DWUMIESIECZNIK POSWIECONY

NEUROPATOLOGII, PSYCHIATRII | PSYCHOLOGII
EKSPERYMENTALNE]J

W.YDAWANY iPRZY WSPOLUDZIALE

D-rgJ. BABINSKIEGO (Paryz), D-ra F. CHLAPOWSKIEGO (Poznan),
prof. H. HALBANA (Lwoéw), prof. W. HEINRICHA (Krakow),
prof. J. PILTZA (Krakow), prof. K. TWARDOWSKEGO (Lwéw),

przez nastepujacy komitet redakcyjny:

Dr. M. BORNSTEIN, Dr. L. BREGMAN, Dr. E. FLA-
TAU, Dr.W. GAJKIEWICZ, Dr.S. GOLDFLAM, Dr. St.
KOPCZYNSKI, Dr. W. MECZKOWSKI, Dr. St. OR-
tOWSKI, J. SEGAL, Dr.W.STERLING, Dr. A. WIZEL.

REDAKTOR i WYDAWCA:

Dr. LUDWIK DYDYNSKI.

CZCIONKAMI TLOCZNI L. BILINSKIEGO | W. MA-
SLANKIEWICZA, WARSZAWA, NOWOGRODZKA 17.

1912.



APTEKA

GESSNERA

w Warszawie
POLECA WLEASNEGO WYROBU*

Injectiones sterilisatae m ampullis k 1, 2, § 10,
50 C. C. wszelkich s$rodkéw uzywanych w le-
cznictwie do podskdérnych wstrzykiwan;

Drag(':es (pigutki powlekane cukrem) et GranttlaC
srodkoéw wiecej uzywanych;

HaematOgen ptynny, W pigutkach k 0,2, tabletkach
k 0,2, w czekoladzie k 0,5;

,,Zym ina” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab-
letkach k0,5, pateczkach (badlli vaginales, urethrales,

ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo-

wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem ora* wiele Ia-

nych srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZE SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



+AMELIN” Sanatorjum

D”~ra S» Goscickiego
DLA

nerwowo I umystowo chorych kobiet

Warszawa-Mokotéw, Nowo-Aleksandryjska 65. Telefon 99-54.

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

STACYA DR. Z. W.-Wied.

POCZTA I TELEGRAF NA G RO DZ I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA
MIEJSCU. POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
T zawn 25 ZAKEAD LECZNICZY 5709 0D sTAcH

0 o CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, swiatto elektryczne,
ogrzewanie centralne. Kuchnia wlasna, djetetyczna. LeZalnia i kapiele stoneczno-
powietrzne. Nowa instalacja hydro-terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO, natryski z goragcego powietrza. Masaz recz-
0000000000O0O0 nyi wibracyjny. Mechanoterapja. 0 0000000000

00 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, o0 0 0
Kierownik zaktadu Dr. BRONISLAW MALEWSKI.

Sanatorjum i1 Zaktad Wodoleczniczy

D-ra L. DYDY1SJSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.
Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzgadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, o$wietlenie elektryczne, winda osobowa).

=Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, btotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d'arsonwalizacji, elektrotrana-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.
Opieka dwdch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.



Powszechng uwagg zwraca nasz
Aparat do wysokiej frekwencyi

(do D’Arsonwalizacyi lokalne;)

»INVICTUS"

do wigczenia do kazdego kontakt
tu Sciennego. Tania cena.

TOWARZYSTWO AKCYJINE

REINIGER GERRERT & SCHALL

Warszawa, Moniuszki 11, Telef. 116-70.
(Dom Tow. Rossya)

Bogato zaopatrzony skiad, oraz
warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objasnienia, kosztorysy
niezwtocznie na zadanie.

ZAKELADY YEIFA

SPECJALNE FABRYKI ELEKTROMEDYCZNYCH, DEN-
TYSTYCZNYCH i RENTGENOWSKICH APARATOW

ODDZIAL. WARSZAWSKI

Warszawa, Nowy Swiat 38. Tet, 230-29

polecaja: Rentgenowskie aparaty dla zdjg¢ blyskawicznychi na-
czas, dla terapji i przeSwietlam Aparaty do pradéw wysokiego na-
piecia (d'Arsonvalizacja) i diatermji. Uniwersalny aparat przylgcze-
niowy dla choréb nerwowych i kapieli, ktéry pozwala na nastepu-
jace zastosowania: galwanizacja, elektroliza, kataforeza, zwyczajna fa>
radyzacja za pomocg wbudowanego aparatu indukcyjnego i przesta-
wianego ruchomego przerywacza, galwano-faradyzacja, woltaizacja
(pulsujacy prad staly), sinusoidalna faradyzacja, masaz wibracyjny
i konkusowy, pneumomasaz. Hydroelektryczne i czterokomorowe
wanny. Aparaty Swiattolecznicze. Elektromotory. Wentylatory
0000000 do zimnego i gorgcego powietrza, 0 0 0 0 0 0 O

KATALOGI i KOSZTORYSY NA URZADZENIA
ELEKTROMEDYCZNE GRATIS i FRANKO, o



NEUROLOGJA O O
O O O POLSKA

TOM Il. ZESZYT VIII. WRZESIEN — PAZDZIERNIK 1912.

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA I LECZE-

NIA ROPNI MOZGOWYCH. PRZYPADEK RO

PNIA W ZAWOJU SKRONIOWYM USZNEGO
POCHODZENIA.

podat

Dr. Med. ALEKSANDER PANSKI. Ordyn. oddz. chor, nerw. w szpitalu
Poznanskich w todzi.

Operacji dokonat Dr. ANTONI GOLDMAN Ord. oddz. chirurg.

Ropnie w moézgu najczesciej sa usznego pochodzenia, rza®
dziej urazowego, do najrzadszych wreszcie nalezg ropnie prze'
rzutowe. Podczas gdy te ostatnie tworzg sie czesto w Kkilku je'
dnoczesnie ogniskach, ropnie urazowego i usznego pochodzenia
sa przewaznie pojedyncze. Wedtug Oppenheima (1) wiecej jak
jedno ognisko zdarza sie zaledwie w 15—20# przypadkow; z jego
statystyki, obejmujacej 76 przypadkéw, ropnie jednocze$nie
w moézgu i mézdzku byty zaledwie w 4-ch przypadkach. F. KraU'
se (2) zwraca specjalng uwage na to, iz kilka ropni jednoczesnie
formuje sie najczesciej w zawoju skroniowym, o czem pamietac
nalezy przy wykonywaniu operacji ropni w tym zrazie. Przyta'
cza on przypadek (spostrzezenie X, 5), w ktéorym po dokiadnem
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wedtug wihasnej metody zbadaniu jamy, pozostatej po oproéznie-
niu ropnia, spostrzegt rope, przedostajacg sie z drugiego ropnia
zdotu, usunat przegrode pomiedzy ropniami i umozliwit odptyw
ropy z drugiego ropnia. Kdarner (3) akcentuje doniosto$¢ wspot-
rzednego tworzenia sie Kkilku ropni mozgowych. Wedtug jego
statystyki, obejmujacej 100 przypadkoéw, w 15°/0Ohyto wiecej, jak
po jednym ropniu, a mianowicie: w 6-ciu przypadkach jedno-
cze$nie byt ropien w zawoju skroniowym i w moézdzku; w 5-iu
utworzyto sie w mézgu po kilka ropni; w 4-ch byto po Kkilka
ropni w mézdzku. Schwartze (cyt. u Kodrnera) w podreczniku
swoim chor6b usznych rdéwniez zwraca uwage na jednoczesne
tworzenie sie w moézgu kilku ropni.

Poza tern przytocze jeszcze pojedyncze nowsze przypadki,
dotyczace dwoéch, lub wiecej ropni moézgowych, albo tez innych
komplikacji ropni, ktére ogtoszone zostaly po ukazaniu sie zna-
komitej monografji Kornera i nie zostaty uwzglednione w wyzej
przytoczonych podrecznikach. Do takich naleza: przypadek Kop-
czynskiego i Borzymowskiego (4), w ktérym jednoczes$nie byty
w mozgu dwa ropnie. W przypadku Zilliacusa (5) opr6zniono
duzy ropien w zawoju skroniowym; poniewaz po operacji na-
stgpito pogorszenie, szukano i ujawniono drugi ropien, znajduja-
cy sie 6 cmt. powyzej i nieco nazewnatrz od miejsca trepanacji:
pomimo opréznienia drugiego ropnia chory jednakze zmart.
W przypadku Vossa (6) po otworzeniu ropnia zewngtrzopono-
wego poczatkowo wystapita poprawa, po 3-ch za$ dniach pogor-
szenie, po 7-iu zejScie Smiertelne. Sekcja wykazata proécz ro-
pnia zewnatrzoponowego jeszcze jeden ropien na dolnej po-
wierzchni zawoju skroniowego; naokoto ropnia infiltracja ropnia;
précz tego byta ropa w komorze bocznej jako dowdd pekniecia
ropnia do komory. W jednym z 14 przypadkéw komplikacji
wewnagtrz-czaszkowych operacyjnie leczonych przez Denkera (7)
obok ropnia mézgu ujawniono ropien zewnagtrzoponowy i podo-
kostnowy. W drugim natomiast przypadku otworzono kilka
ropni w mézdzku. Na 12 przypadkdéw ropni moézgowych uszne-
go pochodzenia, leczonych przez Uchermana (8), w dwdch przy-
padkach stwierdzono po kilka ropni: w jednym przypadku dwa
ropnie umiejscowione byly w zawoju skroniowym i jeden
w moézdzku.

Zdarza sie roéwniez, iz jednoczesnie z ropniem rozwija esi



zap alenie opon moézgowych, tworzg sie zakrzepy w zatokach,
lub wreszcie inne jeszcze powstaja komplikacje. Wedtug Hej-
mana (Warszawa) (9) w wiekszosci przypadkéw zdarzaja sie
ropnie pojedyncze, w potowie jednak przypadkéw znajdywano
komplikacje w postaci zapalenia opon, zakrzepu w zatokach, lub
w postaci ropnia przedoponowego. W jednym z przypadkéw swo-
ich (X, 6) Krause opro6znit ropien przedoponowy w okolicy sinus
transversus i wypuscit zzawoju skroniowego okoto 10scm. przezro-
czystego ptynu. Po 14 dniach prawie wyzdrowienie. Po 10 dniach
ponowna operacja: otworzono ropien mézdzkowy; sekcja wyka-
zata procz jam pozostatych po opréznionych ropniach ropne za-
palenie opon i ropien korowy w zawoju skroniowym.

W przypadku Vossa (6) stwierdzono poza ropniem w za-
woju skroniowym krwawe zapalenie mézgu na znacznej prze-
strzeni. W przypadku Gerbera (10) ropieh zawoju skroniowego
skomplikowany byt zapaleniem opon mézgowych. W jednym
z przypadkdéw Voigta (11) ropne zapalenie opon nie rozpoznane,
a komplikujace ropieni, spowodowato zejscie Smiertelne, pomimo
skutecznie dokonanej operacji ropnia; w przypadku drugim za-
palenie opon, bedace przyczyna $mierci, uniemozliwito operacje,
ktéra nie ujawnita by moze byla ropnia, umiejscowionego nie
typowo w przednim biegunie zawoju skroniowego; w przypad-
ku trzecim zapalenie médzgu okalato ropien. W jednym
z trzech przypadkéw Lewy'ego (12) procz ropnia w zrazie skro-
niowym byto jeszcze surowicze zapalenie opon mézgowych i ro-
pieh zewnatrzoponowy; w przypadku drugim zamiast rozpozna-
nego zakrzepu w zatoce znaleziono przy operacji ropien w za-
woju skroniowym, na sekcji za$ stwierdzono jeszcze zapalenie
opon i ropien zewnatrzoponowy, w przypadku 3-im, przebiegaja-
cym do ostatniej niemal chwili bez wszelkich objawéw, poza prze-
mijajacymi bélami gtowy, sekcja wykazata ropien moézdzku jako
tez zapalenie moézgu na duzej przestrzeni; w skutek nagtej utra-
ty przytomnosci i oddechu Cheyne-Stokesa dokonano operacji,
jednakze ropnia nie ujawniono. Z szesciu operowanych w Kkli-
nice w Wroctawiu a zebranych przez Bibrowicza (13) przypad-
kéw w trzech ropienn byt skomplikowany zapaleniem opon.

Wskutek jednoczesnego tworzenia sie Kilku ognisk ropnych,
lub kombinacji ropni z innemi cierpieniami, zaréwno moézgu
jak i opon, wreszcie wskutek braku wytycznych, ulatwiajacych



rozpoznanie Kilku ognisk jednoczesnie, rokowanie po zabiegach
chirurgicznych, wykonanych w celu usuniecia ropni mézgowych
musi czesto by¢ niepomysine, pomimo, iz rozpoznanie ogniska,
dominujacego nad innemi byto trafne, operacja wykonang zo-
stata bez zarzutu i przebieg pooperacyjny byt w pierwszych
dniach po rekoczynie zadawalniajacy. W przypadku Heydego
(14) po otworzeniu ropnia w zrazie czotowym osiggnieto szybkg
poprawe; jednakie 7-go dnia po operacji wystgpity drgawki
i utrata Swiadomosci, litego za$ dnia po operacji—zejscie $mier¢
tele; sekcja wykazatla ropien catej prawie potkuli  moézgowe;.
W przypadku Vossa (6-b) krwawe zapalenie mézgu komplikujg'
ce ropien bylto rozpoznane dopiero przy sekcji nie za$ podczas
dokonanej operacji.

Rozpoznanie utrudnione bywa jeszcze wskutek tego, ii
bardzo duie nawet ropnie mézgu przebiegaé moga, wedtud Kor-
nera, bez powainiejszych objawoéw; autor ten wspomina o przy-
padkach, w ktorych istota biata catlej niemal potkuli moézgowej
zamienita sie w rope. W przypadku Maceweena (15) pomimo
duiych rozmiaréw ropnia objawy chorobowe zwlaszcza ognisko-
we byly bardzo nieznaczne. W przypadku Rouvillois (16) ro-
pien zawoju skroniowego nie powodowal iadnych objawdéw,
précz neuralgicznych boléw gilowy, ktore po operacji ropnia usta-
pity. W przypadku Lewy’ego (17) brak byto objawdédw ognisko-
wych podczas catego przebiegu, zwihaszcza brak byto zaburzen
mowy, pomimo umiejscowienia ropnia w prawym zawoju skro-
niowym i pomimo ze chory byt mankutem.

Pozornie najlepsza komplikacja ropnia mdzgowego jest je-
dnoczesne wytworzenie sie drugiego ropnia w miejscu zaréwno
dla rozpoznania jak dla operacji dostepnem. W przypadku Kop-
czynskiego i Borzymowskiego (4) po krotkotrwatej poprawie wy-
stgpito pogorszenie, ktére po opréznieniu drugiego ropnia usta-
pito miejsca poprawie stalej.

Z przytoczonych tutaj kilku luznie zebranych przypadkéw
mozna by wyprowadzi¢ wniosek, iz pogorszenie, wystepujace po
operacji ropni mozgowych w okresie poczatkowego polepszenia,
Swiadczy o wspotistnieniu jednej z wspomnianych juz wyzej
komplikacji i ze nalezy wtedy przyczyne pogorszenia odszukaé
i ewentualnie ja usungé, jezeli przyczyng ta okaze sie drugi
ropien.



