos¢, niestrawnos¢, bole rozsiane i t. p., obowigzuje
nie tylko neurologa, ale kazdego lekarza-praktyka, spotykajacego
sie z temi skargami na kazdym kroku. Lekarz sgdowy i lekarz
szkolny nie okresli nalezycie wptywu i znaczenia afektu, gniewu,
strachu, leku i innych anomalji sfery wzruszeniowej bez znajo-
mosci podstawy psychologicznej tych standw.

Jezeli wiec lekarz istotnie ma do czynienia z cztowiekiem
catym, z fizycznemi i psychicznemi przejawami jego zycia, to nie
wolno mu nie poznawac¢ catosci. Z tego wynika, ze psychologja,
winna obowigzywa¢ jako przedmiot wyktadowy propedeutyczny,
poprzedzajacy Klinike. Niektore uniwersytety amerykanskie juz
to zrozumiaty i wprowadzity roczny wyktad psychologji teore-
tycznej i praktycznej oraz egzamin z psychofizjotogji, obowiazko-
wy dla wszystkich stuchaczy medycyny. W tym tez duchu prze-
mawia Peters, powotujgc sie miedzy innemi na usilng agita-
cje za oceanem America Psychotogical Association,
posiadajacego w swojem gronie nietylko psychologéw z zawodu
ale bardzo wielu powaznych i wybitnych przedstawicieli medy-
cyny praktyczne;j.

H. Higier.

Prof. HUGO MUNSTERBERG. Psychologie und
Pathologie. Prof. S. KULPE. Psychologie und Me-
dicin. Zeitschrift fur Pathopsychotogie T. I Lipsk.

Ktokolwiek z nas mial kiedy sposobnos$¢ doktadnego zba-
dania chorego ze skomplikowang niemotg ruchowg tub apraksja,
a zwlaszcza z agnozjg w jakiejkolwiek jej postaci klinicznej, badz
to aleksji wyrazowej lub afazji optycznej, — ten sie niewatpliwie
zastanawia¢ musiat, czemu dziedzina ta lezy tak zupelnie odto-



giem dla psychologa par excellence. Wszak istotnie uczo-
ny, nawet znakomicie obeznany z psychologjg normalng, teore-
tyczng i eksperymentalng, musi chyba na kazdym kroku od-
czuwaé braki swoje, wlasnie z braku materjalu patologicznego
wynikajgce, A jednak nic tak nie pouczy technika o mechaniz-
mie aparatu jak rozejrzenie sie w starej podniszczonej, rozebra-
nej na czesci sktadowe maszynie. Wszak zadne badanie pamieci
normalnej nie nauczy psychologa tyle, co jeden chory z amnezjg
polyneurytyczng Korsakow a, obserwowany doktadnie przez
caly czas choroby od chwili wystgpienia pierwszych zaburzen do
tragicznej chwili zanikania prawie zupetnego pamieci aktualnej
lub zdolnosci postrzegania. To samo znaczy w psychologji mowy
badanie afatyka-atektyka, a juz caly skarbiec niewyczerpany
miesci sie dla psychologa choéby w dawnej literaturze Slepoty
duchowej. Osobiscie mam to przekonanie, ze jeszcze zaden psy-
cholog czystej krwi tyle ciekawego nie wypowiadal o istocie po-
strzegania, poznawania i rozrozniania, co lekarze nie psycholodzy
z zawodu—w rodzaju Wilbranda, Lissauera, F. Mul-
lera i Graenouwa—w swoich dawnych doktadnych opisach
pacjentow, dotknietych czesciowag lub catkowitg Slepotg duchowsa.
Lezy tu formalnie ogrom materjatu nader ciekawego, klasycznie
opracowanego, dotychczas przez psychologéw niewyzyskanego
i niezuzytkowanego, a ktory nigdy na wartosci naukowej stra-
ci¢ nie moze. A czy mato zawdziecza teorja psychologiczna barw
obserwacjom lekarzy nad daltonizmem, teorja uczu¢—spostrzeze-
niom psychjatrow nad manig i melancholig, psychologia mowy—
badaniom gtuchoniemych i niewidomych od urodzenia, psycho-
logia jazni i podswiadomosci — badaniom lekarzy hypnotyzerdw
i psychoanalitykéw. Wprawdzie chodzi tu zawsze nie 0 przezy-
wanie tego lub owego stanu psychicznego przez wilasne ja, lecz
o wnikanie w cudzg jazn, o wtargniecie sie do obcej duszy.

A czyz istotnie ta metoda obserwowania osobnikow pato-
logicznych, stale przez psychologéw zaniedbywana, obiecuje im
mniej od psychologji ludéw pierwotnych, psychologji dziecka lub
psychologji zwierzat?

Mysli powyzsze stale mi sie z natrectwem narzucajg ilekroc
spotykam sie u lekarza z oryginalng nawskro$ praca z dziedzi-
ny psychologji, w rodzaju Wernicke’'go ,,aphasischer Symptomen-
komplex“ lub dawnej monografji Freuda ,o agnozji’, a pdz-
niejszej , 0 psychoanalizie", lub dawnej monografji Liepman-
na ,0 gonitwie mysli", a pdzniejszej "o apraksji". Wprawdzie
tu i owdzie uprawiajg sprawy psychotogiczno-lekarskie pedago-
dzy i nowoczesni pedolodzy (!), ale sg to przewaznie kompilato-
rzy dyletanci, ktorym obcag jest fizjologja a nawet metodologja
psychologji eksperymentalnej lub w najlepszym razie dyrektorzy
zaktadoéw wychowawczych, pro domo sua rozp awiajgcy sans



genez jednakowym impetem o morat insanity i glup-
tactwie, co o psychoanalizie i istocie histerji lub neurastenji,
A pisma, wspolne dla lekarzy i psychologow, czytywane sg do-
tychczas i zapelniane artykutami przewaznie przez lekarzy! Nie
wspominam o rzadkich wyjatkach, potwierdzajgcych jedynie re-
gulg, a powtarzajacych sie co 10 lat, kiedy istotnie powazny psy-
cholog—w rodzaju G, E. Mullera lub Claparede’a— poru-
sza ze znajomoscig rzeczy temat z pogranicza psychologji i me-
dycyny.

Z wielkim przeto zaciekawieniem zabratem sie do | tomu
nowego wydawnictwa Zeitschrift fur Pathopsychologie, widzac na
oktadce powazng firme nakiadcy lipskiego Engelmana, rokujaca
pismu dluzszy zywot, a w tekscie dwa powazne programowe ar-
tykuty dwoch najbardziej powaznych psychologéw-eksperymen-
tatorow Europy: Kulpe’'go i Munsterberga. O pierwszym
nie mam potrzeby mowié, gdyz lepsze jego prace zostaty ttoma-
czone na jezyki polski i rosyjski. Mniej moze znanym jest neu-
rologom prof. berlinski Miinsterberg, ktoéry Scistoscig badan
ustepuje Kii 1lp e'm u, przewyzszajagc go natomiast polotem mysli
i szerokim horyzontem S$Swiatopogladu. Najpowazniejsze jego dzie-
to kilkotomowe z psychologji doswiadczalnej odnosi sie do lat
1890—1900 z czaséw docentury we Freiburgu, Cambridge i Bo-
stonie, stanowigce kamienn wegielny w historji tej nauki.

Miinsterberg w artykule ,Psychologia i patologia"
porusza niektore sprawy natury ogélniejszej, tozsamo czyni Kul-
pe w traktacie ,Psychologia i medycyna", dotaczajac jednak do
czesci ogoblnej czes¢ specjalng, dla lekarza-neurologa dos¢ ponetna,
Swiadczacg o tern, ze przemawia z trybuny do lekarzy psycholog,
nie nowicjusz i dyletant w sprawach pogranicza miedzy psycho-
logig a klinika, lecz cztowiek, na samym wstepie imponujacy do-
ktadna znajomoscig odnosnego pismiennictwa lekarskiego i kry-
tycznym pogladem na nie.

Miinsterberg we wstepie okresla i uzasadnia tytut wy-
dawnictwa, podkreslajgc réznice miedzy dawng psychopatologia
a nowoczesng patopsychologig i tlomaczac, dlaczego jedna stano-
wi czes¢ sktadowa patologji, druga psychologji. Ta ostatnia, ko-
rzystajac z patologji jako z metody badania, znajduje sie na ro-
wnych prawach co psychologja eksperymentalna w pracowni.
Na przykiadach z dziedziny pamieci, uwagi, czucia, woli, wzru-
szen i snu blizej okresla stanowisko patopsychologa. Wprawdzie
pedagog stosuje dane z psychologji przy wychowaniu dziecka,
prawnik—przy analizie zawiktanej sprawy kryminalnej, przemy-
stowiec przy jednaniu sobie nabywcow, artysta—dla wydobywa-
nia subtelnosci estetycznych, lekarz — dla swojej czynnosSci psy-
choterapeutycznej. We wszystkich tych przypadkach mamy atoli
do czynienia z psychologig stosowang, ktora tak sie ma do psy-



chologji teoretycznej jak wiedza techniczna inzyniera do fizyki
teoretycznej. Patopsychologja natomiast niema by¢ psychologja
stosowang, rowniez jak nig nie jest psychologjg religji, mytow,
kultury, obyczajow, mowy. Znaczenie tego dziatu psychologji wy-
ptywa z calej nauki o uczuciach bélu, towarzyszacych cierpieniom
organicznym i czynnosciowym, o stanach podswiadomych, o roz-
szczepieniu jazni w histerji, o terapji suggestyjnej. Psychopato”
logja, patopsychologja, psychodjagnostyka, psychofarmakologja
i psychoterapja stanowiag dziedziny pokrewne, lecz nie identyczne,
operujgce wspoOlnie metodami obserwacyjnemi, doswiadczalnemi
i niedo$wiadczalnemi.