W pewnym przeciwiedstwie do przytoczonych powyie
przypadkéw znajduje sie przypadek Rajmista (18). Z przebiegu
pooperacyjnego przypadku tego wynika, iz nie zawsze -pogorsze--
nic stanu ogé6lnego, lub zwiekszenie objawéw ogniskowych spo-
wodowane bywa ukrytem cierpieniem mozgu, w postaci ewen-
tualnie drugiego ropnia. W przypadku tym wkrotce po oproz-
nieniu ropnia moézdzku nastgpita znaczna poprawa i trzeciego
dnia znikty prawie objawy ogniskowe i chory maégt juz siedzieé
w t6zku bez podtrzymywania. Jednakze 5-go dnia wystgpito
znaczne pogorszenie, trwajgce 12 dni i przebiegajgce z podniesie-
niem cieptoty ciata do 38,5°. Po okresie pogorszenia wszystkie
objawy zaczety ponownie powoli ustepowac i chory wyzdrowiat bez
ponownej interwencji. Przypadek ten wykazuje, iz na zasadzie
pogorszenia stanu ogélnego i wystgpienia objawow ogniskowych
nie mozna jeszcze wnioskowaé o wspdtistnieniu ciezkiej kompli-
kacji moézgowej i decydowa¢ o koniecznosci powtdrnej operacji.
W przypadku ropnia w lewym zawoju skroniowym operowa-
nym przez Pommerehne (19) wystgpito lekkie porazenie nerwu
twarzowego czwartego dnia po operacji; wystapienie $Swiezego
objawu $wiadczyé by mogto o istnieniu drugiego ropnia, lub
0 zatrzymaniu ropy; précz tego tetno byto tak zte, iz trzeba
byto zastrzykiwa¢ kamfore; jednakze objawy ucisku i porazenia
trwaly po operacji w przeciggu kilkunastu dni, poczem nastgpito
wyzdrowienie bez ponownej interwencji.

Zestawiwszy przebieg pooperacyjny kilku poszczeg6lnych
przypadkow operowanych ropni moézgowych dojdziemy do wnio-
sku, iz kwestja, czy na zasadzie objawoéw pozostatych po opro-
znieniu ropnia moézgowego mozna wnioskowa¢ o obecno-
éci drugiego ropnia i decydowa¢ o koniecznosci operacji powtdr-
nej,—pozostaje jeszcze nierozstrzygnieta.

Do rzucenia Swiatta na te kwestje przyczyni¢ by sie mo-
gta wieksza liczba ogtoszonych przypadkéw, w ktoérych rozpo-
znano i usunieto drugi ropien, jakotez przypadkéw, w ktérych
sekcja wykazata obecno$¢ nierozpoznanego za zycia drugiego
ogniska ropnego. Na zasadzie przypadkéw odnosnych mozna
by moze dostrzedz w przebiegu pooperacyjnym pewne wilasci-
wosci, decydujace poniekad o istnieniu drugiego ogniska ropne-
go, po za ropniem opréznionym, jakotez odrézni¢ obraz Kklini-
czny ropnia pojedyhczego od skomplikowanego, co dzisiaj jest



jeszcze niemozliwe. Lewy (12) z okazji przypadku ropnia skom-
plikowanego zastanawia sie, czy rozpoznanie Sciste mogto byto
byé postawione przed operacja i dochodzi do wniosku wrecz
przeczacego.

Wobec zawitosci kwestji ogtoszenie przypadku przezemnie
obserwowanego, a do tej wlasnie kategorji ropni mézgowych na-
lezgcego moze nie bedzie zbytecznem.

F. K robotnik, 31 I, od kilku tygodni cierpiat na zapalenie ucha le-
wego. 6. Il r. b. stracit przytomnos$¢ na ulicy i byt przez pogotowie od-
wieziony do domu. Zawezwany do niego kol. Rabinowicz polecit prze-
wies¢ chorego do szpitala. Kol. Rabinowicz stwierdzit: z ucha lewego wy-
dziela sie obficie ropa; przewo6d stuchowy zewnetrzny zwezony: tylno
gérna Sciana opuszczona; w tylnodolnym odcinku bebenka otwér Sre-
dniej wielkosci.

Chory $redniego wzrostu, prawidtowo zbudowany, umiarkowanie
odzywiany; blony $luzowe blade. Robi wrazenie ciezko chorego. Lezy na
prawym boku apatyczny, nie interesuje sie otoczeniem, nie przyjmuje na-
wet biernego udziatu w badaniu; twarz ma wyraz maski, ktéra sie zale-
dwie cokolwiek zmienia pod wpltywem doswiadczanego podczas badania
bélu.

W narzadach wewnetrznych brak zmian. Stan bezgorgczkowy. Wy-
miotéw nie ma i nie bylo. Tetno 50. Posadzony w #6zku opada na po-
duszki. Lewa szpara oczna wezsza, niz prawa, lewa powieka gérna, opu-
szczona ku dotowi (ptosis); lewa Zrenica o wiele szersza, niz prawa, nie
oddziatywa na S$wiatto prawidtowo; ruchéw gatek ocznych nie udaje sie
doktadnie zbada¢ wobec sennosci chorego. Nadmiernej wypukiosci gatki
ocznej (exophtalmus) nie spostrzega sie. Tarcze nerwéw wzrokowych bez
zmian wybitnych. Opukiwanie czaszki nie wykazuje bolesnosci umiejsco-
wionej. Skdra pokrywajaca wyrostki sutkowe nie zaczerwieniona i nie
obrzekta. Bierne ruchy gtowg wykazujg zwiekszony opdér w miesniach
karku. Objawu Korniga nie stwierdziliSmy. Przy ruchach biernych kon-
czyna dolng prawa znaczny op6r miesniowy; réwniez zwiekszony opor,
lecz w stopniu nieco mniejszym, w konczynie goérnej prawej. Odruchy
kolanowe i ze S$ciegien Achillesa zywe i z obydwéch stron jednakowe.
Odruchy jadrowe i brzuszne po stronie prawej mniej zywe, niz po stro-
nie lewej. Na stopie prawej odruch Babinskiego w postaci wachlarzowe-
go rozstawiana palcéw; odruch stopowy lewy zachowuje sie prawidtowo.
Czucie zachowane. Z wiasnej inicjatywy chory nie méwi prawie zupetnie.
Na zadanie pokazat jezyk: gdy mu kazano poda¢ reke nie uczynit tego,
natomiast pokazywat jezyk. Na pytania nie odpowiada, lecz potakuje lub
zaprzecza ruchami glowy. Jednakze na pytania Kkilkakrotnie powtdrzone
mozna niekiedy otrzymaé¢ odpowiedz stowng. Czasami w odpowiedzi na
pytanie méwi jakies stowo, nie majace zwigzku z pytaniem; niekiedy
powtarza jedno ze stéw z zadanego mu pytania — jak gdyby pytania nie
zrozumiat. Ze skgpych odpowiedzi chorego, jakotez z bitednego wykony-



wania drobnych zlecen wynika, iz chory zle lub wcale nie rozumie, co
sie do niego moéwi, jakotez, ze na pytania nie odpowiada wcale lub ge-
stami, rzadko jednym stowem, nie zawsze odpowiednio dobranym. Gdy
go czestowatem papierosem chory nie wyciagnat nawet reki. Poniewaz
wzrok chorego byt zachowany, przeto chory papierosa widziat, lecz nie
wiedziat do czego stuzy; gdy mu papierosa datem do reki prawej, potem
do lewej, trzymat go w palcach, obracat nim, lecz do ust go nie brat
z witozonym do ust papierosem nie wiedziat, co poczg¢ nawet wtedy, gdy
zblizytem do papierosa zapalong zaptike; ruchéw ustami, jak gdyby palit
papierosem, nie wykonywat.

Z powodu szybkiego wyczerpania sie chorego i niecheci, jaka sie
podczas badania ujawniata, doktadne badanie zaburzen mowy i zdolno-
éci wykonywania ruchéw, zmierzajgcych do celowego dziatania, musiato
by¢ zaniechane. Do$¢ powierzchowne jednakze badanie mowy chorego
pozwalato wnioskowa¢, iz chory, mogac wymawiaé stowa, przewaznie nie
rozumie tego, co sie do niego moéwi czyli ze cierpi na niemote zmystowa.
Procz niezrozumienia mowy zauwazyliSmy inne jeszcze zaburzenia mowy,
mianowicie w odpowiedziach chory postugiwat sie stowami nowo utworzo-
nemi, lub tez zle do danej kwestji dobranemi; czyli w mowie chorego
zauwazy¢ mozna parafazje literowa i wyrazowa. Zwré6ciliSmy juz uwage,
iz chory nie wiedziat, co zrobi¢ nalezy z papierosem, ktérego mu podano,
wiozono do ust, wreszcie zapalono. Ten brak zdolnosci poznawania przed-
miotéw i wykonywania nimi ruchéw celowych poczytywaliSmy za przejaw
apraksji.

Dla otrzymania pelnego obrazu chorobowego zrobiliSmy naktucie
ledZzwiowe: plyn moézgordzeniowy wyptywal stabym strumieniem i byt
zupetnie przezroczysty.

Zestawiwszy dane otrzymane z wywiadéw i przy badaniu
mozemy obraz kliniczny przedstawi¢ w streszczeniu jak nastepu-
je: w przebiegu cierpienia ucha wystepuja ciezkie objawy moz-
gowe jako to; po krotkotrwatej utracie przytomnosci zwolnienie
tetna, apatja, wyczerpanie og6lne, porazenie czesciowe nerwu
okoruchowego, hypertonia koriczyn przeciwlegltych z wzmocnie-
niem odruchdw S$ciegnowych, niemota zmystowa, apraksja i inne.
Objawy te najwiecej wzbudzaty podejrzenie na ropien w moézgu,
mniej zas przemawialy za inng komplikacjg choréb usznych, do
ktérych zaliczamy jeszcze zapalenie opon, zapalenie zatok méz-
gowych ropne i ropien zewnatrz-oponowy, ktére, jak to ponizej
wykazemy, mogliSmy na zasadzie rozumowan rézniczkowo roz-
poznawczych z wieksza lub mniejsza pewnoscia wytgczyc.

Zatrzymawszy sie na najprawdopodobniejszem rozpozna-
niu trzeba byto ropien umiejscowi¢, a do tego dopomo-
gto nam — zaréwno pochodzenie ropnia jak i typowe objawy
tegoz. Jak wiadomo, ropnie usznego pochodzenia tworzg sje
najczesciej w razie skroniowym i w mézdzku, za$ rézniczkow e
rozpoznanie jednego Ilub drugiego umiejscowienia jest tatwe



w przypadkach typowych, gdyz objawy ogniskowe sg dla kazde-
go z tych umiejscowienn dos¢ charakterystyczne. Przy rozpozna-
waniu réiniczkowem Kierujemy sie nie tylko objawami ognisko-
wymi, lecz takie objawami, wynikajacymi z ucisku przez ropien
sgsiednich czesci moézgu i z obrzeku tychze. Wedtug Oppenhei-
ma (1), ropien posuwajacy sie wglagb zawoju skroniowego moze
posrednio lub bezposrednio uszkodzi¢ drogi przewodnictwa lub
czucia, powodujgc niedowtad przeciwlegtej strony, potgczony ze
zwiekszonym napieciem miesni; jednakze objawoéw tych moze
i nie by¢, nawet przy duzych ropniach, jak to mialo miejsce
w przypadku lansena, cbhserwowanym przez Oppenheima. W przy-
padku rozpoznanego i pomys$lnie usunietego ropnia w lewym
zawoju skroniowym Schaffera (20) jedynym objawem ognisko-
wym bytly zaburzenia mowy; spostrzeganego w przypadku tym
braku odruchéw kolanowych przed operacja i po wyzdrowieniu
chorego autor nie wyjasnia. Wedtug Kornera, posrednie oddzia-
tywanie ropnia na sasiednie zawoje mézgowe (Fernwirkung) nie
przekracza pewnych, ustalonych granic: posrednie dziatanie ro-
pnia zawoju skroniowego rozprzestrzenia sie przewaznie w Kie-
runku torebki wewnetrznej, powodujgc porazenie, napiecie, lub
drgawki przeciwlegtych koiiczyn i przeciwlegtego nerwu twarzo-
wego. Mingazini (21) na zasadzie wlasnych 6 przypadkéw no-
wotworéw w zawoju skroniowym a dwoéch przypadkéw ropni
w zawoju skroniowym stwierdza, iz porazenie koriczyn po stro-
nie przeciwlegtej i miesni ocznych po stronie ogniska zdarza sie
w nowotworach zawoju skroniowego dos¢ czesto. Porazenie
dotyczy¢ moze poczatkowo jednej koriczyny i rozprzestrzeni¢ sie
z czasem na calg potowe ciala, co zalezy od miejsca, w ktorym
szlaki piramidowe ucisniete zostaty: usisk na okolice bruzdy Ro-
landa powoduje porazenie, rozpoczynajgce sie niedowtadem ner-
wu twarzowego; ucisk toru piramidowego w miejscu przebiegu
przez nozke odnogi (pes pedunculi) wywotuje porazenie koriczy-
ny dolnej przez most porazenie skrzyzowane. Natomiast z du-
zem niedowierzaniem odnosi sie autor do mniemania tych, zda-
niem ktérych porazenia te powsta¢ majg drogg posredniego uci-
sku torebki wewnetrznej.

Co sie za$ tyczy objawow ogniskowych bezposrednich, to
najwazniejszym objawem ogniskowym zawoju skroniowego sg
zaburzenia mowy typu niemoty zmystowej.

Biorac w naszym przypadku pod uwage nadmierne napre-
zenie miesni wyprostnych koniczyn prawych zwlaszcza dolnej;
uwzgledniajac objaw Babiriskiego ze strony prawej jakoteZ osta-
bienie odruchu jadrowego i brzusznego prawego, ktére to obja-
wy przypisywaliSmy uciskowi toru piramidowego; wreszcie bio-
rgc pod uwage objawy niemoty zmystowej, wskazujgcej na umiej-
scowienie ogniska w gérnym zawoju skroniowym lewym, mu-



sieliSmy sie zatrzyma¢ na najprawdopodobniejszem rozpoznaniu
ropnia w tym zawoju. Zreszta zaburzenia mowy same przez
sie decydujg do tego stopnia o umiejscowieniu sprawy chorobo*-
wej, iz, wedtug Kornera, niemota zmystowa zdarza sie wytacznie
przy ogniskach zawoju skroniowego lewego.

Porazenie czesciowe nerwu okoruchowego lewego, przeja*
wiajace sie w opuszczeniu powieki gornej i w braku oddziatywa”™
nia na Swiatto rozszerzonej zrenicy, potwierdzato poniekad roz"
poznanie, poniewaz porazenie nerwu okoruchowego, zwlaszcza
za$ porazenie widkien nerwowych, unerwiajgcych dzwigacza po”
wieki goérnej i zwieracza zZrenicy z tej samej co i ropieni strony,
nalezy poniekad do charakterystycznych objawéw ropni mbzgom
wych, umiejscowionych w zawoju skroniowym. Przyczyng pora--
zenig tych wiasnie wildkien nerwu okoruchowego jest, wedtug
Kornera, ucisk ropnia na podstawe mdzgu w miejscu przebiegu
tych widékien nerwowych.

Co sie tyczy niezdolnosci dziatania celowego, spostrzeganej
u chorego naszego, to takowa nie nalezata do rzedu apraksji czy-
sto ruchowej, tecz wynikata przewaznie z utraty zdolnosSci po*
znawania przedmiotéw, czyli zaliczong by¢ winna do apraksji
ideatornych. Ta odmiana apraksji moze by¢ poczytywana za objaw
spowodowany ogniskiem w zawoju skroniowym. Pfeifer (22)
spostrzegat apraksje u 3'ch chorych z 8%*u, u ktérych stwierdzo--
no nowotwdr lewego zawoju skroniowego; na 13 przypadkéw
nowotworéw lewego zrazu czotowego obserwowat apraksje dwa
razy, przyczem w jednym przypadku Pfeifer zalicza apraksje do
objawéw ogniskowych zawoju czotowego, w mys$l przypuszczenia
Hartmana, umiejscawiajgcego osrodek apraksji w okolicy partis
prnecentralis, gdy w przypadku drugim zalicza apraksje do idea*-
tornych, nie dajacych sie umiejscowi¢. Pfeifer na zasadzie 56
przypadkéw nowotworéw moézgu z kliniki w Halle i na zasa*
dzie 30 przypadkéw wilasnych powiada: ,aczkolwiek objawy
agnostyczne i ideatorno*apraktyczne bezsprzecznie zaliczane by¢
winny do og6lnych objawoéw psychicznych, to jednakze godnem
jest zaznaczenia, iz objawy te czesto wystepujg w nowotwo*
rach lewego zawoju skroniowego, gdy w nowotworach zawoju
skroniowego prawego, przynajmniej w przypadkach wiasnych,
nie spostrzegane byly ani razu, w nowotworach za$ umiejscow
wionych w innych Zawojach wystepowaty znacznie rzadziej".

A chociaz Mingazzini zaznacza, iz przy ogniskach w zawo'
ju skroniowym ani razu nie udato mu sig¢ stwierdzi¢ objawéw
apraksji i asymbolji, to znédw Knapp (cyt. u niego) spostrzegat
apraksje w kilku przypadkach nowotworu w zawoju skroniowym.

Co sie tyczy objawu Babinskiego, ktory niewatpliwie u cho*
rego naszego wystepowalt, to tylko Mingazzini zwraca uwage, ze
objawu tego przy ogniskach w zrazie skroniowym nie spostrzec
gat ani razu.



Brak gorgczki nie przemawiat przeciw rozpoznaniu nasze--
mu, poniewaz przy ropniach mézgu cieptota rzadko bywa nad-
miernie podwyzszong. W przypadku Schaffera (20) réwniez nie
zauwazono podniesienia cieptoty. Brak tarcz zastoinowych réw-
niez nie wylgczat obecnosci ropnia, poniewaz wybitne zmiany
w tarczach zdarzajg sie wedilug Schwartzego zaledwie w 15 —
20& Wedtug Lewandowskiego (23), brodawki zastoinowej przy
ropniach mézgu nie bywa.

Umiejscowienie przypuszczalnego ropnia po tej samej stro-
nie, po ktdrej stwierdzone byto zapalenie ucha, mogto réwniez
przemawia¢ na korzy$¢ rozpoznania naszego.

Na zasadzie analizy przytoczonych objawdéw rozpoznanie
ropnia w zawoju skroniowym lewym wydato sie nam prawie
pewnem. Pozostawato nam tylko wytaczenie nielicznych posta-
ci chorobowych, powodujgcych do pewnego stopnia podobne
obrazy Kkliniczne, a stanowiacych réwniez czesta komplikacje
choréb usznych. Do tych nalezg, jakeSmy to juz zaznaczyli, ro-
pnie w mézdzku, ropnie zewnatrz oponowe i sprawy ropne roz-
lane, w postaci ropnego zapalenia opon.

Objawy ogo6lne w wszystkich cierpieniach tych sg za-
zwyczaj jednakowe, rézne natomiast sg objawy ogniskowe; dla
tego tez w celu rozpoznania rézniczkowego positkowalismy sie
gtéwnie objawami ogniskowymi.

Przedewszystkiem wylgczy¢ musieliSmy ognisko umiejsco-
wione w moézdzku. Bezposrednim objawem ogniskowym ropnia
moézdzku jest beztad mézdzkowy, gdy posrednie dziatanie ropnia
mézdzku przejawia sie w objawach, wynikajgcych z uciku mostu
lub opuszki. Dla tego tez brak beztadu moézdzkowego i zawrotéw
moézdzkowych, jakotez brak objawéw opuszkowych wylaczaja
poniekad umiejscowienie ropnia w moézdzku. Przeciw rozpozna-
niu ropnia moézdzkowego przemawiat takze poniekad brak obja-
wow ze strony nerwéw wzrokowych, poniewaz przy ropniach méz-
dzku zapalenie nerwoéw wzrokowych jest czestsze, anizeli przy rop-
niach moézgowia. Przechodzac do analizy innych objawéw, spostrze-
ganych u chorego naszego, jakotez do wyjasnienia przyczyny bra-
ku niektérych objawéw typowych dla jednej lub drugiej kompli-
kacji moézgowej, wystepujacej w nastepstwie ropienia w uchu
wewnetrznem, pragnatbym zaznaczyé¢, iz podczas gdy w nowotwo-
rach zawoju skroniowego mieénie kohczyn przeciwlegtych ognisku
sg w stanie nadmiernego napiecia i odruchy Sciegnowe bywaja
wzmozone, to w ogniskach mézdzkowych napiecie miesniowe
bywa zmniejszone, odruchy za$ Sciegnowe (kolanowy i Achille-
sa) zniesione; précz tego wystepuje niekiedy w ognisku moz-
dzkowem objaw hipotonji Stewarl-Holmesa, (cyt. u Mingazzini),



polegajacy na tern, iz po Kilku dobrze wykonanych ruchach na-
stepujg juz ruchy niecelowe i zwykie naprezenie miesni wyczer-
puje sie zupelnie. To tez nadmierne naprezenie miesni kohczyn
i wzmozone odruchy $ciegnowe przemawiaty przeciw ognisku
w mozdzku, chociaz niektérzy autorzy, jak Bruns i Openheim,
(cytowani u Mingazziniego) nigdy zmniejszenia napiecia miesni
w nowotworach moézdzku nie spostrzegali, a niektorzy, jak Rus-
sel (cyt. u Mingazziniego), spostrzegali nawet hypertonje.

Chciatbym zwréci¢ uwage na kilka jeszcze drobnych szcze-
gotow, przemawiajacych u chorego naszego przeciw umiejscowie-
niu ogniska w moézdzku. Chory nasz lezat na prawym boku —
po stronie ogniska przeciwnej. Schmidt (cyt. u Mingazziniego)
zwraca uwage, iz chory z nowotworem w moézdzku lezy wcigz
po stronie zdrowej, nowotwdér mogtby wywiera¢ ucisk na rdzen
przedtuzony i posrednio na wodocigg Sylwijusza, przez co wy-
stapi¢ by mogty przykre objawy, ktorych chory unika. Jednak-
Zze objaw ten bynajmniej nie jest statym, mozemy bowiem przy-
toczy¢ przypadek ropnia moézdzku Mingazziniego (spos. XI1V),
w ktérym objawu tego nie byto. Wedtug Gradeniego (cyt. Op-
penheima (1) chory z ropniem mézdzkowym lezy na stonie
zdrowej.

Réwniez brak wymiotéw przemawial wiecej na korzys¢ ro-
pnia w moézgu, poniewaz przy ropniach mézdzku wymioty zda-
rzajg sie czesciej, natomiast przy ropniach w zawoju skroniowym
moga sie nie zdarzy¢ wcale. Korner przytacza przypadek Ferrie-
ra, operowany przez Horsleya, — ropien w zawoju skroniowym,
w ktérym to przypadku absolutnie nie byto wymiotéw. W przy-
padku ropnia w zawoju skroniowym Schaffera (20) nie byto ani
razu wymiotéw.

Zgodnie z wywodami powyzszymi mogliSmy ropien moz-
dzku wyltaczyé.

Z kolei rzeczy przechodzimy do wytaczenia ropnia zewnatrz-
oponowego, ktéry, bedac umiejscowiony nad Zawojem skronio-
wym, mogtby spowodowaé réwniez niemote stuchowa. Przypa-
dek taki opisat Rudtoff (23b), ktéry zaznacza, iz do rzadko spo-
strzeganych objaw6éw ropnia zewnatrz oponowego nalezg zabu-
rzenia mowy, ktoére, jak i w jego przypadku, moga by¢ réwniez
pochodzenia toksycznego. Zazwyczaj za$ nagromadzenie nawet
znaczej ilosci ropy miedzy opong twardg a koscig nie powoduje
u dorostych objawéw ogniskowych. Heine (24) na zasadzie
trzech przypadkéw ropni zewnatrz-oponowych uwaza rozpozna-
nie ropnia zewnatrzoponowego poniekad za niemozliwe, ponie-
waz obraz kliniczny takiego ropnia przebiega pod postacig zapa-
lenia opon, lub ropnia mézgu. Pamieta¢ réwniez nalezy, iz wspot-
rzednie z ropniem przedoponowym utworzy¢ sie moze ropien
w moézgu, ktoéry nie powoduje objawéw oddzielnych, wskutek



czego mote nie by¢ rozpoznanym. Mozliwa pomytka w rozpo-
znaniu i odrdéznieniu ropnia zewngtrzoponowego od ropnia
médzgowego nie pocigga za soba ztych nastepstw, poniewaz za-
bieg chirurgiczny w obydwéch wypadkach niezbedny kwestje ta
bez szkody dla chorego rozstrzyga.

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowego pomiedzy ropnem
zapaleniem opon moézgowych a ropniem mozgu, to jest ono ré-
wniez w niektérych przypadkach bardzo trudnem, niekiedy na-
wet niemozliwem, zwilaszcza w przypadkach zapalenia opon
0 przebiegu nietypowym.

Zapalenie opon moézgowych byto w przypadku naszym ma-
to prawdopodobne z nastepujacych powodoéw: brak byto objawu
Kérniga, zaliczanego miedzy innemi przez Bregmana (25) do
objawoéw znamiennych dla zapalenia cpon; przeciw zapaleniu
opon przemawiaty roéwniez: brak podniesienia cieptoty, brak her-
pes lahialis, brak bolesnosci miesni przy ucisku, jako tez brak
brodawki zastoinowej, ktéra, wedtug Koelichena (26), stwierdzo-
no prawie we wszystkich opisanych dotychczas przypadkach za-
palenia surowiczego opon mozgowych. Przeciw zapaleniu opon
przemawiat réwniez zupelnie przezroczysty ptyn moébzgordzenio-
wy, ktory nie saczyt sie kroplami, jak to bywa wtedy, gdy piyn
jest gesty i metny, lub gdy cpony wskutek stanu zapalnego
sklejaja sie i zmniejszajg otwoér komunikacyjny, lecz wyciekat
strumieniem. Wreszcie przewaga w obrazie chorobowym obja-
wow ogniskowych nad ogo6lnymi wylgczata do pewnego zapa-
lenie opon.

Jednakze wytaczenie zapalenia opon moézgowych nawet
wobec przewagi objawdéw ogniskowych, nie zawsze jest pe-
wne, poniewaz na oponach nagromadzi¢ sie moze warstwa
ropy, ktéra przez ucisk na odpowiednie os$rodki powo-
duje objawy ogniskowe Wynik badania pltynu moézgowordze-
niowego réwniez nie decyduje 0 rozpoznaniu, poniewaz stwier-
dzenie w metnym plynie mézgordzeniowym wiekszej ilosci ko-
moérek wielojgdrowych nie wylacza jeszcze istnienia, obok zapa-
lenia opon, ropnia w moézgu. Dowodzi tego miedzy innemi przy-
padek, ktéry Gerber (10) zakwalifikowat do operacji, pomimo
iz ptyn moézgordzeniowy byt metny i zawierat wielojgdrowe leu-
kocyty; operacja wykazata ropienn zawoju skroniowego; chory po
przecieciu ropnia wyzdrowiat.

Podobny przypadek podaje Aleksander [27 (przyp. 1V)];
w przypadku tym wspoétrzednie z metnym pltynem mébzgordze-
niowym znajdowal sie ropien zewnatrzoponowy, ktéry pomysl-
nie zostat usuniety. W przypadku Bertelsmana (28) po otwo-
rzeniu ropnia zewnagtrz-oponowego nastgpito wyzdrowienie, po-
mimo iz w metnym piynie moézgordzeniowym byto sporo leu-
kocytéow i dwoinek, zewnatrzkomdérkowo utozonych; na zasadzie
przypadku swego dochodzi do wniosku, iz nawet dodatni wynik,



otrzymany z badania piynu mozgordzeniowego, nie stanowi prze-
ciwwskazania do operacji, ktéra, jak to przypadek jego wyka-
zal, nie jest beznadzieing nawet wtedy, gdy zawarto$¢ ptynu
wskazuje na stan zapalny. To tez zar6wno dodatni jak i ujem-
mny wynik badania ptynu mozgordzeniowego niezawsze jest dla
rozpoznania zapalenia opon jakotez dla wylgczenia ropnia mia-
rodajny. W jednym z przypadkéw zapalenia opon, kompliku-
jacych ropne zapalenie ucha, Aleksander (27) stwierdzit, iz me-
tny szarozétty ptyn moézgordzeniowy okazat sie jatowym, pomi-
mo, iz zawieratl sporo jedno—i wielojgdrowych leukocytéw; irze-
czywiscie, po antrotomji nastgpito w tym przypadku wyzdrowie-
nie zupelne. Tenze autor zaznacza, iz wcale nie rzadko sie
zdarza, ze okres surowiczy zapalenia opon poprzedza niekiedy
okres ropny i przytacza odpowiedni przypadek (przyp. IlI).

Wreszcie najcharakterystyczniejszy objaw, znamionujacy za-
palenie opon, a mianowicie sztywnos$¢ karku, réwniez nie decy-
duje o0 rozpoznaniu zapalenia opon, poniewaz zwiekszony opér
w miesniach karku zdarza takze, chociaz o wiele rzadziej,
w innych cierpieniach wewnatrzczaszkowych a miedzy innemi
w ropniach moézgu lub moézdzku. W przypadku Zilliacusa (5),
w ktérym rozpoznano i otworzono ropien w zawoiu skronio-
wym, byta sztywno$¢ karku. W przypadku Fliessa (29) wytwo-
rzyt sie ropien moézdzku usznego pochodzenia bez wszelkich
objawéw; ostatniego dnia wystgpity burzliwe objawy, a miedzy
tymi sztywnos$¢ karku. W przypadku torbieli mézdzku Cassi-
rera i Schmiedena (30) byla sztywno$¢ glowy. Nieznaczna
sztywnos$¢ karku zdarza sie, wedtug Koérnera, nie tylko w za-
paleniu opon i ropniach zewnagtrz-oponowych w tylnej ja-
mie czaszkowej, lecz takze w ropniach mézgowia i moézdz-
ku pozornie nie skomplikowanych. Kdrner przytacza miedzy
innemi przypadek Schmiegolowa, Treitla, jakotez Rupprech-
ta, w Kktérych spostrzegang byta sztywnos¢ karku przy nie-
skomplikowanym ropniu moézgu usznego pochodzenia. Breg-
man (25) réwniez nie zalicza sztywnosci karku do objawow, wy-
stepujacych wylgcznie w zapaleniu opon. Wedlug Bregmana
w cierpieniach tylnej jamy czaszkowej, nowotworach, zapaleniu
opon spostrzegamy czesto odchylenie gtowy Kku tylowi i sztyw-
nos¢ miesni karku.