Pamieta¢ nalezy, ze stawianie pytan zasadniczych o podswia-
domej jazni, wolnosci woli, paralelizmie miedzy cielesnem a du-
chowem, istocie jednostek i stopni Swiadomosci i t. p. nie sta-
nowi i stanowi¢ nie powinna tresci psychologji w jakiejkolwiek
jej formie. Pytania te, ktére tu i owdzie wysuwaja lekarze-psy-
chologowie, nalezg wytgcznie do filozofji. Spodziewa¢ sie na nie
odpowiedzi od psychologa znaczy to samo, co zada¢ od fizyka
rozwigzania pytann natury transcendentalnej o istocie czasu lub
przestrzeni.

Biolog-lekarz czesto zapomina, pytajgc np. o istnieniu pa-
mieci lub Swiadomosci u zwierzecia, ze taz sama czynnos¢ w je-
zyku teorji psychologicznej zwie sie pamiecig, w jezyku teorji
fizjologicznej reprodukcjg dawnych pobudzen organicznych.

Kulpe, omawiajgc w bardzo btyskotliwej acz ciezkiej for-
mie wzajemny stosunek medyka do psychologa i korzysé, ktorg
obie strony z wspolnej pracy odnies¢ moga, porusza praktyczng
kwestje metodyki badania, biorgc asumpt do dawniejszych danych
psychopatologji doswiadczalnej So mmera a nowszych Gre-
gora. Shtusznie powstaje w jednem miejscu przeciw poréwny-
waniu lub utozsamianiu pod wzgledem duchowym starszego gtu-
ptaka z dzieckiem miodszego wieku, jakby sie chciato karta uwa-
za¢ za zatrzymane w rozwoju cielesnym dziecko. Bigd ten, jak
wiemy, popetniali francuscy uczeni tej miaryco Binet i Simon,

W innem miejscu zarzuca Liepmannowi, ze w klasycz-
nych swych pracach nie uwzglednia nalezycie réznicy miedzy,po-
jeciem” a ,wyobrazeniem". Poznanie przedmiotu nie jest bynaj-
mniej réwnoznacznem ze zdolno$cig wywotania przezen wyobra-
zen w $Swiadomosci. Scisty zwigzek miedzy apraksjg i agnozja
wynika juz z analizy starych przypadkéw Pick’'a Apraksje
ideacyjng mozna sprowadzi¢ do znanych zaburzen pamieci, uwa-
gi i pojmowania. Kto jak Lip mann widzi i pojmuje zasadni-
cze braki dawnej asocjacyjnej Schulpsychologie, ten winien
mie¢ odwage zerwania z zabobonem, jakoby w duszy naszej obok
czu¢ i uczué goscity jeszcze wyobrazenia. Bledem jest uzaleznia-
nie Slepoty duchowej od zaburzenia w powstawaniu obrazéw pa-



mieciowych lub w przerwie komunikacyjnej miedzy polem spo-
strzegania a wspominania. Wychodzac z btednego zatozenia, ze
przystgpienie wyobrazenia do bodZzca zmystowego juz umozliwia
poznanie tego ostatniego, nikt z autoréw, ktorzy obserwowali
przypadki cecite psychigue, nie badat, czy uposledzonem tez byto
poznanie wyobrazen samych. Dotychczas doswiadczenie nie po-
twierdzito przypuszczenia apriorystycznego, ze poznanie jedynie
na reprodukowaniu obrazéw pamieciowych polega. Wielkg role
przy poznaniu (Wiedererkennen-niemcéw) odgrywa niewatpliwie
strona wzruszeniowa: obecnos¢é lub nieobecno$¢ towarzyszgcego
afektu. Przy badaniu $lepoty korowej samo uwzglednianie po-
jecia pierwotnej i wtdrnej identyfikacji obrazéw bynajmniej nie
wystarcza.

Program, podany przez K. do badania S$lepoty duchowej,
jest tak wyczerpujacy, ze obejmuje prawie wszystkie czynnosci
zycia duchowego, a lekarza niewatpliwie narazi na prace kilko-
miesieczng, o ile tenze zechce da¢ odpowiedzi na wszystkie na-
suwajgce sie kwestje i wypetni¢ scisle wszystkie rubryki szema-
tu. Gtébwne punkty obejmujg badanie zmystu wzrokowego, zdol-
nosci spostrzegania, wyobrazania, myslenia i poznawania.

Metodyka, zalecana przez Kiilp ego mutatis mutan-
dis databy sie zastosowa¢ w gtuchocie i anestezji duchowej, nie
nadajgc sie jedynie w tej formie do badania agnozji ogolnej lub
asymbolii.

W koncu swej glebokiej, w mysli obfitujgcej pracy, ktora
za otrzymany tytut doktora medycyny honoris causa po-
Swieca wszechnicy Giessen’skiej, K. gtosuje za urzadzeniem w Niem-
czech specjalnych katedr psychologji eksperymentalnej, dowodzac,
ze nastat czas oddzielenia jej od psychologji filozoficznej, ktéra
winna zawsze w Scistym pozosta¢ zwigzku genetycznym z kazda
poszczegllng gatezig psychologji szczegdtowej.

H. Higier.



W SPRAWIE NASZYCH NAZW PSYCHJATRY-
CZNYCH.

Notatka terminologiczna

podat

Dr. Med. R. RADZIWILLO WICZ.

Nasza terminologja psychiatryczna nalezy do najbardziej
nieuporzgdkowanych zaréwno pod wzgledem lingwistycznym jak
i lekarskim. Stownik psychologiczny, opracowywany obecnie, kto-
ry obejmie i dzial psychopatologiczny, wprowadzi zapewne jakis
tad do tej dziedziny, lezacej dotychczas odtogiem. Juz termino-
logja psychologiczna, réwniez nieustalona i grzeszaca brakiem sch
stosci, przewyzsza jednak psychopatologiczng, bo jednakze mamy
szereg przyczynkow, zmierzajagcych do uscislenia nazw, przynaj-
mniej najczesciej uzywanych, mamy nawet obszerniejszg prace
J. K. Potockiego, ogtoszong w pierwszych dwodch zeszytach Prze-
gladu Filozoficznego, a usitujgca wprowadzi¢ na catym obszarze
wiedzy psychologicznej pewien lad i porzadek. Tylko niwy psy-
chjatrycznej nie orat dotychczas zaden plug ani jezykoznawecy,
ani lekarza. Jest tak, jak nastreczato zycie, dorywcze potrzeby
naukowe, mowa potoczna; rozbiorowi systematycznemu utarte
terminy nie ulegaly, przyswajano je wprost z jezykéw obcych
gtownie niemieckiego, nie dbajgc bardzo ani o poprawnos$¢ jezy-
kowa, ani o scistos¢ naukowg. Nie mam oczywiscie zamiaru
w tej dorywczej notatce dokonywaé przeglagdu catoksztattu termi-
nologii psychjatrycznej, chciatbym tylko przeswietli¢ krytycznie
niektdre z terminéw najbardziej uzywanych, uscislic je i o ile
mozna ustalic.

Pierwszg watpliwo$s¢ nastrecza nazwa, obejmujgca samag
tres¢ psychjatriji, t. j. termin choroba umystowa — czy jest nazwa
dos¢ scistg i czy w rzeczy samej obejmuje to wszystko, co po-
wszechnie jest pod nig rozumiane. Oczywiscie nie. Rzeczownik
umyst odpowiada temu w psychologji, co obejmuje takze nazwg
intelektu t. j. dotyczy tylko tej dziedziny, w ktérej materjat my-
Slowy, dostarczany nam przez zmysty, ulegt przerébce, prowadza-
cej do uogdlnien, poje¢ oderwanych i nadaje im ten charakter
odrebny, ktéry go odroznia od materjalu zmystowego—stanowi
0 réznicy pomiedzy ,zmystowaniem” i ,umystowaniem”. A wiec