Réwniez Oppenheim podaje, iz w ropniach mézdzku czesto
zauwazono sztywno$¢ karku w nieznacznym stopniu.

Wedtug Knappa (cyt. u Mingazziniego), niektére objawy
mézdzkowe, jak chdd charakterystyczny i sztywnos¢ karku, mo-
ga réwniez wystgpi¢ w nowotworach mdzgu.

Z przytoczonych powyzej zdan miarodajnych autoréow wy-
nika, iz rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy ropniem a zapale-
niem opon jest tylko mozliwe w pewnych przypadkach, w in-



nych za$s nietypowych natrafi¢ moie na nieprzezwyciezone
trudnosci.

iNawiasem wspomne wreszcie o bezwiladzie postepujgcym,
ktéry w pewnej fazie przebiegu swego moze spowodowal obraz
kliniczny pod niektdrymi wzgledami zblizony do obrazu ropnia.
Chory Bornsteina (31) po urazie w okolice ciemieniowg dostat
drgawek z utratg mowy, w dalszym przebiegu wyraznie wystep
powata afazja czuciowa, agnozja i apraksja. Sekcja nie wykryta
ogniska. Spostrzezenie to poucza nas, jak ostroznym by¢ na-
lezy w podejrzewaniu i umiejscowianiu w moézgu na zasadzie
objawéw ogniska chorobowego, zamiast ktérego natrafi¢ moze'
my na sprawe rozlang. Tylko catoksztatt objawéw w zespole
moze by¢ nicig przewodnig rozpoznania.

Wyltaczywszy z mozliwem prawdopodobienstwem wszyst-
kie wspomniane wyzej a najczestsze powiklania ropnego zapale'
nia ucha wewnetrznego jako to: zapalenie opon, ropien zewnetrz'
mézgowy, zapalenie zatok zylnych ropne, ropien mézdzku i inne
zatrzymaliSmy sie na rozpoznaniu u chorego naszego ropnia
w lewym zawoju skroniowym, na uszkodzenie ktorego wskazy'
waty przedewszystkiem i gtownie objawy niemoty zmystowej,
ktére sg tak typowe dla ropnia w tym zawoju, iz same przez
sie niekiedy wystarczaja do rozpoznania ropnia w lewym zawo-
ju skroniowym. Wobec ciezkiego stanu chorego nie moglismy
nawet czeka¢ na wynik mikroskopowego badania ptynu moézgO'
rdzeniowego i zakwalifikowaliSmy chorego do natychmiastowej
operacji, ktéra bezwiocznie w obecnosci naszej wykonat Kot
Antoni Goldman.

W uspieniu eterowem ciecie pétowalne, otaczajace muszle uszna; po
odsunieciu okostny uprzystepniono wyrostek sutkowy i ko$¢ skroniowg —
typowe otwarcie komérek wyrostka, w ktérych précz znacznego prze-
krwienia nie znaleziono zmian makroskopowych; obnazono nastepnie od
kosci zatoke poprzeczng—zadnych zmian ani w tkance okoto zatoki, ani
w zatoce nie wida¢. Wydtutowano szeroko zatoke i tu znaleziono sporo
ziarniny o wyraznie ropnym wygladzie; uprzystepniono wtedy dla oka
twarda opone na przestrzeni 3—2 ctm. i tuz na miejscu odpowiadajacem
goérnej granicy zatoki na dolnej powierzchni opony twardej znaleziono
pokryty ziarning brak tkanki jakby per continuitatem przechodzacy z za'
toki. Opona w tern miejscu nie tetni wobec czego zdecydowano wykonac¢
prébne nakitucie mézgu, ktére zaraz od pierwszego razu wykazato rope;
opone nacieto. Wylato sie okoto 50 ctm. ciemnozéttej cuchnacej ropy;
jame ropnia tworzg zwoje mézgowe. Rewizja $cianek ropnia nie wykazu-
je innego ukrytego ogniska, wprowadzono 2 paski gazy vioformowej i na-
tozono zwykly opatrunek. Zabieg trwat 40 minut.

Operacja potwierdzita stuszno$¢ rozpoznania naszego. To'
tez mieliSmy nadzieje utrzymania chorego przy zyciu i wylecze'



nia go w zupetnosci. Niestety nadzieja nasza nie sprawdzita sie.
Szczeg6towy opis przebiegu pooperacyjnego, ktéry ponizej poda-
je, wyjasni poniekad i przyczyne $mierci.

Pierwszg noc po operacji chory spedzit spokojnie; raz tylko przebu-
dzit sie, zadajgc wody do picia. Nazajutrz stwierdzitem poprawe stanu
og6lnego. Tetno 80, cieptota 358°. Chory podczas wizyty nie spi, jest
przytomniejszy, jak przed operacja, o dokonaniu ktérej jednakze nic nie
wie; miesnie twarzy sg nieco ruchliwsze; chory u$miecha sie. Niedowtad
nerwu okoruchowego lewego bez zmiany; zwigekszone napigcie miesni
konczyn prawych w tym samym co i przedtem stopniu; prawostronny
Babinski. Chory rozumie niekiedy krotkie i proste zdania, o czem wnio-
skujemy nie tyle z niezawsze zrozumiatych odpowiedzi chorego, ile z wy-
petnienia niektérych prostych i zwyktych zlecern moich; chory na zadanie
pokazat jezyk, podat mi reke, natomiast nie mogt wykona¢ zlecen skom-
plikowanych np., nie mogt reka zastoni¢ oczéw, podnosit tylko reke do
gory, lecz zgdania mego nie wykonat, pomimo iz powtarzatem je kilka-
krotnie; rowniez nie Sciskat reki mojej na zadanie. Gdy chorego kiutem
szpilka powiedziat: ,niech pan nie trgca, bo mnie boli", ,bo ja nie boli",
gdy choremu podatem papierosa, powiedziat: ,to ja lubie". Na zgdanie
moje, aby papierosa zapalit, odpowiedziat ,nie ma tego"; gdy mu podatem
zapatki, wtedy wykonywat prawg reka kilka niezrecznych ruchéw, zapali¢
jednak zapatki nie mogt; gdy przyblizylem zapalong zapatke do papiero-
sa zapalit papierosa i palit go bez przerwy, nie strzepujgc nawet popio-
tu, ktéry opadat na jego piersi. Poézniej podatem mu talerz z rosotem
i datem mu tyzke do reki: chory wykonywat reka niezreczne ruchy, na-
bierat i wylewat rosot, lecz tyzki do ust doprowadzi¢ nie potrafit; gdy
mu rosot wlatem do ust, powiedziat ,ta woda jest lepsza" (przedtem pit
herbate). Na pytanie: jak to sie nazywa, co pan pije, odpowiedziat ,woda
sodowa"; czy panu smakuje? ,to jest stodsze*.

Poniewaz chory wyczerpywat sie szybko, badanie szczegdtowe odto-
zono do dnia nastepnego. Przy pozegnaniu sie¢ ze mng chory rozczulit sie
do fez.
& 3%72? Tetno 96. Chory narzeka na bol gtowy, wskazujac
na miejsce operowane. O dokonaniu operacji nic nie wie. Na najprost-
sze pytania odpowiada z widocznym wysitkiem; w odpowiedziach opusz-
cza, lub przekreca nazwy przedmiotéw; niekiedy zndéw zamiast jednych
wyrazéw uzywa drugich.

9. Ill. Porazenie nerwu okoruchowego lewego bez zmiany. Chory
moze przejs¢ kilka krokéw. Sita w k. g. pr. taka sama jak w lewej. Od-
ruchy kolanowe i ze $ciegna Achillesa z obydwdch stron jednakowe. Pra-
wostronny objaw Babinskiego.

10. Stan bezgorgczkowy. Tetno 72. Chory ma sie znacznie lepiej.
Szczeg6towe badanie mowy jego wykazato: chory méwigc do mnie mniej
positkuje sie stowami niewtasciwemi lub niezrozumiatemi, natomiast



opuszcza bardzo duzo nazw przedmiotéw. O wiele wybitniejsza parafazja
wystepuje w odpowiedziach na pytania.

Jak sie pan ma? ,Tak sie ma -kiepsko sie powstawato".

Jak pan spat w nocy? ,Spatem jak mogtem™".

Czy pan mnie zna? ,Nie pierwsze pani widze".

Czy pan mnie pierwszy raz widzi? LA pierwsze widze jak pod'
mietata-.

Jak sie pan nazywa? ,Kaczmarek".

Jak panu na imig? ,Kaczmarek".

lle pan ma lat? ,32".

Gdzie pan jest obecnie? ,Tutaj w tozku".

Gdzie tutaj? ,W ktodzi".

Na jakiej ulicy pan mieszka? ,30".

Kto ja jestem? ,Cztowiek".

Jakie jest moje zajecie? ,Pan tu juz byt

Kto jest ta pani (asystentka)? ,Ta pani jest pani jak i pan, to jest
subakcja".

Czem pan sie zajmuje? ,No jestem".

Na wiasciwe okreslenie mozna niekiedy naprowadzi¢ chorego, za
pomocg assocjacji; naprzykitad gdy mu wymieni¢ w pytaniach kilka imion
wiasnych z tej samej mniej wiecej dziedziny.

Czy ja jestem robotnikiem, czy str6zem? ,Teraz pan jest taki, p6z-
niej moze pan by¢ doktér".

Czy pan jest w szynku, czy w restauracji? ,W sztypalu —
w szpitalu".

Przedmiotu zadnego chory wiasciwa nazwa nie okresla, natomiast,
gdy mu kaza¢ przedmiot nazwany wskazaé, chory uskutecznia to bez
pomytki: na Kkotldrze potozytem klucze, zegarek, tyzke, pomaranczowa
skorke i garnuszek, — chory na zadanie podawat mi kazdy z tych przed-
miotéw bez namystu. Przedmioty i ich przeznaczenie okresla Zle:

Klucze? K, Ksigzka". Gdy mu przedmioty
Do czego stuzg? ,Tern sie odwigze i rozwigze". te dawatem do reki,
Zegarek? ,Zioty". do ust (skérke) okre-
tyzka? ,To sie je". Slenie sie nie zmie-
Skérka pomaranczowa? ,To dobre". niato.

Powiedziatem choremu, iz jest to skérka pomarariczowa; zapytany
0 to po chwili powiedziat ,Tkorancza".

Nos? ,Noko”—Oko? ,Skowo".

Pies¢? ,,To niby to cate, zawsze zapomne." Moze to reka? ,Tak to
reka". Moze to czoto? ,Tak to czoto".

Kolory okresla btednie, tworzgc stowa bez znaczenia.

Jakiego koloru sg pana wasy? Takie biate, olewawe, takie z6tte ,(ru-
de). Jakiego koloru sa wiosy tej pani? ,Rozwarte, skolawe" (czarne).

Chory wylicza nazwe dni i miesiecy, nie wie jednak, jaki jest dzien,
miesigc, pora roku, rok. Liczy od | do 20 dobrze. Dodawanie i mnozenie
uskutecznia dobrze: 2-j-6=8; 2X3=6. Na zegarku okre$la doktadnie godziny



i minuty. Pacierz méwi bez btedu; gdy mu przerwaé, zaczyna méwié¢ pa'
cierz od poczatku, albo tez méwi dalej od tego stowa poczawszy, na Kkté-
rym mu przerwano. Gdy mu kaza¢ dokoniczy¢ rozpoczete zdanie; w imie
Ojca i Syna — i powtérzy¢ poczatek zdania kilkakrotnie, wtedy chory
konczy ,,i Ducha Swietego amen".

Powiedziatem choremu pare razy z rzedu; niech bedzie pochwalony,
az chory powiedziat ,niech bedzie pochwalony Jezus Chrystus**. Chory
nie poznaje iiter drukowanych, wyjasnia jednakze, iz nie umiat ani czytad,
ani pisa¢, natomiast umiat podpisa¢ sie; obecnie, gdy mu kazatem podpi-
sa¢ sie, napisat pierwsza litere nazwiska swego ,K*“ i kilka nieczytelnych
znakdéw, wreszcie napisat litere ,F"—pierwszag litere imienia. Napisanych
przez siebie liter nie umie nazwaé; pytany o kazda litere jakotez o caly
podpis odpowiada na wszystko ,Kaczmarek". Moje nazwisko chory roé-
wniez przeczytat ,Kaczmarek". Co sie tyczy zdolnosci powtarzania wyra-
z6w, to takowa pozostata w zupetnosci zachowana.

(Pragnatbym zauwazy¢, iz podczas badania zaburzen mowy robitem
przerwy, chcac zapobiedz, by wyczerpanie sie wskutek badania nie wpty-
neto ujemnie na rezultat badania).

Przez trzy dni nastepne stan og6lny byt zadowalniajgcy. Tetno 72
Ciep. nizej 37°. Porazenie nerwu okoruchowego bez zmiany. Odruchy
bez zmiany. Chory na zadanie przechadza sie po pokoju. Pozostawiony
samemu sobie lezy, mato interesujac sie otoczeniem.

13, Stan ogoélny wzglednie dobry. Rorozumiewanie sie z chorym
jest wiecej utrudnione. Szczegétowe badanie mowy wykazato znaczne
pogorszenie, ktdére sie uwydatnia w odpowiedziach nastepujacych;

Jak pana nazwisko? ,Feliks". Imie? ,Jeden Feliks**.

jak sie pan ma? ,Niko".

Cukier (pokazany, dany do reki, wtozony do ust), ,To sie je rano".
Ale jak sie to nazywa? ,Putka**.

tyzka? ,Ja nic wiem czy to sie je, czy nie“.

Widelec? ,To jest takie". A do czego? ,Nie wient™*,

Reka prawa chorego? ,Lewa**. Reka lewa? ,Lewa". Niech pan poka-
ze, ktora jest prawa reka? Chory reki nie pokazuje, tylko moéwi ,lewa".

Na zegarku godzina 2 m. 25? ,Druga" A minut ile? ,Taka druga".

Innych godzin na zegarku zupetnie okresli¢ nie potrafit.

15 kopiejek? ,To jest po6t, nie to jest kwadrac" (monety pokazywa-
tem choremu zaraz po godzinach na zegarku, co poniekad wyjasnia para-
fazje stowng: 15 kopiejek—15 minut—kwadrans.

Liczyt zupetnie ile:

2X8 ? ,28".

2X4 ? ,Nie wiem-. Niech pan zliczy! ,Nie wiem".

I ? ,To trzy", ,To cztery", ,To szes¢".

1-j-2? ,Szesc".

14. 11l. Chory stale apatyczny, senny, z t6zka wsta¢ nie chce: posta-
wiony, chwieje sig; pokarméw przyjmowac¢ nie chce. Chory albo nie od-
powiada na pytania zupetnie albo tez powtarza ostatnie stowa (Echolalia),
zgdania jednakze nie spetnia.
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Tetno 72, stan bezgorgczkowy.

15. Chory niechetnie odpowiada na pytania; zmuszony poniekad
czyni to powoli i z widocznym wysitkiem. W mowie widoczna bardzo
wybitna parafazja.

Butka z mastem? ,tuzka z fazem1*

Gdzie pan jest? ,Takze na wozku dawniej mieszczatem w todzi".