z pojecia choroby umystowej nalezy wytaczy¢ cala dziedzine za-
burzen w sferze czucia, postrzegania, bo tam juz wchodzg w gre
zmysty i stanowig istote sprawy, wylgczy¢é zatem nalezy calg
dziedzine ztudzen i omamow zmystowych, bo sg to formy par
excellence zmystowe. W granicach dziedziny choroby umystom
wej pozostatyby tylko choroby, dotyczgce wytacznie zabu-
rzen myslenia, bo juz nawet zaburzenia wyobrazania nastrecza-
tyby watpliwosci, czy mozna je zaliczy¢ do dziedziny umysto-
wej; mojem zdaniem naprzykiad nie, bo wyobrazenia zawsze po-
siadajg mniej lub wiecej stata forme zmystowsg, intuicyjng i tem
roznig sie zasadniczo od poje¢, ktore tej formy nie posiadaja,
ktére ja traca, stajgc sie pojeciami, t. j. wkraczajac w dziedzine
umystowg, jak wida¢ z rozwazan powyzszych, zakres, objety
terminem ,choroba umystowa”, jest tak ciasny i ograniczony, jak
tego z pewnoscig nie wyobraza sobie ten, kto nazwy tej uzywa
i mniema, ze mowi Scisle i nazywa po imieniu to, co chce na-
zwa¢. Widzimy zatem, ze juz ograniczywszy sie tylko do dzie-
dziny doznawczej, musimy stwierdzi¢ catkowitg nieodpowiednios¢
terminu jako nazwy, obejmujgcej caty obszar doznawania. A c0z
bedzie, jezeli uprzytomniony sobie, ze tembardziej musimy wy-
taczy¢ z tej nazwy cale obszary uczuwania i usitowania. Wszyst-
kie ogromne zakresy spraw czysto uczuciowych, jak np. zaduma,
czy wzruszeniowych, jak wszystkie stany lekowe, catg dziedzine
postepowania, wszystko co dotyczy samowiedzy i jazni, np. zmia-
ny osobowosci, wszystko to oczywiscie zadng miarg nie da sie
wttoczy¢ w ciasne ramy, objete przymiotnikiem —umystowy, bez
grubego naruszenia jakiej takiej Scistosci logicznej, obowigzujgcej
przeciez kazdego badacza, ktéry chce, azeby jego mysli posiadaty
charakter naukowy, nie wpadaty na kazdym kroku w sprzecz-
nos¢ wewnetrzng i oddawaly to, co on chce oddaé. Jak zastagpic
te nazwe. Oczywiscie choroba psychiczna, jako obejmujgca ca-
toksztatty zjawisk czy faktéw, czy spraw psychicznych jest juz
lepsza, ale grzeszy niepoprawnoscig lingwistyczng, bo oczywiscie
nazwa rdzennie polska bytaby lepsza. INajwtasciwiej bytoby
utworzy¢ przymiotnik od tego rzeczownika, ktoéry obejmuje ca-
tos¢ zjawisk duchowych, jest polskim odpowiednikiem greckiego
psyche, czy utworzonego z niego psychika. Ale czy termin du-
chowy nie wyda sie obcym, niewlasciwym, bo nastreczajgcym
zbyt tatwo mysl o duchu w znaczeniu upioru francuskiego ,re-
venant”, ztad nadajgcym nazwie naukowej pewien charakter try-
wjalny. Mnie osobiscie nazwa ta nie razi, uzyczam jej chetnie
w pismie i mowie w wyktadach psychologji i nie mam wraze-
nia, azeby zaciezyt na niej odcien trywialnosci. Ale jest to spra-
wa sporna, rozumiem zupetnie podstawnosé¢ zarzutéw, ktére mo-
ga by¢ przeciw niej podniesione i nie bede upierat sie przy
niej, jezeli kto§ podda mi lepszg. Na razie zadnej lepszej



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

Druga nazwa, posiadajaca charakter praktyczny, a zwigzana
z poprzednia, to jak nazwa¢ zaklad, w ktérym sg leczeni chorzy,
dotknieci cierpieniem duchowem. Tutaj réwniez utarla sie na-
zwa, 7e jest to zakiad dla umystowochorych oczywiscie spoty-
kana czasami nazwa—chory umystowy jest juz takim biedem, ie
o tern dyskutowaé¢ nie mozna. Ale czy sama nazwa zaklad dla
umystowo chorych rzeczywiscie oddaje tres¢, o ktérg chodzi, czy
w rzeczy samej wydobywa ceche najistotniejszg przedmiotu i te
mianuje. Ze w zakladzie takim mogg by¢ leczeni chorzy, u kté-
rych dziedzina umystowa zupelnie nie jest dotknieta, wynika
z rozwazan powyzszych. Melancholik sine delirio jest zupetnie
wolny od cech choroby umystowej, ajednakze dla niego przede-
wszystkiem zakiad taki jest konieczny. A czy nie mamy w za-
ktadach otwartych dla t zw. nerwowo chorych najczystszych
psychoz w najscislejszem rozumieniu stowa. Czy histerja np. nie
jest chorobg przedewszystkiem psychiczng, a czy nie dostarcza
ona najwiekszego kontyngensu mieszkanek tego rodzaju zakia-
dow. A wszystkie stany neurasteniczne, czy to takze nie choro-
by, w ktérych chodzi przedewszystkiem o zjawisko psychiczne,
w ktorych zjawiska fizyczne posiadaja znaczenie drugorzedne.
Wiec nie fakt istnienia tub nie istnienia zaburzen psychicznych
stanowi o charakterze obu rodzajow tych zaktaddw, lecz co$ zu-
petnie innego stanowi cechy, odrozniajgce jedne od drugich. Ce-
cha tg jest fakt, ze jedne sg otwarte a inne sg zamkniete i to
stanowi 0 roznicy miedzy niemi. Chory zostaje umieszczony
w zakladzie zamknietym nie dla tego, ze w cierpieniu jego obja-
wy psychiczne wysuwajg sie na pierwszy plan, lecz dlatego, ze cier-
pienie jego jest tego rodzaju, ze czyni zamkniecie go i oddanie pod
czujny nadzér koniecznem. Z drugiej zndw strony chory jest leczo-
ny w zakiadzie otwartym nie dla tego, ze cierpienie jego nie do-
tyczy wecale sfery psychicznej, lecz dia tego, ie stan jego jest tego
rodzaju, ze nie wymaga ani zamkniecia, ani czynnego nadzoru,
swobodne warunki zakladu otwartego wystarczaja i sprzyjaja
przebiegowi leczenia. Przyroda choroby w swej istocie moze nie
ulega¢ zmianie, a chory moze przechodzi¢ z jednego zaktadu do
drugiego, bo przebieg oddzielnych okreséow moze by¢ tego ro-
dzaju, ze w pewnych chwilach zachodzi potrzeba jednego rodzaju
leczenia a w innych drugiego, chociaz charakter psychiczny, sam
w sobie, nie ulegt zadnej zasadniczej zmianie. A zatem nie za-
ktad dla umystowo chorych jako przeciwstawny zakiadowi dia
nerwowo chorych, ale zaktad zamkniety jako przeciwstawny
otwartemu, bo tylko te terminy obejmujg roznice istotng, o kté-
ra chodzi tym, ktérzy tej nazwy ze zrozumieniem jej tresci uzy-
wajg. Oba sg dla ,nerwowo chorych” w tern konwencjonalnem



rozumieniu, ze ten myslowy skrot nerwowo-chory oznacza osobe,
dotknietg cierpieniem ukladu nerwowego (a nie jest przeciez
czem$ Innem nawet choroba umystowa)—bo tylko ta cata diuga
nazwa oddawataby witasciwg tres¢, o ktorg chodzi, a my ja tylko
sobie w spos6b umowiony skracamy dla oszczednosci czasu
i miejsca. Jest jeszcze jeden wzglad, ktéry przemawia za przy-
jeciem i ustaleniem tej nazwy to wzglad humanitarny.

Nazwa umystowo chory posiada niewatpliwie charakter
pietna ujemnego, ktére przylega do chorego, ”e choroba jest
taka sama, jak kazda inna, o tern nikt z nas nie watpi,
ale watpi o0g6t nietylko nie myslacy, ale nawet i myslacy
i obowigzkiem naszym jest walczy¢ z tern uprzedzeniem po-
wszechnem i przeciwdziata¢é mu na kazdym kroku. Zaden lekarz
nie uzyje juz stowa warjat, a nawet obtgkany dla okreslenia
psychicznie chorego, odrzuciliSmy i wyrugowaliSmy te nazwy
jako nie humanitarne, trzeba zrobi¢ to takze i z nazwg umysto-
wo chory, bo w rzeczy samej ta wihasnie dziedzina intelektu
stanowi o0 pietnie ujemnem choroby psychicznej. Nikogo stan
lekowy albo depresyjny nie pietnuje, pietnuje tylko dementia.
Ot6z trzeba te nazwe ,choroba umystowa" wyprowadzi¢ cat-
kowicie z obiegu, trzeba jg wyrzuci¢ z ksigzek i prac naukowych
jako niescista, trzeba ja wykreslic z mowy potocznej jako niehu-
manitarng, wymazac¢ z ogtoszen, blankietow, regulamindéw i t. d.,
bo krzywdzi ona ludzi i tak juz dostatecznie nieszczesliwych,
a faktu pokrzywdzenia nie zmniejsza ta okolicznos¢, ze wynika
on z niedostatecznego uswiadomienia zaréwno tresci naukowej
samej nazwy jak i doniostosci ogolnoludzkiej, ktdrg ona w so-
bie zawiera. Trzeba te ostatnig warto$s¢ mierzy¢ nie intencjg tego,
kto nazwy uzywa, ale stanem uczuciowym, ktdry przezywa ten,
kogo ona dotyczy. A wiec zakiad zamkniety dla nerwowo cho-
rych, zamiast utartego zakiad dla umystowo chorych, bo to je-
dyna nazwa wiasciwa Scista pod wzgledem naukowym i spra-
wiedliwa pod wzgledem ogdélno-ludzkim.

Na rozbiorze tych dwdéch wyrazdéw, jako najwazniejszych
i posiadajgcych najwieksze znaczenie praktyczne, chciatbym zam-
kng¢, na razie, te notatke terminologiczng; jezeli nie znudzitem
zbytnio czytelnikéw tym sporem, bedacym dla niejednego moze
sporem de lana caprina, pragnatbym powréci¢ jeszcze do tego
samego tematu i poruszy¢ szereg watpliwosci lingwistycznych
z zakresu psychjatrji i psychologji ogo6lnej, jezeli szanowna Re-
dakcja Neurologji Polskiej zechce i nadal udzieli¢ mi gosciny na
swych tamach.
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DZIEWIATE (ZA ROK 1911) SPRAWOZDANIE

ROCZNE Z CZYNNOSCI SZPITALA DLA UMY-

SEOWO | NERWOWO CHORYCH ,KOCHA-
NOWKA" fPOD LODZIA).

Opracowat

W. CHODZKO, lekarz naczelny szpitala.

Przeglad czynnosci naukowych naszego szpitala w r. 1911,
ktérym otwieramy niniejsze sprawozdanie, wskutek licznych
zmian, osobistych w personelu lekarskim, jakie zaszty w tym ro-
ku, nie moze sie pochwali¢ rownie obfitym dorobkiem prac, jak
ten, jaki nam przekazat rok poprzedni; niemniej i w r. 1911
Kochanéwka dostarczyta nieco przyczynkow do psychjatrji ojczym
stej. Na uprzejme zaproszenie Towarzystwa lekarskiego +6dz-
kiego Kochanowka wzieta udziat w doniostym I-ym Zjezdzie
lekarzy prowincjonalnych Krolestwa Polskiego, urzgdzonym przez
pomienione Towarzystwo z okazji dwudziestopieciolecia jego
istnienia (4—5 czerwca 1911 r. w todzi): w sekcji medycyny we-
wnetrznej ordynator naszego szpitala, dr St. Kopcinski, wy-
glosit odczyt p. t ,O postepach w rozpoznawaniu i leczeniu
chorob umystowych", zas w sekcji medycyny publicznej Chodz-
ko referowat rzecz p. t ,Stan opieki nad umystowo chorymi
w Krélestwie Polskiem”, opartag na danych, zebranych drogg an-
kiety, i objasniong tablicami; wnioski tej ostatniej pracy uchwa-
lono przekaza¢ komisjom statym Zjazdéw lekarzy prowincjonal-
nych Krdlestwa Polskiego oraz Zjazdéw neurologéw, psychia-
trow i psychologéw polskich do uwzglednienia. W d. 5 czerwca
1911 r. Kochanéwka miata zaszyt podejmowania w swoich mu-
rach grona uczestnikdw zjazdu, z czcigodnym nestorem lekarzy
naszych drem Wiad. Bieganskim i prof. drem St. Ciechanow-
skim na czele: goscie nasi zwiedzili szpital szczegdétowo, zywo
interesujac sie jego organizacjg oraz systemem leczenia i piele-
gnowania chorych.

Na zaproszenie sekcji neurologiczno-psychjatrycznej Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, Chodzko opracowat
i wygtosit na posiedzeniu tejze sekcji w d. 16 grudnia 1911 r.
w Warszawie odczyt p. t. ,Warto$¢ rozpoznawcza ptynu mozgo-
wo - rdzeniowego w chorobach umystowych"”, uwzgledniajgcy
w znacznej mierze materjat Kochanowiecki. Prace lekarzy Ko-
chanowieckich, ogtoszone w r. 1910 na tamach ,Neurologji Pol-



skiej”, ktdrych wykaz podaliSmy w sprawozdaniu zesztorocznem,
zostaly zebrane w jedng cato$¢ i wydane, jako tom | ,Prac”
szpitala ,Kochanowka".

W pazdzierniku 1911 r. lekarz naczelny zostal wydelego-
wany przez Komitet szpitala na wystawa hygjeniczng miedzyna-
rodowg do Drezna, co z uznaniem na tern miejscu podkreslamy:
niezwykle interesujaca pod wzglgdem naukowym wystawa ta
w dziale szpitalnictwa i urzadzen szpitalnych nie data jednak
zadnych nowosci; dziat psychjatryczny byt dos¢ ubogi.

Uzupetnianie bibljoteki i czytelni lekarskiej oraz pracowni
szpitalnej, wobec szczuptosci asygnowanych funduszéw, stanowito
staly przedmiot naszej troski, mimo to jednakze zdotaliSmy po-
wiekszy¢ ilos¢ ksigzek i doda¢ do poprzednio wypisywanych na-
stepujgce czasopisma: ,Neurologja Polska”, ,Zeitschrift fur die
gesammte Neurologie und Psychiatrie”, ,Miinchener medizin.
Wochenschrift”, ,Jahreskurse fur arztliche Fortbildung”. Dzieki
ofiarnosci prezesa komitetu, p. E. Eiserta, pracownia szpitalna
otrzymata mikroskop Zeissa wielkiego najnowszego modelu
(w ten spos6b pracownia nasza rozporzadza obecnie dwoma mi-
kroskopami Zeissa); sprowadzonag zostata lampa Nernsta do prac
z mikroskopem, wymagajacych uzywania imersji. Pan prezes
E. Eisert przyrzekt uprzejmie asygnowac corocznie z wihasnych
funduszow po rb. 300 na potrzeby pracowni szpitalnej, za co na
tern miejscu pozwalamy sobie wyrazi¢ Mu serdeczne podzieko-
wanie; wyrazy wysokiego uznania winnismy rowniez panu pre-
zesowi Zarzadu todzkiego Chrz. Towarzystwa Dobroczynnosci,
X. pastorowi R. Gundelachowi, za zywe i skuteczne popieranie
dziatalnosci naukowej naszego szpitala i stale podkreslanie do-
niostosci tej strony zycia szpitalnego w swych przemoéwieniach
publicznych.

Wzorem lat poprzednich w miesigcach zimowych i wiosen-
nych 1911 r. prowadziliSmy pogadanki z dziedziny pielegniarstwa
dla stuzby szpitalnej; wyktadéw byto 21, trwaly od 6 lutego do
18 maja; frekwencja stuzby byta b. staba.

W ciggu roku sprawozdawczego zaszty powazne zmiany
w skladzie personelu lekarskiego, a mianowicie: opuscit Kocha-
nowke dr Stefan Kopciniski, przenoszac sie do Warszawy; z po-
wodu choroby wyjechali: dr Olgierd Sokotowski i dr Zofja Krzy-
zanowska. Na miejsca wakujgce przybyli: dr Artur Starzynski
i dr Stanistaw Wieckowski, w charakterze zastepcow pracowali
w szpitalu koledzy: Diutek, Nakonieczny i Orzechowski.

W maju 1911 r. na skutek podania sie do dymisji wielce
zastuzonego prezesa komitetu szpitalnego, p. Wiadystawa Weila,
nastgpity znaczne zmiany osobiste w catym skiladzie dotychcza-
sowym komitetu; do nowoutworzonego komitetu weszli: prezes
komitetu p. E. Eisert, wiceprezes p. L. Kaiserbrecht, cztonkowie



pp. R. Bennich, K. T. Buhle, W} Horodynski, K. Jannasz,
A. Kindermann, A. Kroning, dr Mittelstaedt, H. Steinert, E. Ste-
phanus, W itad. Weil, z urzedu lekarz naczelny szpitala, jako se-
kretarz. Nowy komitet, dzieki pozyskaniu swiezych zrodet ofiara
nosci na rzecz Kochandéwki, mogt rozwingé ozywiong dzialal-
nos¢ i podjg¢ projekty nowych wielkich budowli szpitalnych,
0 czem nizej.

W wydziale administracyjnym szpital nasz pozyskat wazne
uzupeinienie przez utworzenie stanowiska sekretarza i buchalter
ra; objat je p. Wiadystaw Pagowski, wychowaniec Akademji Han-
dlowej w Lipsku; jednoczesnie, dzieki inicjatywie i ofiarnej pra-
cy cztonka komitetu, p. K. Jannasza, rachunkowos$¢ szpitala na-
szego opartg zostata na racjonalnych i $cistych zasadach ksie-
gowania.

Budzet szpitala w r. 1911 (wedlug urzedowego sprawozda-
nia Zarzadu +t06dzkiego Chrz. Towarzystwa Dobroczynnosci)
przedstawiat sie, jak nastepuje: w dochodach—rb. 105,905 k. 78,
w wydatkach—rb. 102,380 k. 75. Pozycje budzetu:

Dochody:

Pozostatos¢ z 31 grudnia 1910 roku . . . . Rb. 5679 k. 93
Za kuracje i utrzymanie chorych ................. " 93,725 , 68
OFfiary .o . Co " 2,814 , 46
Skfadki cztonkowskie . . . . . . . . . . 2811 ,, 75
RoOzne WplyWy oo s e e 873 , 96

Rb. 105,905 k. 78

W ydatki.