Mnozenie i dodawanie uskutecznia Zle; na zegarku godzin nie okre-
$la wecale.

3X7 ? — Nie daje odpowiedzi zadnej.

2X3 ? - Dwadziescia dziewiet

3132? 29"

416 ? S

16. Zupeiny brak zainteresowania sie czemkolwiek.

17. Zn6éw pogorszenie stanu og6lnego. Chory wecigz spi, pokarmoéw
nie przyjmuje; na pytania nie odpowiada wcale. Temperatura nizej nor-
my; tetno 80.—Dolne galgzki nerwu twarzowego prawego w stanie niedo-
wiadu. Prawostronny Babinski wybitny.

Wobec wyraznego pogorszenia stanu ogdlnego, jakotez w obec co-
raz wybitniejszych zaburzen mowy przypuszczaliSmy 2z kol. Goldmanem
mozliwo$¢ niedostatecznego odptywu i nagromadzenia sie wiekszej ilosci
ropy. ktéra wywiera znéw znaczny ucisk na zawo6j skroniowy; réwniez
mozliwe bylo wytworzenie sie w tym samym zawoju drugiego ropnia,
obecnosci ktérego nie mieliSmy przedtem zadnych danych podejrzewad.
W obec takiej alternatywy postanowiliSmy przedewszystkiem oczysci¢
jame ropnia i umozliwi¢ dalszy odptyw ropy, a gdyby pogorszenie stanu
ogdlnego trwato do dnia nastepnego, wtedy szuka¢ drugiego ropnia.

Przy opatrunku wydzielita sie z jamy ropnia do$¢ znaczna ilos¢
ropy, wobec czego postanowiliSmy z operacja czekac.

18. Stan ogdlny zly. Poniewaz wydzielenie sie znacznej ilosci ropy,
dnia poprzedniego nie wpltyneto na polepszenie badz stanu o0g6lnego,
badz objawéw ogniskowych, zakwalifikowaliSmy chorego ponownie do
operacji. Podczas przygotowania do operacji chory jak gdy by sie ze snu
gtebokiego przebudzit, oprzytomniat i zaczat znéw z nami rozmawiac.
Nie mogac okres$li¢ powodu nagtej poprawy postanowiliSmy powstrzymacd
sie z operacja ewentualnie do dnia nastepnego.

Ztudzenie poprawy bylo jeszcze wieksze, gdy chory powrécit na
oddziat swo¢j. Tutaj rozmawiat ze mng i z chorymi, prosit o jedzenie,
na nic sie nie uskarzat. Tak przepedzit wzglednie dobrze dzien caty.
Niestety tej samej nocy chory podczas snu dostat ataku drgawek: twarz
byta sina, na ustach piana; Zrenice rozszerzone nie oddziatywaly na Swia-
tto; na bodzce zewngtrzne nie reagowat zupetnie. W kilka minut potem
oddech byt juz nieprawidtowy typu Cheyne Stokesa. Nie zdgzyt zawezwa-
ny chirurg przyby¢ do szpitala, gdy po 20 minutach chory zmart.

Sekcja wykazata gtebiej w korze zawoju skroniowego, tuz pod ro-
pniem operowanym, drugi ropien wielkosci $liwki, wypetniony ropa; précz



tego stwierdzono $lady ropy w komorze bocznej lewej. Przedostanie sie
ropy do komory bocznej byto bezposrednig przyczyna $mierci nagtej.

Na jeden jeszcze objaw chciatbym zwréci¢ uwage. Ot6z nazajutrz
po operacji ani dni nastepnych nie wiedziat nic o dokonanej operacji.
Specjalny ten rodzaj braku pamieci, amnezjg wsteczng zwany, jest wedtug
Knappa (cyt. u Mongazziniego) réwniez cechg znamienng nowotworéw za-
woju skroniowego.

Stwierdzenie na sekcji drugiego ropnia, obecno$é¢ ktérego
podejrzewaé¢ zaczeliSmy w kilka dni po dokonanej operacji, gdy
objawy ogniskowe, ktére poczatkowo malaty, zaczely sie znow
potegowaé¢, zmusza do rozmyslan nad pewnemi kwestjami, ja-
kie wytoni¢ sie moga w przebiegu pooperacyjnem w przypad-
kach jopili moézgowych. Mianowicie, jezeli poprawa, widoczna
i postepujaca w przeciggu pierwszych dni po rekoczynie, prze-
staje posuwac sie naprzéd, albo tez gdy wystepujg Swieze obja-
wy ogniskowe, powstaje wtedy pytanie, jakiej okolicznosci przy-
pisa¢ nalezy pogorszenie: czy niedostatecznemu odptywowi ropy
z otworzonego ropnia, czy tez obecnosci drugiego ropnia, istnie-
nie ktérego nie byto przed operacjg przewidziane. Za obecnoscig
drugiego ropnia przemawia¢ moga $wieze objawy, wystgpienie
ktérych nie znajduje wyjasnienia w umiejscowieniu opréznione-
go ropnia. Gdy za$ w przebiegu pooperacyjnem stan ogoélny
sie pogarsza i objawy pierwotne tylko sie potegujg, wt.dy nie-
ma zasady do przypuszczenia obecnosci drugiego ogniska w in-
nej, niz ropien okolicy mézgu. Wyjatek mogitby stanowi¢ dru-
gi ropieli, umiejscowiony w tym samym co i pierwszy zawoju
mézgowym. Tak tez byto w przypadku naszym; po krétko-
trwatej poprawie nastgpito pogorszenie stanu ogélnego: roéwniez
objawy ogniskowe byty coraz wybitniejsze, nowych za$ objawéw
nie przybywato. Prawda, iz zauwazyliSmy objaw, ktéry Swiezo
wystapit, a mianowicie niedowtad dolnych gatazek nerwu twa-
rzowego prawego, lecz objaw ten kiadliSmy na karb tego same-
go topnia. To tez wobec braku innych jeszcze objawéw, przed-
tem nie spostrzeganych, nie mogliSmy przypuszczaé, iz w giebi
kryje sie drugie ognisko ropne i zdecydowa¢ sie na powtérne
wykonanie operacji. W dodatku tetno, ktére z 50 uderzen
przed operacjg podskoczyto na 80 i utrzymywato sie przez catly
czas powyzej 75, nie przemawiato na korzysé drugiego ogniska.
Prawdi, iz Jansen (cyt. u Kérnera) podaje, ze nie spostrzegat
zmniejszenia liczby uderzenia serca w kilku przypadkach, w kt6-
rych ogniska ropne byty tak duzych rozmiaréw, iz spowodowa-
ty sptaszczenie (stwierdzone po $mierci) zawojéow mébzgowych,
lecz nie mogliSmy przypuszczaé, aby w przypadku naszym, w kté-
rym obecnos$¢ ropnia spowodowata zwolnienie tetna stwierdzone
przed pierwsza operacja, $wiezy ropien nie spowodowat pono-
wnie zwolnienia tetna. Nawiasem dodam, iz powiekszenie licz-



by uderzenn serca, stwierdzone u naszego chorego nastepnego
dnia po operacji, bywato juz nieraz po operacjach ropni mézgo-
wych. Koérner przytacza przypadek Martina, w ktérym tetno
w chwili otworzenia ropnia w zawoju skroniowym szybko pod-
skoczyto z 54 na 118 uderzen i pozostawato na 70 w przeciggu
paru godzin.

Powstrzymywat nas réwniez od rekoczynu przytoczony wy-
zej przypadek Pommerehne (10), w ktérym, pomimo iz czwar-
tego dnia po operacji wys.gpito 0; lzenie nerwu twarzowego,
nastgpito wyzdrowienie bez powtérnej operacji. A gdysSmy sie
wreszcie zdecydowali, Kierujgc sie pogorszeniem stanu og6ln go,
na zabieg powtérny, chwilowa poprawa wstrzymata nas nawet
od dokonania punkcji mézgowej, ktéra by nam w danym przy-
padku dopo i.ogta moze do odszukania drugiego ogniska.

Do wykonania punkcji mézgowej nie byliSmy s orzy ze
wzgledu na to, iz naktucie dokonane w zawojach ..06 owych me
zawsze ujawni¢ moze istnienie ropnia w ..6zgu. Dowodzi tego
miedzy innemi przytoczony przed Krauseg >(przyp. X. 4.) prz>-
paiek, operowany ooczgJcowo przez pierwszego asystenta jego.
Punkcja mézgu, wykonana po trepanacii czaszki i po rozcieciu
opony twardej, data rezultat ujemny. Poniewaz wkrotce wystg-
pity wymioty, parafaz a i tarcza z.istanowa jedn stronna Krau
se rozpoznat ropien w zawoju skioniowym; ujemny wynik pun-
kcji u lit zaleznym albo od gest isci ropy, Kktéra nie mogta
by¢ aspirowana, albo tez od zbyt glebokiego umiejscowienia sie
ropnia. Operacja dow odta st. s.noSci rozpoznania. To samo
byto w przypadku Lewy’ego (12); punkcja mozgu nie wykazata
ropy, ktérej nie wykryto rdwni.i po nacieciu zawoju skronio-
wego; dopiero do rozszerzeniu brzegéow rany wyptyneto  poro
ropy. W jednym z przypadkéw Uchermana (32) ropieh, kom-
plikujg y zakrzep w zatoce, nie zostat wykryty pomimo dokona-
nej punkcji w mézgu i w moézdzku. W przypadk Bjrtha (33)
nie wykryto ropnia umiejscowionego na wewnetrznej stronie
lewego zawoju ciemiei iowego pomimo wielokrotnych punkcji
mézgu w roznych kierunkach w o ohcy skroniowej.

U chorego naszego jednakze, jak to wykazala sek ja, ropien
znajdywat sie w blizkim sasiedz wie z ogniskum opréznionem
i byt dos¢ duzy a przeto prawdopodobnie zostatby wykrytym.

Odszukanie i opréznienie ogniska ropnego moze by nie
zapobiegto przedostaniu sie ropy do komory bocznej, jak to byto
w jednym z przypadkéw ropnia w zawoju skroniowym Mingaz-
ziniego, (spostrz. V), w ktérym nagla prawie S$mier¢ spowodo-
wana przedostaniem sie ropy do komory bocznej nastgpita w pa-
re god in po szcze$liwie dokonanej operacji ropnia.

Wobec tego, iz punkcja mézgowa czesto zawodzi jakotez
wobec braku pewnych wskazan, na mocy ktérych przeJsiewzigsct



nalezy eksploracje mézgu w celu wykrycia drugiego ropnia,
punkcji mozgowej nie dokonaliSmy. Précz tego nie mozemy
nawet w przyblizeniu okreslic momentu, w ktérym przystgpic¢
nalezy do powtdrnej operacji, ktérej niekiedy nie zdazy sie do'
konaé, poniewaz S$mier¢ nagta wskutek pekniecia ropnia do ko'
mory bocznej kiadzie kres zyciu chorego. Zi wzgledu jednakze
na to, iz pekniecie ropnia do komory boc mej zdarza sie wzgledu
nie rzadko (wedtug statystyki Kérnera na 102 przypadki ropni
w zawoju skroniowym zdarzyto sie to 9 razy) pogorszenie
stale powinno budzi¢ podejrzenie komplikacji. Jednakze dopdki
dazenie do odréznienia obrazu klinicznego przypadkéw ropni
mézgowych pojedynczych od skomplikowanych badz drugim
ropniem, badz innym, =z przytoczonych powyzej cierpien, nie
uwieniczone zos aug rezultatem pomysinym, dopoty sformuito’
wanie wskazan do szukania drugiego ropnia po otworzeniu je'
dnego, lub do powtérnego zabiegu chirurgicznego nie tylko nie
moze by¢ Sciste, lecz pozostawi¢ musi w dziedzinie przypuszczen.

Rozpoznawanie przypadkéow skomplikowanych nie moze
by¢ uskutecznione w skutek braku objawoéw specjalnie dla tych
komplikacji typowych. Lecz brak ten jest przypuszczalnie tylko
pozorny, wynika za$ z tego, iz przy ropniach moézgowia précz
objawdéw ogniskowych zazwyczaj obserwujemy jeszcze objawy,
spowodowane oddziatywaniem ogniska na dystans. Poniewaz
w oddziatywaniu ogniska na otaczajacy go mobzg nie mozna
ustali¢ Scistych granic terytorjilnych. przeto objawy, wynikajace
ewentualnie z drugiego ogniska, wttaczamy w ramy objawéw
dystansowych i w ten spos6b zacieramy nawet podejrzenie tegoz

Powiekszenie Icazuistyki spostrzezen odnosnych umozliwi
prawdopodobnie $ciste rozsegregowanie objawdw, powstatych
wskutek dziatania ogniska ropnego na dystans, od objawow
wskutek Swiezego ogniska powstatych i stworzy podstawe do
rézniczkowego rozpoznania ropni pojedynczych i skomplikowaé
nych; dla tego tez ogtoszenie przypadkéw takich poczytywaé¢ na'
lezy za nader pozadane.

Jezeli bysmy chcieli z przypadku naszego wyprowadzi¢ ja'
ki$ wniosek, to takowy streszczat by sie w przypuszczeniu, iz po’
gorszenie stanu og6lnego, obok ponownego wystgpienia obja'
wow, ktore juz znikty, lub tez Swiezych, chociaz na pozér ma'
toznacznych objawéw ogniskowych, powinno czyni¢ niezbednem
doktadne obeirzenie jamy ropnia, ewentualnie zbadanie za po'
mocag punkcji moézgowych okolic mozgu, ropien okalajgcych.
Précz tego obserwacja nasza przekonata nas, ii raptowne polep'
szenie stanu ogb6lnego nie zaws-e jest przejawem pomysinym:
u chorego naszego byto ono zwiastunem Smierci.

Takiez polepszenie obserwowat Loewy (17) w przypadku,
w ktérym nastepnego dnia nastgpita S$mier¢ wskutek pekniecia
ropnia do komory bocznej.



W przytoczonym juz przypadku ropnia w zawoju skronio-
wym Mingazziniego nagta prawic $mieré, spowodowana pgknig'
ciem ropnia do komory bocznej, réwniez poprzedzona byta wy*
bitng poprawa: chory bedacy przed operacja w stanie zapasci od’
powiada w dwie godziny po operacji, iz czuje sie lep;ej, zas w 5
godzin po operacji umiera nagle.

Wreszcie jedna jeszcze uwaga. Zaburzenia mowy, nieustepu’
jace po dokonanej operacji ropnia lewego Zawoju skroniowego,
nie moga by¢ wskaznikiem zbierania sie jeszcze ropy w tym za'
woju, poniewaz, jak nas poucza przypadek Neurenberga (34),
niemota zmystowa wraz z zaburzeniami czytania i pisania pO'
prawity sie zaledwie cokolwiek po skutecznie dokonanej opera'
cji ropnia i po dwoch latach pozostawaly jeszcze w catej petni.
Spostrzezenie to jest bardzo wazne z tego wzgledu, iz wskazuje
ono, ze w przypadkach, w ktdérych zaburzenia mowy sg jedynym
objawem ogniskowym, podejrzenie na istnienie drugiego ropnia,
lub retencje ropy w ropniu operowanym, wzbudzi¢ tylko moga
objawy ogélne, niemota bowiem pozostawaé moze niezmieniona
przez szereg lat jeszcze po zabliznieniu sie jamy ropnia.
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Z pracowni szpitala dla umystowo i nerwowo chorych ,Kochanéwka"
(pod todzig).