AdMiNIiSTracja..cccoccoiiiiiiiiie e e . Rb. 27,892 k. 40
Artykuty SPOZYWCZE...oviiiiiiiiiiieeieee e " 39,819 , 21
Opat i Swiatto....ccocvvvevcerein, " 8,277 ,, 82
tozka, bielizna, meble. ... " 4,307 ,, 20
ROZNE FENOW ACHE . ciiiiiieeiiiiie ittt » 3,099 ,, 50
Utrzymanie 29 chorych (na patronage’'u) . . 1,676 ,, —
Zwrot optaty chorym, wypisanym ze szpitala. 1574 , 66
Owies, stoma i STaN 0 cceeeveiiiiiii e, " 1,192 , 05
Lekarstwa i materjaty apteczne........ccocceeivinnnn eee. 914 , 58
Pranie bielizny ..., " 767 ,, 03
Utrzymanie 2 StroZOWwW .....ccccoevviicieeeiiiire e e 702 , 62
Gratyfikacja gwiazdkowa dla administracji i stuzby ,, 656
Drenowanie terenu szpitalnego.......cccccoviiiineennn. ,, 540 , —
Laboratorjum i instrumenty chirurgiczne . . 480 ,, 14
BibljoteKa.......uoeiiiiii e 470 , 64

Wydatki kancelaryjne. ..., " 610 , 45



Nabycie obuwia i reparacja....cccceceviiiiienneannnn. Rb. 422k. 15

Telefon e " 405 |, —
Koszta pogrzebowe ... ,, 202 , 33
Roboty kowalskie.......ccoocoiiiiiiiiii e ” 190 ,, 32
" FYMArSKIC. ..o " 122, 95
" garncarskie. ... " 103 ,, 20
" stolarskie ..o " 90 , 10
POdatKi e ,,116,,81
ASEKUIACH A . ciiiiiiiii i " 80 , 58
Rézne wydatKi......oooooviineiiiineeniiieeee, , T, 7,667 , 01

Rb. 102,380 k. 75

Pozostatos¢ w d. 31 grudnia 1911 r. — rb. 3,525 k. 03.

W rubryce dochodéw pozycja optat za leczenie chorych
podniosta sie i wynosita rb. 93,725 kop. 68—wysoka ta stosun-
kowo cyfra i stale, cho¢ powolne, podnoszenie sie jej wskazuje
na trwatos¢ podstaw finansowych naszego szpitala (ta rubryka
dochodu stanowi 8% og6lnej sumy dochodu); staba, niestety,
strone tego rozdzialu naszego budzetu stanowi to, Ze 1) optlaty
za leczenie chorych klasy Ill-ej sg zbyt wysokie (36 rb. mie-
siecznie), 2) suma, wykazana w powyzszej wysokosci, jest wie-
cej pozycjg papierowg buchalterji szpitalnej, niz sitg realng wo-
bec tego, ze najpowazniejszy nasz diuznik, magistrat m. todzi,
stale zalega w uiszczaniu naleznosci za leczenie chorych, przysyp
tanych do Kochandwki przez miasto, i zalegtosci te dochodza
do wysokosci 30,000 rubli. Starania komitetu szpitalnego, pros-
by, nawolywania i upomnienia w prasie rozbijaja sie o niewzru-
szone i twarde, jak glaz, procedury biurokratyczne magistratury
miejskiej. Jakie trudnosci dla prawidtowego funkcjonowania ma-
szyny szpitalnej stwarza tego rodzaju luka w dochodach, tatwo
sobie wyobrazic.

Liczby, dotyczace ruchu chorych w Kochanéwce w ciagu
1911 r., podane ponizej, wskazujg na dalszy przyrost, a miano-
wicie: w dniu 1 stycznia 1911 r. znajdowato sie w Kochandéwce
262 chorych, w d. 1 stycznia 1912 r. mieliSmy 278 chorych;
w ciggu roku sprawozdawczego leczyto sie ogdétem 441 chorych
(w r. 1910—398 chorych). Nagty znaczny wzrost liczby cho-
rych, leczonych w ciggu roku, wywotat bardzo dotkliwe prze-
petnienie szpitala i pogorszyt ogromnie jego warunki sanitarne:
ztad nowe podwyzszenie odsetka $miertelnosci, ktéry doszedt
w r. 1911 do 9.75% (w r. 1910 — 8.29%). WSsSrod 43 chorych,
zmartych w r. 1911, znajdujemy 22 przypadki porazenia poste-
pujacego, co stanowi 51,2% ogdlnej liczby zgonow; choroby zakazne
bylty przyczyna Smierci w 17 przypadkach (w tem 10 przypad-
kow gruzlicy ptuc), co stanowi 39.9% ogoélnej liczby zgonow —



odsetek S$miertelnosci z gruzlicy ptuc wynidst 23.3% (w r. 1910—
%), wildknikowe zapalenie ptuc byto przyczyng Smierci w 4-ch
przypadkach. Ogromny wzrost liczby zgonéw z powodu gru-
ilicy ptuc stanowi dobitng ilustracje wptywu przepetnienia szpi-
tala na wzrost smiertelnosci. W drugiej potowie roku sprawo-
zdawczego pojawit sie w szpitalu szkorbut, szczegdlniej uporczy-
wy i najdotkliwiej dajacy sie we znaki na najsilniej przepeinionym
oddziale dla spokojnych kobiet; wobec niemozliwosci zapewnie--
nia naszym chorym dostatecznej ilosci powietrza, watka z tg pla-
ga naszego szpitala byta b. trudna.

Zadnych wypadkéw, ani katastrof szpitalnych nie notuje-
my, na szczescie, w roku sprawozdawczym. Wszystkie ucieczki
miaty przebieg spokojny i nie wywotaty zlych nastepstw dla
chorych.

Nieznosne warunki hygieniczne szpitala, spowodowane
gwattownem jego przepetnieniem, zmusity nas do wyszukania
jakiegokolwiek sposobu zmniejszenia ztego. Rozszerzenie nasze-
go swoistego ,patronage'u” rodzinnego byto jedyng narazie dro-
ga — w d. 1 czerwca 1911 r. przenie$liSmy wiec 6 chorych po
za granice szpitala pod opieke jednego z naszych bylych piele-
gniarzy, w pazdzierniku tegoz roku umiesciliSmy w tejze rodzi-
nie 6 mezczyzn, a w listopadzie jeszcze 5 mezczyzn, w rodzinie
za$ innego pielegniarza jeszcze 5 mezczyzn. Tym sposobem
w grudniu roku sprawozdawczego mieliSmy tacznie z poprzednio
istniejagcym patronage’em, urzgdzonym u kolonisty, 28 chorych—
6 kobiet i 22 mezczyzn poza szpitalem. Zaledwie nieznaczne
czes¢ tych chorych mogta by¢é zuzytkowang do pracy—wiekszos¢
spedzata czas bezczynnie. Nieprodukcyjnos¢ naszych chorych
patronazowych wyptywata zaréwno z braku odpowiednich do
pracy warunkow u gospodarzy, jak i dlatego, ze na jedna rodzi-
ne opiekuncza wypadato zbyt wiele chorych, oraz ze odsytalismy
z koniecznosci do patronazéw chorych zniedotezniatych i dtugim
pobytem w murach szpitala od pracy odzwyczajonych. Chociaz
urzgdzenie, powyzej opisane, stanowi spaczenie wihasciwej idei
-opieki rodzinnej’, to jednakze, zapewniajac chorym naszym zu-
peltng swobode ruchéw, pewne urozmaicenie zycia i moznos¢
ciggtego nieomal przebywania na Swiezem powietrzu, jest poza-
danem ulepszeniem ich monotonnej egzystencji. To tez, nie
mogac ani zaleca¢, ani stawia¢ jako wzOr tego rodzaje ,patro-
nage’'u”, musimy jednak przyzna¢, ze w trudnych warunkach
miejscowych stanowi on narazie jedyng mozliwg do zastosowa-
nia posta¢ utrzymywania pozaszpitalnego chorych naszych. Szpi-
tal ptaci rodzinom opiekunczym po 14 rb. miesiecznie od cho-
rego, za co otrzymuje on mieszkanie, opat, swiatlo i catodzienne
pozywienie; szpital daje od siebie umeblowanie, bielizne, posciel
i ubranie; chorzy sag regularnie co miesigc wazeni, a co tydzien



otrzymujg w szpitalu kagpiel dla czystosci; wizyta lekarska odby-
wa sie 4 razy tygodniowo, codziennie rano obchodzi patronaze
dozorca szpitalny. Ucieczki chorych z patronazéow byty b. rzad-
kie; jeden z chorych (Godfryd Schachs... — dementia paranoides),
od szeregu lat znajdujacy sie w Kochanoéwce, przeniesiony do
~patronasu”, zbiegl po paru miesigcach pobytu i zgo6rg przez
2 miesiace wedrowat po okolicy, do szpitala odwiozta go policja;
na dluzsza, pare tygodni trwajaca wycieczke, wybrata sie réw-
niez jedna z chorych (Dzierz.,— paralysis progressiva), ktérg je-
dnakze odnalazta w todzi stuzba szpitalna. Skarg ze strony
chorych na ich gospodarzy nie mieliSmy, nawet skargi na jedze-
nie byly wzglednie rzadkie; wypadkéw ztego obejscia sie z cho-
rymi nie stwierdzilismy.