PRZYPADEK PORAZENIA POSTEPUJACEGO

Z OBJAWAMI CHOROBY PARKINSONA; TYPO-

WE ZMIANY PARALLITYCZNE W POLACZENIU

Z KILAKAMI MOZGOWIA 1 OPON-PRZYCZY-

NEK DO PATOGENEZY PORAZENIA POSTE-
PUJACEGO.

podat W. CHODZKO, lekarz naczelny szpitala

Sz. Panowie! Stosunek porazenia postepujacego do Kity
wogoéle, a do kity moézgowej w szczeg6lnosci, pomimo ogrom-
nych zdobyczy lat ostatnich w dziedzinie rozpoznawania spraw
kitowych i metakitowych, nie jest jeszcze bynajmniej dostate-
cznie wyjasnionym. Zgadzamy sie wszyscy ha to, ze porazenie
postepujace nie wystepuje u osobnikéw, ktorzy nie przebyli
kity, nie mozemy jednakze uwaza¢ zmian anatomicznych, wia-
Sciwych porazeniu postepujacemu, za zmiany kitowe, ani, wbrew
twierdzeniu P lauta, traktowa¢ kazdego paralityka z dodatnim
odczynem Wassermanna jako nosiciela kretkéw bladych.

Pewne Swiatto na stosunek Kkity do porazenia postepujace-
go rzucajg te, rzadkie dotad, przypadki chorobowe, w ktérych
mikrospowo stwierdzono, obok zmian paralitycznych, sprawy
kitowe.

Na jednym z takich przypadkéw, postrzeganym przez czas
dtuzszy w Kochandéwce i zbadanym mikroskopowo, pozwole so-
bie zatrzyma¢ uwage Sz. Pandéw.

) Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu wspoélnem sekgcji
nzurol.-psychiatr. Tow. lek. Warszawskiego i Tow. lek. t6dzkiego, odby-
tem w Kochanéwce 26 maja 1912 r.



OBRAZ KLINICZNY.

Mikotaj Zy, lat 59, wyzn. prawostawnego, b. portjer hotelowy, przy-
jety do Kochandéwki 3 lipca 1908 r. (Nr. Ks. gt 841 3000 Wywiady. Ma-
tka chorego nakrétko przed $miercig przechodzita chorobg umystowa, oj-
ciec zmart w marazmie starczym. Chory zaczai pracowa¢ w 16-ym roku
Zycia jako tkacz,- czesto zmieniat zajecia, ostatnio byt portierem hotelo-
wym; z zong zyt dobrze, dzieci miat 7-ro; poronienn zona nie miata; o kile
nic nie wiadomo. Chory miat usposobienie skryte, byt b. nerwowy, wédke
pijat nie stale, nie upijat sie, dopiero w ostatnich czasach ujawniat silny
poped do wodki i papieroséw Choroba umystowa rozpoczeta sie przed
3 laty: cnory rozmawiatl duzo sam ze sobg, czesto uciekat z domu i wtedy
trzeba byto go odszukiwaé, gdyz sam nie wracat. Stan psychiczny chorego
stopniowo sie pogarszat. — nakrétko przed umieszczeniem w Kochanéwce
chory zaczgt gorzej sypiaé, czesto wpadat w rozdraznienie, bit rodzine,
dart i krajat posciel, opowiadal, ze pojedzie do cesarza i Boga. gdzie do-
stanie duzo miesa, wina i pieniedzy. Od 2 lat wystgpito u chorego drzenie
rgk. Badanie przedmiotowe (6. VIl. 1908) wykazato:

Wzrost niski, budowa i odzywianie mierne, ottuszczenie ogélne; cza-
szka stozkowata, wskaznik 76,8; skéra i btony $tuzow'e blade; tony serca
gtuche; mocz bez zmian. Wyraz twarzy jednostajny, maskowaty: nos wy-
dtuzony; lekki niedowtad prawego nerwu twarzowego, jezyk zbacza nieco
wprawo. Dysarthria z odcieniem wybitnym drzenia: w czasie méwienia
miesnie twarzy drgaja; state drzenie szczeki dolnej; jezyk drzy en masse
i oprécz tego okazuje wyrazne drzenie widkienkowe. W obu dioniach,
szczeg6lniej jednak w prawej, wystepuje stale drzenie drobne o typie par-
kinsonowskim; oba paluchy, stale przygiete do powierzchni bocznej palcow
wskazujacych, wykonywuja ruchy ,nawlekanie nici*; drzenie zmniejsza sie
nieco podczas wykonywania ruchéw celowych, w czasie snu ani drzenie
rak, ani drzenie szczeki dolnej nie ustaje; w piSmie drzenie wyrazne. Sita
miesniowa koniczyn gérnych dos$¢ dobrze zachowana, konhczyn dolnych -
obnizona. Sztywnos$¢ kregostupa. Ruchy bierne w konczynach dolnych
napotykaja pewien opér. Chod utrudniony: chory obraca sie z trudnoscig
i za kazdym obrotem zatacza sie. Objawu Romberga niema. Odruchy
Sciegnowe i skérne zachowane; odruchy podeszwowe prawidtowe: odruchy
tacznicowe i gardzielowy zachowane. Zrenice: réwne, silnie zwezone,
o zarysach nieprawidtowych, w prawem oku zrosty teczéwki; oddziatywanie
na Swiatlo stabe, gorsze po stronie prawe;j.

Badanie stanu psychicznego ujawnia u chorego znaczne obnizenie
inteligencji, braki pamieci i zapamietywania nowych wrazen, bezsensowne
urojenia wielkosciowe, gadatliwos¢, skionno$¢ do bajania, dezorientacje,
brak poczucia choroby, nastr6j wesoly, lekkie podniecenia psychorucho-
we obraz kliniczny przypomina naog6t zespét Korsakowa. Oto pare od-
powiedzi chorego (4. VII. 1908):

Jak sie pan nazywa?—,Nikotaj Ilwanowicz Zy., prawostawnyj, ja mam pa-
szport nawsiegda. ja prawostawny, to musze do-
»staé, zydzi nie. Bo6g wotat: twoéj syn wieczno wird



.er teben. Ja moéwie po angielsku b. dobrze i po
francusku tez, po rusku b. dobrze i po niemiecku

b. dobrze".
Jaki mamy obecnie miesigc? ,to zapomniatem".
Jaka data dzisiaj? ~tez niewiem, bo ja bylem w drodze, ja ratowatem

cesarzowg ruska matke, to dostatem 7000 rubli i 8

funtéow brylantéw i 600 ztotych pierscieni i kazdy

miat 8 brylantéw".
Chory opowiada, ze wystat wczoraj list do Pana Boga, opatrzony 2 mar-
kami 10 kopiejkowemi z prosba o dobre cygara; Pan Bdg mu odpisat, ze
dzi$ cygara sam przywiezie; i moéwi, ze byt u Pana Boga z wizytg w nie-
bie, ze tam jest b. tadnie, chodza i spacerujg miljony ludzi, mutyka jest
bezptatna, a piwo doskonate (,tadellos"” — chory najchetniej rozmawia po
niemieckug przytacza cate rozmowy z Panem Bogiem i cesarzem oraz
ustepy z listéw, pisanych do niego przez Pana Bogai Cesarza i t. p. Z prze-
biegu choroby zastuguje na przytoczenie:

29. VIII 1908. Zrenice nierdwne, lewa szersza od prawej, od'
dziatywujg na Swiatto.

1 X, 08. drzenie zmniejszyto sie, chory coraz czesciej lezy w tozku,
czasami rozmawia z lekarzem, wypowiadajac urywane zdania o Bogu, ce-
sarzu, baronie i t. p.

10. X. 08 chory ma silne parcie na mocz, musi chodzi¢ do ustepu co
10—15 minut wiasciwego zatrzymania moczu niema.

W listopadzie 1908 r. zanotowano; chory ciagle lezy i przewaznie $pi.

28. V. 1909. Odruch kolanowy prawy silniejszy, niz lewy; Babinski
po stronie prawej; Zzrenice réwne, prawa oddziatywuje na Swiatto sta-
biej, niz lewa; drzenie rak i szczeki dolnej wystepuje stale; wzmagajgce sie
ostabienie wiadz umystowych; sennosc¢.

3. XI. 1909. Wykonano naktucie ledzwiowe: ptyn moézgowo rdzenio-
wy wygladu zwyktego, wyptywajacy pod stabem cisnieniem; limfocytéw 17
w | mm3 odczyn Wassermanna z iloscig ptynu 0,2 ctm iwypadt dodatnio.

5. XI. 1909. W surowicy krwi stwierdzono dodatni odczyn Was-
sermana.

16. X1. 09. Chory prawie po catych dniach $pi, lezac zawsze nawznak;
napiecie toniczne miesni plecow i karku wystepuje stale, drzenie ragk
i szczeki dolnej ustato prawie zupeinie, wystepuje czasami w bardzo sta-
bym stopniu w czasie méwienia i przy ruchach dowolnych. Od 6. XI. 09
dajg sie stwierdzi¢ lekkie podniesienia cieptoty; w plucu lewem pod to-
patkg przyttumienie odgtosu opukowego i rzezenia.

24. XI. 1909 Exitus.

Rozpoznanie Kkliniczne pierwotne brzmiato; dementia senilis syn-
dromus Parkinsoni.

Rozpoznanie Kliniczne ostateczne:—Paralysis progressiva.

Badanie po$mietne wykazalo w ptucach objawy opadowe
zmian gruzliczych niema; ateromatoza tetnicy gtdwnej; watroba muszkatu-
lowa, posrodku prawego pfata blizna; nerki powigkszone u dolnych bie-



glinébw obu nerek torbiele wielkosci $liwki, napetnione ptynem zéttawym;
istota korowa nerek S$cienczata, zabarwienie pstre; $ledziona znacznie po-
wiekszona, zrazowata.

Kosci czaszki i kregostupa okazujg odwapnienie (,0ste oporc sis*
znacznego stopnia. Opona twarda; na calej wewnetrznej powierzchni
opony po stronie prawej btony widknikowe i wylewy krwawe; po stronie
lewej znajdujemy takze zmiany jedynie nad ptatem potylicowym; w prze-
strzeni pod jponowej duza ilo$¢ (okoto 20J grm.) ptynu barwy bursztyno
wej. Opony miekkie na catej powierzchni mézgu silnie przekrwione, zme-
tniale; w piatach czotowych opony te sg zgrubiale i schodzag z trudnoscia,
pozostawiajagc w korze niewielkie zagtebienia (zrosty z korg!); daje sie za-
uwazy¢ obrzek opon i kory i znaczna ilos¢ ptynu w przestrzeni podpaje-
czynowej. Wybitne zwapnienie obu tetnic szyjnych, w szczeg6lnosci zas
prawej; tetnica podstawna rozszerzona aneuryzmatycznie, $ciany jej sg
wybitnie zgrubiate i zwapniata; dolna powierzchnia przysadki moézgowej
przedstawia sie w postaci ciata ggbczastego z licznemi wybroczynami.
Waga moézgu (bez opony twardej) - 1130 grm. Rdzenh: pod opona twardag
znaczna ilo$¢ bezbarwnego ptynu; zgrubienie opony twardej nad szyjna
czescig rdzenia; opona twarda jest zro$nieta z oponami miekkiemi na tyl-
nej powierzchni rdzenia w catej jego dtugosci; w tkance opony miekkiej
w rozmaitych miejscach znaidujemy ptytki barwy biatej réznej wielkosci
(3 6 mm. S$rednicy) o charakterze kostnym.

Wzieto do badania drobnowidzowego kawatki kory obu potkul
z ptatéow czotowych, osrodkowych, skroniowych i potylicowych, kawatki
z trzona moézgowego i z czgsci szyjnej rdzenia, przysadki moézgowej, wa-
troby i nerek; barwiono: toluidyna, hematoksyling—eozyng, v. Giesonem
i rezorcyna-fuksyna wg. Weigerta.

BADANIE DROBNOWIDOWE.

Pétkule mézgowe. Opony miekkie na catej badanej przestrze-
ni mézgu okazuja zgrubienie, niejednakowe w rozmaitych miejscach, za-
lezne od bujania komoérek i widkien #tacznotkankowych Pomiedzy buja-
jacemi wioéknami tkanki tgcznej postrzegamy znaczne ilosci komorek na-
ciekowych ro6znego typu; przewazajgcg ilos¢ stanowig limfocyty, obok
nich wystepuja w pewnej liczbie komérki plazmatyczne zaledwie w paru
miejscach znajdujemy nacieki, ztozone wytacznie prawie z komoérek pla-
zmatycznych i gdzieniegdzie stwierdzi¢ mozemy liczne wybroczyny, a wte-
dy przewazajacy sktadnik nacieku stanowig komorki ziarenkonos$ne
(Kérnchenzelien) i siateczkowate (Gitterzdlen); poza tern znajduiem w na-
ciekach oponowych nieliczne leukocyty, miejscami ztogi barwnika krwi.
W ptacie skroniowym lewym pomiedzy powier chnig wewnetrzng opon
a powierzchnia kory stwierdzi¢ mozna ma'? wysiekowa o wygladzie ziar-
nistym. W naczyniach opon znajdujemy zmiany rozmaitego typu—obok
naczyn o Scianach zgrubiatych, nie nacieczonych spotykamy: naczynia duze



zyty?), ktérych $ciana skiada sie wylacznie z rozszczepionych wiokien,
tkanki tgcznej jednego typu, promienisto rozchodzacych sie we wsz>stkich
kierunkach - pomiedzy temi widknami znajduj, my ogromne ilosci limfo-
cytéw obok nieznacznej li zty komorek ziarcnkonoinych (fig. i) - dalej
naczynie z nastepujacemi zmianami w budowie i utkan.u $cian: b. zn,.-
cznc butanie wiokien $rodbtonka, dop.-owad ajace do wyraZznego zwezenia
$wiatta naczynia; zgrubienie $rodbtonka przewaznie nie jest wspétsSiodko-
wem w tkance bujajgcego $rodbtonka znajdujemy pewng il §¢ stabo bar-
wigcych sie jasnych jader i n:eco komoérek naciekowych - ni jsca®i ta
nowotw rzona tkanka zna duje sie iakoby w stanie rozpadu zjawiajg sie
W niej szpary r.zmaitej wielkosci- ; elastica jest rozklejona na Kkilka
warstw; btona srodkowa wybi niejszych zmi..n nie okazuje, wydaje sse
jedynie jak gdyby wcisnieta; w blome zewnetrznej natomiast widzimy
gwattowne bujanie wiokien tkanki tacznej ze znacznom powiekszeniem
ilosci jader i nacie!:!l, ztozone p-zcwaznie z 1mfocy téw; w niektérych n. -
czymach najduiemy w bionic z.wnetrznej ogniska, zawierajace po kilka
tworéw olbrzymich o zarodzi wiotkiej, r- spadajacej sie, z wielkg iloScig jader,
roztozonych nnprawidtowo; twory te sg zwykle otoczone jakby pierscie-
niem duzych bladych jader o wygladzie nabtonkowatym, obwo6d za$ ta-
kiego ogniska tworza limfocyty i pojedyncze komoérki plazmatyczne; ogni-
ska wyzej opisane zalicz) znalezy do rzedu kilakéw, zmiany naczyniowe
musimy zakwalifikowa¢ zatem jako arteriitis guinmosa (fig, 2i
Obok naczyn w ten spos6b zmieniony h znajdujmy réwniez w oponach
miekkich zwykle obrazy—endarteriitis obliteraj.s Heubnera. W wielu na-
czyniach znajdujemy skrzepy.