Jak i lat poprzednich, nie mogliSmy zorganizowa¢ systema-
tycznej pracy dla chorych mezczyzn z powodu braku warszta-
tow; kobiety natomiast pracowaly prawie stale nad szyciem i re-
paracjg bielizny szpitalnej, — niektérzy chorzy otrzymywali za
swoja prace wynagrodzenie. Istniejagca w Kochandéwce oddzielna
kasa, zwana ,kasg pracy i zabaw chorych”, miata nastepujgce
obroty pieniezne: dochod z ofiar jednorazowych, ztozonych w ro-
ku 1911, wynosit rb. 61 k. 95, pozostatos¢ z r. 1910—rb. 55 k. 63,
czyli dochod #tacznie rb. 117 k. 58; wydano na urzgdzenie ob-
chodu Szopenowskiego, balu kostjumowego, majowki dla cho-
rych, na pokrycie czesci naleznosci za kinematograf i na pyty
do gramofonu rb. 110 k. 48, — pozostato w kasie na rok 1912
rb. 7 It. 10.

W roku sprawozdawczym urzgadzaliSmy zwykle niedzielne
zabawy taneczne, oprocz tego za$ odbyt sie doroczny bal kostju-
mowy dla chorych w ostatki oraz w pierwszych dniach stycznia
jubileuszowy obchdd Szopenowski dla chorych i stuzby, ztozony
z odczytu wstepnego (p. Anna Chodzkowa), deklamacji (p. dr.
Kopcinski, p. Musiatéwna), muzyki (fortepian i skrzypce—p. dr.
Sokotowski, p. Otmarstein), $piewu choralnego i zywych obra-
zow (,polonez”, ,kolysanka”, ,mazurek szynkareczka”, apoteoza
Szopena); w d. 1 sierpnia urzadziliSmy dla stu zgérg chorych
wycieczke zbiorowg do lasu, jak zawsze, mile przez chorych
witanag.

Liczby.

I W d. 1 stycznia 1911 r. znajdowato sie w szpitalu
chanéwka” 262 chorych, w tej liczbie 150 mezczyzn i 112 ko-
biet. W ciggu roku sprawozdawczego przybyto 179 chorych,
a mianowicie 111 mezczyzn i 68 kobiet, leczyto sie zatem o0go-
tem 441 chorych (mezczyzn 261, kobiet 180). Na 1 stycznia
1912 r. pozostato w szpitalu 278 chorych, w tej liczbie 151 mez-
czyzn i 127 kobiet. W poréwnaniu z rokiem 1910 liczba cho-

KO-



rych, leczonych w szpitalu w ciggu roku, wzrosta o 43, z ro-
kiem 1909-0 57, zr. 1908 o 75, z r. 1907—o0 105, z r. 1906—
0 128, zr. 1905 o 187, z r. 104—o0 224, z 1903—o0 244. Przy-
rost w r. 1911 stanowit 64,38% pozostatosci, w r. 1910 — 61,78%,
w r. 1909 — 77,42%, w r. 1908 — 74,76%, w r. 1907 — 76,42%,
w r. 1906—112% w r. 1905—118% odsetek przyrostu utrzymuje
sie nadal na nizkim poziomie, na ktdry dos$¢ gwattownie spadt
w r. 1910 — dowodzi to, ze przepetnienie szpitala chorymi chro-
nicznymi trwa nadal.

Il. Z ogolnej liczby 441 chorych, leczonych w ciggu 1910 r.,
£6dz dostarczyta do Kochandéwki 358 chorych, gub. piotrkow-
ska—48, Warszawa—13, gub. warszawska—6, gub. kaliska—b5,
gub. kielecka— 4, gub. ptocka—2, gub. lubelska— 1, Galicja, Li-
twa i Rus—4. Chorzy, przybyli z todzi, stanowig 81,1% ogdlnej
liczby leczonych, pochodzacy z todzi oraz innych okolic gubernji
piotrkowskiej — 91,9%; wynikatoby z liczb powyzszych, ze £6dz
w coraz wiekszym stopniu zaspakaja swoje zapotrzebowanie po-
mocy psychjatrycznej w Kochanéwce (w r. 1909 — 72,2%, w ro-
ku 1910 — 79,1%, w r. 1911 — 81,1%). W zwigzku z coraz wiek-
szym naptywem chorych z todzi, zapetniajgcych wszystkie wol-
ne miejsca, znajduje sie spadek liczby chorych, przysylanych
z Warszawy oraz chorych klasowych, ktérym, zmuszeni bylismy
ustawicznie odmawia¢ przyjecia do szpitala. Ze stan taki musiat
sie odbi¢ niekorzystnie i na finansach Kochandéwki, jest jasnem,
dlatego tez jest pozadang budowa pawilonu dla chorych klasy
1i ll-ej, pozadang zaréwno dla szpitala, jak i dla chorych.

I1l. Optate za leczenie chorych w r. 1911 ponosity naste-
pujace osoby, instytucje i przedsiebiorstwa:

1 Rodziny . . . . . . . . . . optacaty za 147 chorych
2. FabryKi » i 52 1
3 Miasto L O0d7Z ., 1 1 151 1
4. toddzkie Chrz. Tow. Dobroczynn. 1 i 66 1
5. Miasto Pabjanice......cocecvencnnnnn. kil ii 1 1
6. . A s 111 o SRR 1 M 4 1
7. Gmina RadogoSZCZ....ccccoovriurereenenn. 1 1 2 1
8. ” RSZEW ...ooiiiiiiieiieieeee, 1 1 1 1
9. Tow. Gazowni tédzkich . 1 1 1 1
10. Kolej elektryczna tddzka kil kil 1 1
11. Droga Zel. Fabr.-Lédzka . 1 1 1 b
12, Zarzad Policji m. todzi . . ff 1 1 1n
13. Stowarz. Obywateli Nlemlecklch. 1 1 1 1
14. Piotrkowski Sad Okregowy kil n 1 1
15. Zgierskie Tow. Dobroczynnosci 1 1 1 n
16. Kochanowka utrzymywata bezptat. n 1 10 1



Udziat poszczegolnych platnikow wedtug tat uwidocznia ta-
blica na str. 9.

IV. Wedtug rodzaju zajecia chorzy dzielg sie na grupy na-
stepujace:
1 Przy rodzinie (zajecie domowe albo brak okre-

$loNego Zajecia).....cccceeiiieiieeen e 130 os6b
2. Robotnikdéw i robotnic fabrycznych . . . . . 83 i
3 Rzemied$lnikéw . . . . . . . . . . . .. 83 i
4. Urzednikéw prywatnych i rzgdowych.................... 18 i
5. Kupcow i handlowCOW .....ccoccvvrviiiniiciie e, 29 i
6. Nauczycieli i nauczycieleK.......co.coooiviiiiiniiicenn 6 i
7. Inzynierdw i technikOW.......ccccooveviiiiveeniiiin e, 2 i
8. LEKAIZY oo 1 >
9. Akuszerek e e e 1 i
100 TalmMudySTOW oo 2 i
11. Obywateli ziemskich i rolnikow .......ccccoeevernnee 5 i
12, Wiascicieli fabryK.....oooooooviiiiiiiiiieiieees 2 i
13. Studentéw i studenteK ........cooooiiiii, 6 i
14. Uczniow i uczenie szk6t srednich........ccccoevvvvnnnn. 5 i
15, KapitaliStOW....cccoicviiiiiiiiec e e cvteee e siieee e 2 i
16, APLEKAIZY ..o 2 i
17. Wiascicieli domoOw oo 2 i
18. GorzelanyCh... e 1 i
19, SZWACZEK it e 9 i
20. FryzjerOw......ennenn. B e 1 jj
25, SEr0ZOW coooeeeiee e e 2 i
22, SHIZACYCH ..oeiiiiiiiic 18 i
23, ZaKrystjanOW  .....cccoocioiiiiiiieniee e e . 1 i
24. WOjJSKOWYCh ..o 2 i
25. Niewiadomego zajecia i Srodkéw utrzymania . . 28 jj

V, Stan rodzinny chorych:
W stanie matzenskim pozostawato 188 osob

» bezzennym " 189
Wdow i wdowcow . . . . byto 15
RozwodKa.....cooooevieiiiiiiiee " 1 .,
Niewiadomego stanu . . . ’ 43

VI. Pod wzgledem wyznaniowym dzielg sie jak nastepuje.
1 KatolikOw ..cooevieenenee 245 (55,6%)
2. EwangielikOw.................. 103 (23,2%)
3. Prawostawnych.................. 10 ( 23%)
4. Baptysta......innnn. 1 ( 0,2%)
5. Wyznania mojzeszowego . 59 (13,4%)
6. Niewiadomego wyznania . 23 ( 53%)
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VII. Pod wzgledem stopnia wyksztatcenia chorzy dzielg sig,
jak nastepuje:

1 Analfabetow...ccooeiiiiiiineenns .99
2. Z wyksztalceniem poczatkowem . 194
3. " Sredniem . . . 71
4 ,, wyzszem . . . 14
5. Niewiadomego wyksztatcenia . . 63
VIIL. Pod wzgledem wieku chorzy dzielg sie na kategorje
nastepujace:
od 5—10 lat 5 chorych, w tern mezcz. 3 ( 1,2%) kobe2 ( M%
« 10—15 6 " w «  3(12% . 32 1,7%
tt 15_20 tt 22 tt tt tt 9 ( 31604) tt 13 ( 7,2(%))
» 20>=30 , 106 w . « 58 (22,2%) . 48 (26,7%)
« 30—40 , 123 " " w  14(28,3%) . 49 (27,2%)
« 40—50 , 107 w w «  11(27,2%) . 36 (20,0%)
.« 50—60 , 39 " . « 26(98% . 13( 7,2%
tt 60_70 it 10 tt tt tt 7( 216%) tt 3 ( 1,7(%))
tt 70'80 tt 5 tt tt tt 3 ( 1,20/0) tt 2 ( 1,1%)
” 80_90 ” 1 tt tt Ik 1( 0,3%) tt
wiek niewiado
my u .17 " . « 6(24% . 11(61%

IX. Czas trwania choroby przed wstgpieniem do szpitala:

mnie , niz 3 dni u 7 chorych
od 3 dni do 1 miesigca . 72
, 1 mies. ,, 3 miesiecy . 35 "
w3 ) ” .. 37 "
, 06w ., lroku . . . 44 w
, 1roku , 51lat . . . . 101 n
., b5 lat ~10 , . . . . 38 "
- 10 . 20 , . . . . 45 "
220 . 230 , . . . . 10 .
230 240 4 «
powyzej 40 , . . . . 2 1
niewiadomo o . . . . 46 w

Choroba umystowa wystagpita:

po raz pierwszy u. . . . . 277 chorych
” drugi oo 85
" trZecCi oo, 18
" CZwarty.....occnenieene 3



po raz szésty u . . . . . 1 chorych

» siodmy . . . . . . 1 n
" OSMY eiiiiieiieen, .o 1 1
niewiadomo o . . . . . . 46 i

XI1. Czas pobytu w szpitalu podaje wykaz nastepujacy:

mniej, niz 1 miesigc pozostawato w szpitalu 43 chorych

od i mies. do 3 miesiecy . 1 H 60 n

r3 10 16 " kil il 59 il

i 6 11 1 1roku kil kil 48 n

i 1 roku , 2 lat 1 kil 49 1

i 2 lat 6 . kil kil 120 1

i 6 ii n1o , 1 1 45 1
powyzej 10 1 1 17 1

Liczba chorych, ktorzy pozostawali w szpitalu powyzej jed-
nego roku, wynosita w r. 1911—231, a zatem 52,4% og6lnej licz--
by leczonych.

XIl. Z og6lnej liczby 441 chorych (mezczyzn 261, ko'
biet 180), leczonych w ciggu 1911 r., ubyto w ciggu tegoz roku 163
(mezczyzn 110, kobiet 53), w tej liczbie:

wyzdrowiato......ccoeieeeen. 29 oséb (14 mezczyzn, 15 kobiet)

wypisato sie z polepszeniem. 39, (24 " 5 , )
" bez polepszenia 52,, (34 ,, 8 ., )

zmarto. . . . . 43, (38 " 5 ., )

Odsetek wyzdrowien wynosi 657% (w r. 1910—5,02%, w ro-
ku 1909—5,97%, w r. 1908—6,53%, w r. 1907 — 3,85%). Odsetek
Smiertelnosci wynosi 9,75%.

XII. Liczba dni szpitalnych, spedzonych przez chorych
w ciggu 1911 r., wyniosta 98,863; na jednego chorego przypada
przecietnie 224,2 dnia. W roku 1910 liczba dni szpitalnych wy”™
nosita 92,697, na jednego chorego przecietnie 232,9 dnia.

XI1V. Wedtug rozpoznania choroby chorzy, leczeni w ro’
ku 1911, dzielg sie na grupy nastepujace:

w tem

chorych mez. kob.
1 Psychozy melancholijno-'manjakalne 38 14 24
2 il neurasteniczne . . . . 2 1 1
3. n histeryczne......ccccccvveeeens 21 5 16
4 1 padaczkowe.........cee. a7 27 20
5 n degeneracyjne........cccceoe. 2 2 —



12 Sprawozdanie.

w tem
chorych mez. kob.
6. Otepienie wczesne (Dementia praecox) 142 76 66
< Dementia hebe-- (
W szczeg-olnoscr' p%ren. et kataton. _| 93 | 42 | 51
ementia para-- | i
' noides . . . |49 34 I 15
7. Obtgkanie pierwotne (Paran0|a) . 8 4 4
8. Otepienie wtérne (Dementia securit
daria) .occeeeeeieii e 5 - 5
9. Psychozy potogowe . . . . . . 2 — 2
10. ” zakazne . e 9 2 7
n " kitowe (Psych lueticae) . 25 19 6
12. pijackie (Psych, alcoholicae) 25 22 3
13. Porazeme postepujace (Paralysis pro--
OFESS.) it 53 44 9
14. Otepienie starcze (Dementia senilis) 4 3 1
15. Psychozy miazdzycowe (Psych, arte®
FiOSCIerot.) e 5 4 1
16. Otepienie organiczne (Dementia ex
laesione cerebri circumscripta) . 1 1 —
17. Psychozy pourazowe.................. 8 7 1
18. Braki umystowe wrodzone (ldiotis-'
mus, Imbecillitas).......ccccvneee 30 20 10
19. Syringomyelia c. psychosi 1 1 -
20. Drzaczka porazenna (Paralysis agltans) 1 — 1
21. Plgsawica przewlekta (Chorea minor.) 1 — 1
22. Wiad rdzenia (labes dorsalis) . . 2 2 —
23. Stwardnienie wieloogniskowe (Scle®
rosis mulipleX) .., 1 1 —
24. Nerwica urazowa (Neurosis trauma”
THC @A) i 1 1 -
25. Na obserwacji......cccooceeeiiiiiiieeieeniie, 7 5 2
Chorych 441 w tem 261 180
mez. kob.
XV. Z wywiaddéw zaczerpneliSmy nastepujace dane co do

przyczyn wystgpienia cierpien umystowych (u 352 chorych) —
(patrz tablice str. 13).

Obcigzenie dziedziczne wystepuje u 58,6% w wywiadach cho™
rych, przytem zaznaczy¢ nalezy, ze obarczenie to wystepuje u 52%
mezczyzn, u kobiet zas w stosunku 69,5%!, wynikatoby stad, ze
czynniki zewnetrzne odgrywajg mniejsza role w powstawaniu
psychoz u kobiet (alkohol, kita, uraz!). Alkoholizm, jako przy.-
czyna posrednia albo bezposrednia cierpieri umystowych, wystep



puje u 44,60 w wywiadach chorych: obarczenie: pijackie znajdu-
jemy u 36,4% chorych, pijanstwo samego chorego — u 82%. Za-
tern pijak Scigga przedewszystkiem nieszczescie i przeklenstwo
choroby umystowej na gtowy swoich dzieci, a nawet i wnukow,
sobie samemu szkodzi w znacznie mniejszym stopniu.

Napewno Prawdo- n?,?r?kcz';r]- 8
PRZYCZYNA u - gPodobnie TG gw Suma QG
gtéwnych u
CHOROBY L S _ . 2R
N S (E o i 5 I~ 0
o o [e) o Ot
6 4 6 X a X a X @)
1. PijaAstwo ojca . . 48 46 4 1 3 55 47 102
2. R matki 2 - - - = = 2 — 2
3. ” obojga ro-
dzicow . 8 7 1 9 7 16
4. " dziadkow 3 4 i — — 4 4 8
5. Kita rodzicow . . — i 1 — 1 1 2
(> Choroba umystowa
0JCaA wooveiieeiieaene 8 4 2 10 A 14
7. Choroba umystowa
matki. . . . . 9 6 1 9 7 16
8. Choroby umystowe
i nerwowe dziad-
KOW i, 1 2 4 5 5 7 12
9. Choroby nerwowe
rodzicow . . . 2 i 5 i 7 2 9
10. Choroby umystowe
i nerwowe dal-
szych krewnych. 12 12 1 13 12 25
Ogétem réznego ro-
dzaju dziedzicznos$ci u . 115 91 206
chorych
11. Padaczka w dziecin-
cinstwie . . . . 1 | 1
12. Kita nabyta , , . 37 7 1 - — 38 7 45
13. Pijanstwo chorego . 7 - 15 ‘2 4 1 26 3 29
14. Uraz fizyczny. . . 2 9 "3 8 2 19 5 24
15. Uraz psychiczny . . - — - - 6 13 6 13 19
16. Choroby zakazne o-
STre e, 4 2 8 5 12 7 19
17. Wycienczenie (ina-
Nitio). . 4 1 4 i 5
18. Uraz porodowy . . — — — 3 - - - 3 3
19. Laktacja (?). . . . — — — —a - 1 - 1 1

221 131 352
chorych



10.
11.

13.

14.
15.
16.
17.

19.

26.

27.

28.

XVI.
no ponizej:

Chorzy

. Karol Maur.

. Ignacy Marcz.
. Ludwik Sobol.
. Ludwik Bitt.

> Augusta Weis.
. Kazim Przez.

. Leopold Gu-

staw Br.

. Wilh. Teich.