Zmiany w tkace moézgowej sg rozlegte; glcj brzezny jest wyraznie
zgrubialy na catej powierzchni badanej mézgu, znajdujemy w niej tez ,.na-
czna liczbe t. zw. ,astrocytéw“—w niektérych miejscach bujajagce wiokna
gleju przechodzg po za brzeg w przestrzen podpajeczynowsq i tacza sie bez-
posrednio z nacieczong tkanka opon miekkich, W istocie biatej mézgu
znajdujemy zwiekszenie widkien gleju naokoto naczyn, obok tego zas,
s czeg6lniej V platach skroniowych potkuli lewej, rozmaitej wi.lkosci
i rozmaitej postaci ognisk.l, zlozone ze zbitych, zgrubiatych widkien
gleju w posrodku takich ognisk, szczegélniej wiekszych, znajdujemy jedno,
albo wiecej naczyn, najczesciej pokrytych komérkami piazrnatycznemi.
Prawie wszystkie naczynia tkanki mézgowej sa obtozone komoérkami
piazrnatycznemi—naciek ten trzyma :ie $cisle w granicach blony zewne-
trznej naczyn i nie przechodzi yo za nia. W niektdrych okolicach wi-
dzimy szeregi naczyn nienacieczony ch, o $cianach zgrubiatych, jednostaj-
nie zabarwionych, okazujacych cechy zwyrodnienia szklistego—okoto tego
rodzaju naczyn znajdujemy znaczne rozszerzenia przest zeni okoto-na<
czyniowych i zmiany, przypominajgce etat crible. Ogélna ilo$¢ naczyn
kory jest wybitnie zwiekszong.—Komoérki nerwowe prawie na calej prze-
strzeni badanej okazujg zmiany przewlekte, bardzo wiele komoérek za-
wiera barwnik zétty. Ogoélna ilos¢ komoérek na pewnym przekroju moz-
gu jest ogromnie zmniejszona, ukiad ich i uszeregowanie catkowicie nie-



prawidtowe; prawie stale znajdujemy okoto komérek po jednym albo
kilka ,trabantéw" Zrzadka znajdujemy okolice, gdzie uszeregowanie
komérek nerwowych ma wyglad prawiditowy i liczba ich nie wydaje sie
zmniejszong i w tych jednak miejscach stwierdzamy, ze barwig sie one
toluidyna zbyt silnie i majg zbyt dlugie wyrostki, co wskazywatoby na
rozpoczynajace sie zmiany chorobowe. — Cierpienie komdrek nerwowych
i zmiany naczyniowe maja charakter sprawy rozlanej, wasciwej pora-
zeniu postepujacemu. Obok tych ogélnych zmian charaktery”
stycznych znajdujemy sprawy chorobowe o charakterze ogniskowym; nie
omal na kazdym skrawku badanym znajdujemy mniejsze, albo wigksze,
owalne albo okragte ogniska, mniej wiecej jednakowej budowy: posrodku
masa bezksztattna, ziarnista, zle barwigca sie barwnikami zasadowymi,
wséréd ktérej odszukaé mozna kilka albo kilkanascie komérek o typie
limfocytéw i komoérki o jadrach jasnych duzych, przypominajgce jadra
btony wewnetrznej naczyh —w obwodowych czesciach ogniska udaje sie
czasami dosirzedz stabo barwigca sie komoérke nerwowg albo pare jader
gleju i komoérek plazmatycznych — ognisko tanie bywa czesto otoczone
pierscieniem limfocytéw w niektorych ogniskach udaje sie wykry¢ twory
wielojadrowe, przypominajace komorki olbrzymie; niekiedy w $rodku
ogniska znajdujemy kawatki naczyn zaros$nietych albo wypetnionych
skrzepami szklisio zwyrodniatymi i bezksztattne masy, identycznie zabar-
wione, Prawie zawsze z ogniskiem powyzej opisanem w bezposrednim
zwigzku znajdujemy jakie$ wieksze naczynie, nacieczone komérkami pla-
zmatycznemi oraz limfocytami (fig. 3). Wyglad tych ognisk dowodzitby,
ie mamy tu do czynienia zc sprawami zapalnemi, w tworzeniu si¢ za$
tychze pierwszorzedna role odgrywa rozmnazanie sie naczyn i komérek
Scian naczyniowych; po uplywie pewnego czasu w ognisku nastepuje pro-
ces rozpadowy i woéwczas juz b. trudno okresli¢ poszczegélne skiadowe
czesci, z ktérych pierwotnie powstato. Na skrawkach naszych mozemy
znalezé ogniska z najrozmaitszych okreséw ismienia. Do zrozumienia
procesu powstawania tych ognisk przyczyni¢ sie moze obraz, znaleziony
w ptacie skroniowym lewym na granicy istoty szarej i biatej, a odtwo-
rzony na fig. 4-ej. Widzimy tu naczynie wiekszego kalibru, nacieczone ko-
morkami plazmatycznemi, od ktorego, jak gdyby w przedtuzeniu jego
écian, odchodza cienkie wldkienka tkanki tacznej, odgraniczajace duze
ognisko owalne; wewngtrz tego ogniska znajdujemy caly szereg nowo-
tworzonych naczyn wioskowych, idacych beztadnie w rozmaitych kierun-
kach i nacierzonych limfocytami; taczna tkankowa (toczka tego ogniska
zostaje w jednern miejscu przerwang i pr.cz otwor ten jakgdyby wylewa-
ja sie w tkanke nerwowsg przylegajaca duze, blade jadra owalne, przypo-
minajace jadra $rdodblonka naczyniowego caly szereg takich jader, po-
mieszanych z limfocytami, znajdujemy w otaczajgcej ognisko tkance ner-
wowej-; dno ogniska stanowig bezksztattne strzepki tkanki w stanie roz-
padu Ognisko powyzej opisane nalezaloby uwazaé¢ niejako za jeden
z pierwszych okreséw tworzenia si¢ ognisk zapalnych w tkance mézgowej
obu potkul. Przekonywamy sie tu, jak wybitng role odgrywaja w tej



sprawie naczynia, jaki udziat przypada bujaniu Scian tychze i jak naciek
zapalny przekracza stopniowo, wbrew temu, co postrzegamy w porazeniu
postepujacem, granice btony zewnetrznej naczyn i przechodzi na otaczaja-
cg tkanke nerwowg - W dalszym przebiegu sprawy szybko rozwijajgce
sie naczynia oraz tkanka moézgowa ulegaja rozpadowi, a w ostatnich
okresach znajdziemy sie wobec ogniska o budowie tak niewyraznej, ze
niepodobna iuz odrézni¢ w nim nawet poszczegdlnych czesci sktadowych.
W otoczeniu najblizszem powyzszych ognisk zapalno rozpadowych znaj-
dujemy zawsze komoérki gle-u, réznigce sie od innych duzem, owalnem,
jasnem jadrem i znaczna iloScig zarodzi o w gladzie puszystym, barwigce
sie silnie barwnikami kwasnvmi (komdrki pelzakowate?); ogniska te nie
znajdujg sie w bezposrednim zwiazku z oponami miekkiemi przeciwnie,
spotykamy je przewaznie w giebokich warstwach kory, a czesto nawet
na pograniczu istoty szarej i biatlej mézgu. Sa one pod wzgledem budo-
wy swej zupetnie identyczne z rozsianymi kilakami mézgo-
w ia", opisanymi przez Strausslera w jego 3 pracach.

Pien moézgu (przekroje w ptaszczyznie czolowej, jak poprzednio):

Wzgérek wzrokowy prawy na wysokosci skrzyzowania
nerwéw wzrokowych:—opony miekkie zgrubiate i nacieczone limfocytamj
z domieszka komérek plazmatycznych. W nucleus lateralis ventralis in-
ternus znajdujemy znaczne ognisko naciekowe, uformowane w przestrze-
ni miedzy dwoma duzemi naczyniami o S$cianach nienacieczonych, jedno-
stajnie zabarwionych, o budowie zatartej (zwyrodnienie szkliste!); ognisko
naciek we skiada sie prawie wytacznie z limfocytéw, z bardzo nieznaczng
domieszkg komorek plazmatycznych i jest otoczone walem ze zbitych
widkien gleju: w tkance przylegajacej znajdujemy liczne komorki gleju
(o charakterze petzakowatym).—niektére z nich maja duze wakuole w ja-
drach—oraz komorki precikowe (Stabehenzellen)- fig. 5. Mniejsze ognisko
podobne zna dujemy powyzej i nazewnatrz od poprzedniego. Prawie
wszystkie naczynia w tkance wzgoérka wzrokowego sg zmienione: $ciany
naczyn sa zgrubiale, jednostajnie zabarwione, o budowie zatartej, z malg
ilodcig jader w niektérych stwierdzi¢ mozemy wyrazne zgrubienie $réd-
btonka i tetniaki rozdzielajgce (aneurysma dissecans); okoto kazdego ta-
kiego naczynia znajdujemy po kilka albo kilkanascie komoérek nacieko-
wych: najczesziej sa to komoérki plazmatycznc obok nieli znych limfocy-
tow  w matych naciekach przewazajag komoérki plazmatyczne, w duzych
limfocyty; komoérki te lezg w tkance, otaczajacej naczynia. Tkanka, przy-
legajaca do tak zmienionych naczynh, znajduje sie w stanie rozrzedzenia,
podobnego do rozrzedzeh okoto naczyn miazdzycowych (fig. 6). Pod wy-
Sciotkg komory trzeciej znajdujemy w gleju brzeznym w ogromnej ilosci
twory, podobne do cialek skrobiowatych, barwigce sie silnie hematoksy-
ling na fijotkowo.

Powyzej opisane zmiany w naczyniach wzgérka wzrokowego na-
lezatoby zaliczy¢ do kategorji t zw. ,kity drobnych naczyrn mézgowych";
opisana po raz pierwszy przez Alzheimera sporna ta sprawa nie
jest dotad wyjasniong dostatecznie, zmiany, postrzegane przez nas, nie



sg identyczne z opisem Alzheimera i innych niemniej wystepujace,
obok .-grubienia $cian, nacieki, tym silniej przemawiajg za kitlowem po-
chodzeniem tych :mian.

Szyputka moézgowa (przekréj na pograniczu z mostem).
W oponach migkkich nacieczenia i zgrubienia, niczem nie réznigce sie od
zmian, postrzeganych w innych okolicach moézgu. Cze$¢ komoérek sub-
stantiae nigrae w stanie rozpadu barwnik ziarnisty z tych komérek, sil-
nie zatamujacy Swiatto, zalega w tkance. Wiekszo$¢ naczyn tkanki jest
nacieczona w okolicy substantiae nigrae znajdujemy w naczyniach zna-
czne ztogi barwnika brunatnego, podobnego do barn mka komoérek—zh. gi
te wyscielajg btone zewnetr ng naccyn. kilku miejscach widzimy ogni-
ska wynaczynienia, X istocie szarej szypulki daje sie spostrzedz znaczna
ilos¢ komdrek precikowych.

Most (przekr6j w okolicy decussat. brach, conjunct.). Nacieczenia
opon miekkich zwykiego typu W lirgji $rodkowej mosiu, tuz pod skrzy-
zowaniem ramion, natrafiamy na poprze-, znic lezace duze ognisko, zaj-
mujace praw ie catg przestrzen t zw. substanti..e perforatae poster, (fig. 7).
Ognisko to sktada sie z dwu wiekszych naczyn i dt zej ilosci mniejszych
naczynia ;e sa jakgdyby zatopione w olbrzymim nacieku, skfadajacym sie
w przew azajaccj czesci z limfocytéw, posréd ktorych leza wynaczynioiie
czerwone ci tka krwi w duzych masach. Kilka tuorew olbrzymich roz-
maitej wielkosci, o zarodzi wiotkiej z dtizemi waktiolami i ze znaczng
iloSciag niepraw.dtowo utozonych jader zalega okoto niektérych naczyn.
Lezgce w obwodowych czesciach ogniska drobne naczynia okazuja zmia-
ny, wiasciwe endartenitis oblit.rans. Tkanka, przylegajgca clo ogniska,
jest rozrzedzong i usiang licznemi komoérk. mi precikcwemi  Marny pr.ed
sobg kilak mostu. Ognisko naciekowe, podobii do poprzedniego, ale
znacznie mniejsze, zn.aduj my jednostronnie w okolicy, pot' zonej pomie-
dzy lemni.cus medialis a lemnistus lauralis. — W szarej isttcie mostu
znajdujemy w znacznej ilcsci komérki pre.ikowe, tak w blizkosci na-
czyn, jak i w pewnej odlegtosci od nich  postrzege my je tez w najbliz-
szem sasiedztwie komérek nerwowych, gdzie zdajg sie czasami penié
role trabantéw. — Prawie wszystkie naczynia tkanki mostu sa w mniej-
szym, albo wiekszym stopniu nacieczéne—naokoto naczy n wiekszych znaj-
dujemy nacieki, ztozone przewaznie z limfocytow z malg domieszka ko-
morek plazmatycznych, naokoto za$ naczyn drobny h i wioskowatych
widzimy przewaznie po pare komérek plazmatycznych. Komérki te nie
trzymajg sie Scidle Sciany naczyn, ale zalegajg w bezposrednio sgsiadujacej
tkance nerwowej — znajdujemy je tez szczeg6lniej czesto w sasiedztwie
komérek nerwowych.

Most (przekr6j w okolicy jader VI-ej pary): opony miekkie zgru-
biate i nacieczéne, w wielu miejscach zro$niete z tkankg mostu; nacieki
opon sktadajg sie w przewazajgcej masie z limfocytdw, obok nich za$
znajdujemy znaczng ilos¢ komérek plazmatycznych, nieco komdrek zia-
renkonosnych, leukocytéw i komoérek tucznych. Jakkolwiek nacieki opon
migkkich nie przechodzg masowo na tkanke obwodowa mostu, to jednak



ws$réd gleju brzeznego znajdujemy w wiciu miejscach komérki plazmaty*z-
ne; w temze gleju uderza réwniez znaczna ilo$¢ astrocytéw. Zmiany choro-
bowe tkanki wasciwej mostu sprowadzajg sie gtéwnie do zmian w na-
czyniach; w wielu naczyniach woskowatych stwierdzi¢ mozemy zgrubie-
nie Scian ze zwiekszeniem ilosci jader, w najblizszym za$ sasiedztwie na-
czyn po jednej albo kilka komoérek plazmatycznych rozmaitej wielkosci,
ktore zalegajg czesto swobodnie w tkance nerwowej przylegajacej, trzy-
majac sie najchetniej komérek, W naczyniach wiekszych spotykamy pra-
wie bez wyjatku nacieki, ktére podzieli¢ mozna pod wzgledem ich jakosci
na nastepujgce kategorie:

a) nacieki, ztozone wylacznie prawie z limfocytéw zalegajacych
przestrzenie okotonaczyniowe;

b) nacieki, ztozone wylacznie prawie z komérek plazmatycznych,
z malg domieszkg limfocytéw i nieznaczng leukocytéw —przechodzace za-
wsze w tkanke nerwowg otaczajgca;

¢) nacieki, ztozone z komoérek plazmatycznych, ale trzymajace sie
écisle w granicach przestrzeni chtonnych blony zewnetrznej naczyn (typ
Lparalityczny" nacieku);

d) nacieki (b. rzadko spotykane), ztozone przewaznie z leukocytéw
wielojgdrowych;

e) nacieki, ztozone z komoérek plazmatycznych, wsréd ktérych znaj-
dujemy rodzaj tworéw olbrzymich—komoérki o 5 10 jadrach.