. Michat Olejn.

Antoni Kurk.
Karol Kow.j

. Aleksan, Zwin.

Edward Dan.

Otto Degen.
Tomasz Sob.
Jézef Kozi.

Antoni Kep.

. Grzegorz Dek.

Newiadomy
(Franc. Now.)

. Herman St.

. Karol Be.

. Karol Miii.

. Wincenty Gat.

. Witold Wer.
. Pessa Chaja

wid,

Ewald Po.

Adela Her.

Ferdyn, Buch.

Wiek
lat

37
37
51
56
52
46
41

33
38

39
52
43

40

48
51
39
36
36

2

44
44
43
24
31
19

43

56

43

Przyczyny zej$¢ Smiertelnych w r.

Pozostawali
w szpitalu
i mie$ 16 dni
4 lata s m. 6 dni
4 . 4 , 9 ,
4 . 7 17
4 « 5 11
3 . 9,30 ,
4 w 1 .
3« 7,16
3 « 8 ,19
2 tt 10 tt tt
2 N «16 «
2 ” 4 tt 6
2 . 1.2
1. 2 16
1., 6. 8
1, 2 17
- « 6,16 ,
- 6 N tt
1 tt 3 .t 7
- 6 tt 16
n 12 .
5,27 ,
4 tt ]1 tt u
ot 2 tt 15
» . 24
— « 9 .18
tt ” 5
ot 1 ,,ll

Rozpoznanie
choroby

Paralysis progres-
siva
Alcohol. chron.
Paranoia alcoh.
Psychosis trau-
matica
Tabes dorsalis

Dementia para-
noides
Paralysis progres-
siva
Pseudoparalysis
alcoholica

Dementia praecox

Dementia para-
noides
Parat. progressiva

Tabo-paralysis

Psychos. luetica (?)
Tabo-paralysis
Parat. progressiva

t

tt tt
Pseudosclerosis (?)

c. dementia

Imbecillitas
Parat. progressiva

Epilepsia c. de-
mentia
Parat. progressiva
Psychosis infec-
tiosa
¢ Parat, progress.
J Ankylosis col.

1 vertebralis

Melancholia agi-
tata

Parat, progressiva

1911 uwidocznio--

Przyczyna
Smierci
Cierpienie zasad-
nicze
Tbc. pulmon. Ne-
phritis parench.
Tubercul. pulmo-
num
Tubercul. pulm.
Enteritis tbc.
Typhus abdomi-
nalis
Pneumonia croup.
dextra
Ictus apoplecticus

[ Tubercul. pul-
monum

| Mengitis tuberc.

Tuberculosis pul-
monum

Cierp, zasadnicze

tt )=
Pneumonia
croup.
Hemorrhagia in
gland. suprare-
nali dextra
Typhus abdomin.
Cierp, zasadnicze
Sepsis
Cierp, zasadnicze

Tubercul. ptilmo-
num
Nephritis chronica
Cierp, zasadnicze

Status epilepticus

Cierp, zasadnicze
Angina diphteri-
tica
Tubercul. pulmo-
nuin
Aneurysma
aorte
Embolia art. sub-
claviae dextrae
Gangraena
brachii dextri.
Cierp, zasadnicze



Wiek Pozostawali Rozpoznanie Przyczyna
Chorzy lat W szpitalu choroby ém)i/eré/i
20. Edward Man. 41 — lat 5m.— dni Parat progressiva Cierp, zagadnicze
30. Benjamin Ki, 33 — « 3, v Dementia para- Syncope
noides (?)
31. Ferdyn. Gri. 47 - 3<, — gy Parat. progressiva  Cierp, zasadnicze
32. Ludomir Zar. 62 n - . 18 Lues cerebri Ictus apoplecticus
33. Emilja Rud. 37 » 1, 5 Parat. progressiva Pneumonia croup.
sin.
31. Karol Iter. 48 3,10 v W Cierp, zasadnicze
35. Niewiadomy ? 1,10 Dementia ex lae- Haemorrh. in
sione cerebri gland. supraren.
36. Piotr Kotl. 46 «~ « 4 , 13 Parat. progressiva Cierp, zasadnicze
37. Stanist. Kow. 39 — 45 4 07 , W v W w
38. Karol Hartw. 22 . 1, Epilepsja. Glioma- Delirium acutum
tosis symmetr.
cerebri
39. Bronist. Kwiat. 36 w 1, — Lues cerebri. Syn- Ictus apoplecticus
drom. Korsakoff
40. Aniela Maik. 25 w 1,10 Psychosis infec-  Tubercul. pulmo-
tiosa num
41. Tomasz Czar, 59 » 3 3 Arterioscl. cerebri. Tubercul. pulmo-
Syndrom. Korsa- num
koffa
42. Oskar Ka. 383 - 21 Dementia praecox Tubercul. pulmo-
kataton. num
43. Jozef Woje. 39 -y —,U Paratysis progres- Delirium acutum
siva fulm.

Choroby zakazne byty przyczyna $mierci w 17 przypadkach
(w tern 10 przypadkéw gruzlicy), co stanowi 39,5% ogdlnej licz-
by zgonéw w r. 1911; odsetek gruzlicy wynosi 233% Na pora-
Zenie postepujace przypada 22 zgony, co stanowi 51,2% ogoéinej
liczby zej$¢. Na uwage zastuguje przypadek, oznaczony Nr. 5 (Augu-
sta Weis...), w ktérym nastgpita $mier¢ od duru brzusznego
u chorej, znajdujacej sie w szpitalu od 4 lat zgérg—chora ta ni-
gdy nie opuszczata terytorjum szpitala przez caty ten okres cza-
su, a nawet rzadko wychodzita na przechadzki; pojawienie sie
u niej duru mozna sobie wytlumaczy¢ tylko w ten sposéb, ze
byta ona ,nosicielkg" pratkéw durowych. Na szczescie przypa-
dek ten pozostat odosobnionym na oddziale, na ktérym przeby-
wala state chora. Rdwnie sporadycznym pozostat inny przypa-
dek duru (Nr. 14, Otto Degen.), ktory zaszedt na oddziale me-
skim; i tu, ze wzgledu na diugi stosunkowo pobyt chorego
w Kochanoéwce (zgéra rok) przypuszcza¢ nalezy, ze chory ten byt
nosicielem pratkow.

XVII. Rozktad wypadkéw $mierci w. 1911 wedtug miesie-
cy i pici przedstawia sie, jak nastepuje:

Rok 1911: styczen zmarto mezczyzn 3 kobiet —

luty - ” 5 w2



marzec zmarto mezczyzn 2 kobiet —
kwiecien "
maj "
czerwiec "
lipiec ,,
sierpien "
wrzesien "
pazdziernik ,,
listopad "
grudzien "

Ogétem zmarto mezczyzn 38 kobiet 5

Ulepszenia zdrowotne i techniczne,
dokonane w szpitalu w r. 1911

Nowoobrany w pierwszej potowie 1911 r. komitet opiekun”
czy szpitala, odszukawszy i pozyskawszy Swieze zrédia ofiarnosci
publicznej na rzecz Kochandéwki, zdotat rozpocza¢ dzieto wielkiej
dla instytucji naszej doniostosci, ktdre zajmowato miejsce na®
czelne w programach dziatalnosci wszystkich naszych poprzednich
Komitetéw: w lipcu 1911 r. przystapiono do budowy wielkiego
gmachu gospodarczego, majgcego pomiesci¢ kuchnie parowa, prat"
nie, maszynownie i kotlownie, wieze cisnien, $pizarnie, skiady
i magazyny, mieszkania dla dozorczyn i stuzby; budynek, odda"
ny do wykonania firmie ,Pawet Holc” w todzi byt pod dachem
w grudniu. Wobec koniecznosci zburzenia starych drewnianych
zabudowan, w ktorych znajdowata sie kuchnia i pralnia, wznie¢
siono murowany budynek parterowy typu fabrycznego dla tym”
czasowego umieszczenia kuchni i pralni, przeznaczony w przy"
sztosci na warsztaty tkackie.

Rozpoczecie budowy pomys$lanego na szerokg skale pawi"”
tonu gospodarczego stanowi doniosty fakt, oraz niezmiernie wazo-
ny czynnik dla dalszego rozwoju naszego szpitala i winno by¢
zapisane na dobro nowego komitetu opiekunczego szpitala jako
jego niespozyta zastuga.

Z pomniejszych ulepszen, dokonanych w roku sprawozdaw"
czym, zaznaczy¢ nalezy zdrenowanie ogrodu szpitalnego oraz uo"
zenie drenéw naokoto will szpitalnych w celu osuszenia $cianj
w ten sposob sie¢ drendw w Kochanéwce rozszerzyla sie znacze-
nie i jest nadzieja, ze i reszta terenu naszego zdrenowang zosta"
nie niebawem: jest to jedno z najpilniejszych zadan, jakie komie
tetowi szpitalnemu nasuwajg sie obecnie. W najblizszej przy"
sztosci przystgpic mamy do budowy nowego pawilonu z funda"
cji pani Anny Geyerowej.

Przyzna¢ musimy, ze ze wzgledu na b, powazne zapoczat"
kowania rok 1911 dobrze zapisat sie w historji Kochandéwki.
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