Sciany naczyh wiekszych sg zgrubiate na skutek znacznego bujania
tkanki tacznej blony zewnetrznej; niektére z nich sa korkociggowato
skrecone i nosza cechy zwyrodnienia szklistego.

Okoto komérek nerwowych mostu znajdujemy w wielu miejscach
Ltrabanty".

Znaczna wigkszo$¢ komérek nerwowych ujawnia wybitna pi-
gmentacje. ,

W gleju obwodowym postrzegamy pewng ilos¢ tworéw, podobnych
do cialek skrobiowatych, barwigcych sie silnie hematoksyling.

Rdzen przedtuzony — (przekréj na wysokosci jader X pary):
w oponach miekkich znajdujemy obraz zwykty zgrubienie i nacieki.
W tkance rdzenia przedtuzonego znajdujemy z jednej strony naczynia
korkociggowato skrecone o $cianach zgrubiatych, szklisto zwyrodniatych,
bez naciekéw, z drugiej naczynia o Scianach prawie niezmienionych z na-
ciekami, skladajagcymi sie przewaznie z komérek ziarenkonos$nych. Na
dnie komory IV w okolicy istoty galaretowatej, otaczajgcej jadro IX pary,
po jednej stronie, spotykamy wokoto naczynia (nienacieczonego) ognisko
rozpadowe, ztozone z widkien glejui tkanki tgcznej, siatkowato przeplecio-
nych; w ognisku tern znajdujemy pewng ilos¢ komérek ziarenkono$nych
oraz nieco komoérek gleju i jader adventitiae; ognisko cate odgraniczone
jest jakgdyby otoczka z tkanki tgcznej, w wielu miejscach poprzerywana.
W okolicy istoty galaretowatej V pary znajdujemy inne ognisko, owalne,
bezposrednio potaczone z naczyniem, ktére skilada sie z tkanki bezksztal-
tnej rozpadowej, duzej ilosci limfocytéow, niewielu komérek plazmatycz-
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nych, jader naczyniowych, jednego tworu olbrzymiego, paru komérek
dwujadrowych. Ognisko to ma charakter kilaka, podobn:e jak poprze'
dnio opisane w innych czesciach mézgu Na obwodzie rdzenia przedtuzo-
nego, w oczkach gleju brzeznego, znajdujemy duzg ilos¢ tworéw, przypomi-
najgcych ciatka skrobiowate.

Rdzen kregowy (skrawki z czeSci szyjnej i gérnej grzbieto-
wej): Opona twarda zgrubiata na skutek znacznego zwiekszenia ilosci ko-
morek i wiokien tkanki tacznej —naczynia zgrubiate z powodu silnego
bujania wiékien btony Srodkowej i wewnetrznej, w niektérych miejscach
zlekka nacieczr-ne liczne wybroczyny tak w tkance opony twardej, jak
i w przestrzeni podoponowej—liczne zrosty z oponami miekkiemi. Opony
miekki'- zgrubiate z powodu bujenia tkanki tacznej, zrosniete z obwodo-
wemi okolicami rdzenia, nacieczone limfocytami z domieszkg komoérek
plazmatycznych i ziarenkono$nych: naczynia opon przewaznie nienacie-
czone o $cianach zgrubiatych: niewielka ilos¢ naczyn o Scianach mato
zmienionych ujawnia nacieczenie; gdzieniegdzie znajdujemy w tkance
opon niewielkie wybroczyny. W tkance rdzenia stwierdzamy: silny roz-
rost gleju brzeznego; komérki rogéw przednich przewaznie pigmentowane;
w naczyniach rdzenia widzimy zgrubienie i zwyrodnienie szkliste $cian:
naczynia sa korkociggowato poskrecane naokoto niektérych znajdujemy
wieksze skupienia jader gleju. W oczkach gleju brzeznego, okotonaczyniowe-
go, w gleju, otaczajgcem kanat centralny, w przegrodach glejowych rdzenia
znajdujemy znaczne ilosci tworéw, podobnych do ciat skrcbiowatych, bar-
wiacych sie b. silnie hematoksyling. W istocie biatej rdzenia zadnych
zmian wybitniejszych nie stwierdzamy.

Mo6zdzek: opony miekkie nieco zgrubiate bez nacieczen. Naczy-
nia tkanki mézdzku niezmienione: komérki Purkynjego zachowane.

Tetnica podstawna mostu — (skrawek, wziety z tetniaka):
b. znaczne zgrubienie $rédbtonka z wybitnem zwiekszeniem ilosci jader
i czeSciowym naciekiem, rozwarstwienie widkien sprezystych, zwezenie
btony S$rodkowej, bujanie komoérek i wibkien biony zewnetrznej z gwat-
townem nacieczeniem tejze limfocytami i w czesci komoérkami plazma-
tycznemi - czeSciowy rozpad warstw wewnetrznych tejze btony — (fig. 8)—
arteriitis luetica.

Przysadka mézgowa: otoczka #tgcznotkankowa ogromnie
zgrubiala—w czesci gruczotowej stwierdzamy b. silny rozrost tkanki tacz-
nej, uciskajacej tkanke gruczotowg; w czesci moézgowej—znaczne wynaczy-
nienia, caty narzad zmniejszony o potow'e.

Watroba ujawnia cechy marskosci.

Porazenie postepupujace, a kita moézgu.

Streszczajac obraz Kkliniczny naszego przypadku, musinry
stwierdzi¢, ze objawy psychopatologiczne odpowiadaja naogot
porazeniu postepujacemu, z objawow cielesnych jednakze wykra-
Czajg po za ramy tej jednostki klinicznej: zmiennos$¢ Srednicy



1 oddziatywania $wietlnego zrenic, jednostronny objaw Babin-
skiego oraz drzenie rak i szczeki dolnej o typie parkinsonow-
skim. — Wystepowanie drzenia parkinsonowskiego w porazeniu
postepujacem jest zjawiskiem b. rzadkiem—dotychczas opisano za-
ledwie 4 podobne przypadki: Camillo Reuter, G. Mail-
lard, K. Krabbe i Ch. Mirallie, 2z tych tylko w je-
dnym przypadku (Krabbego) dokonano badania drobnowido-
wego, ktdére jednak byto nie catkowite, nie zostat bowiem zba-
dany wzgérek wzrokowy. Jak podaje F. H. Lewy, najwazniej-
sza role w powstawaniu choroby Parkinsona nalezatoby przypi-
sywaé¢ ogniskom, umiejscowionym we wzgdrku wzrokowym,
poza tem za$ w globus pallidus i regio subthalamica. We wzg6r-
ku wzrokowym znajdowano ogniska w nucleus lateralis. Nie
jest moim zadaniem obecnie szczeg6towiej roztrzasaé sprawe
drzenia parkinsonowskiego, tymbardziej, ze przypadek nasz, oka-
zujacy tak rozlegle i réznorodne zmiany anatomiczne, nie nada-
je sie do wnioskowan co do patogenezy i umiejscowienia obja-
wow parkinsonowskich—zaznacze jedynie, ze znalezliSmy Kkilak
w nuci. lateralis ventral. int. thalami dextri i ze tamze stwier-
dzilismy stare zmiany kilowe w naczyniach na rozlegtym ob-
szarze (objawy parkinsonowskie wystgpity u chorego jakoby
2 lata przed przybyciem do Kochandéwki). By¢ moze, ze po-
wyzsze zmiany chorobowe przyczynity sie do wystgpienia u na-
szego chorego drzenia o typie parkinsonowskim.

Objawom, wykraczajacym poza ramy porazenia postepu-
jacego w obrazie klinicznym naszego przypadku, odpowiadatyby
wiec stwierdzone w obrazie drobnowidowym rozsiane ogniska
kilakowe na tle ogélnych rozlanych zmian paralitycznych w ko-
rze, jadrach pnia moézgowego, oponach migkkich i t p. GruZlice,
ktéora mogtaby spowodowa¢ zmiany podobne, mozemy wyla-
czy¢, gdyz badanie posmiertne narzaddéw wewnetrznych zmian
gruzliczych nie ujawnito.

Znajdujemy sie zatem wobec przypadku kombinacji pora-
zenia postepujacego z kita mdzgu, wystepujaca w postaci rozsia-
nych kilakéw i kilakowego zapalenia opon. Pewna liczba, nie-
znaczna, przypadkéw podobnych zostata juz opisang, niemniej
spotyka sie je dotad rzadko. Oprocz ogtoszonych przez Tis-
sota, Doutrebente'a, Marchani i Olivier’a,
Nonne'go, Hubnera, w ostatnich latach ogtosili Rentsch
(2 przypadki), Straussler (6 przypadkéw) Landsbergen
(1 przypadek). Oczywiscie te badz co badZ niecodzienne wyniki
badania histologicznego musiaty pobudzi¢ wymienionych auto-
row do zajecia pewnego stanowiska wobec zagadnienia stosunku
kity wogodle, a kity mézgu w szczegolnosci, do porazenia poste-
pujacego. Podczas gdy Straussler, uwazajacy zresztg takie
kombinowane przypadki za jeden wiecej dowdd kitowego pocho-



dzenia porazenia postepujacego, jest zdania, Ze pod wzgledem
rozpoznawczym kombinacje takie nie ro6znig sie od potlaczenia
miazdzycy tetnic, guzéw i t. p. z porazeniem postepujacem, i nie
posuwa sie zbyt daleko w swoich wnioskach, Landsbergen
nie waha sie twierdzié, Ze porazenie postepujace jest tylko pod'
dziatem Kkity moézgowej, a Giljarowskij utrzymuje nawet,
ze kita moézgowa przechodzi bezposrednio w porazenie postepu’
jace, a to na zasadzie podobieristwa nacieku opon miegkkich
w Kkile moézgu i porazeniu ‘bostepujacem! Landsbergen do'
wodzenie swoje opiera na opisanej przez Nissla i Alzhei'’
mera kile drobnych naczyn kory, ktérej dwa przypadki ogtosili
niedawno Ilberg i Saget, a w ktorych zadnych zmian
wiasciwych kile moézgowej (sprawy kilakowe) wykry¢ nie moz'
na. Gdybysmy byli zmuszeni opiera¢ wnioski nasze jedynie na
podobieristwie morfologicznem cierpien opon mdzgowych, jak
chce Giljarowskij, to niewatpliwie w pewnym okresie cier'
pienia moglibySmy przyja¢ np. gruzlicze zapalenie opon za cier
pienia kitowe, a paralityczne za gruzlicze *), poniewaz, jak wia'
domo, opony moézgowe odpowiadajg na rozmaitego pochodzenia
podraznienia chorobowe odczynem dos¢ jednostajnym—nacieka'
mi, sktadajacymi sie gtdwnie z komoérek 3 typdw: leukocytéw, lim'
focytdw i komdrek plazmatycznych w rozmaitych kombinacjach
ilosciowych. Twierdzeniu Giljarowskiego wprost zaprze'
cza fakt, podany przez Mattauscheka i Pilcza, ktorzy
z posréd 4134 oficeréw armji austrjackiej, dotknietych Kita,
stwierdzili u 116 kite mo6zgowOQ'rdzeniowa, z tych za$ ostatnich
tylko dwaj zapadli p6zniej na porazenie postepujace!

Sprawa Kkitowego pochodzenia zmian, opisanych przez
Nissla i Alzheimera w drobnych naczyniach kory moz'
gowej, jest dotad sporna i niedowiedziona nawet dla samego
Nissla i opieranie sie Landsbergena na twierdzeniu,
ze mogg istnie¢ sprawy kitowe bez cech typowych, wiasciwych
kile, azeby dowie$¢, ze porazenie postepujace jest wiasnie sprawa
kitowa, wyglada co najmniej na paradoks.

Sadze, ze przeciwnie, tak moj przypadek, jako i przypadkl
Strausslera i Landsbergena dowodza, iz w najwazniej'
szem kryterjum, jakiem sg zmiany naczyniowe i ich stosunek do
tkanki moézgowej, stwierdzi¢ musimy zasadnicza ro6znice obu
spraw chorobowych. A wiec w porazeniu postepujacem stwier'
dzamy:

') Przeciwko wnioskowaniu o tozsamo$ci dwu spraw chorobowych
na podstawie jedynie ich podobienstw histopatologicznych zastrzega sie
rowmez bardzo energicznie Spielmeyer w swojej pracy o ,choro-
bie snu“



1) naczynia o Scianach niezmienionych albo mato zmienio-
nych (Achucarro znalazt bujanie tkanki 1acznej naczyn
w przypadkach, w ktérych zastosowat metode barwienia za po-
moca srebra i taniny), oklejone naciekiem, ztozonym z lIco-
morek plazmatycznych i w czesci limfocytéw, nie przekraczajg”
cym poza granice btony zewnetrznej; nacieki naczyniowe wystep
puja w sposéb rozlany w calym ukiadzie nerwowym. Te nacie-
ki rozlane, zdaniem Alzheimera, majg wartos¢ rozstrzyga®
jaca dla rozpoznania drobnowidowego porazenia postepujacego;

2) rozlany zanik tkanki nerwowej ukiadu os$rodkowego
niezalezny terytorjalnie od zmian w naczyniach. To ostatnie
zjawisko stanowi, wedtug Alzheimera, istote porazenia po-
stepujgcego i odgranicza pod wzgledem histologicznym sprawy
metaluetyczne od cierpien kitowych;

w Kile mézgu:

1) naczynia okazujg zywo rozwijajgce sie sprawy rozrosto
we w bionie wewnetrznej i zewnetrznej z nastepnem zgrubieniem
dcian i zwezeniem Swiatla; nacieki, ztozone przewaznie z limfo-
cytéw, w czesci z komdrek plazmatycznych, nierzadko z udzia-
tem tworéw olbrzymich, przekraczaja granice blony zewnetrznej,
wypetniajg szpary His'a i rozlewajg sie w tkance nerwowej ota-
czajacej, niszczac ja; zmiany w naczyniach wystepuja ogniskowo;

2) zmiany w tkance nerwowej (zaniki, rozrzedzenia, roz-
miekczenia) wystepuja ogniskowo i zawsze zalezne s bezposred-
nio od zmian w naczyniach.

Zestawiajac caly szereg prac czaséw ostatnich Alzheimer
wnioskuje, ze ,porazenie postepujace ze wzgledéw anatomicznych
nie moze byé uwazane za sprawe wprost kitowg". Poréwna-
nie obu tych spraw chorobowych w jednem polu widzenia mi-
kroskopu, jak wlasnie mamy to w naszym przypadku, przeko-
nywa dostatecznie, jak dalece r6znia sie od siebie dwie te spra-
wy. Nie potrzebuje dodawaé, ze obraz kliniczny i przebieg pora-
zenia postepujacego i psychoz kitowych w przewazajgcej wiek-
szoséci przypadkéw jest zupeilnie rézny: tylko przypadki z bardzo
rozlegtemi albo bardzo posunigtemi zmianami kitowemi moézgu
moga dawaé¢ powdd do mylnego rozpoznawania porazenia poste-
pujacego, tak samo zresztg jak trudnosci rozpoznawcze, nastre-
czane przez rozlegte zmiany miazdzycowe, alkoholowe, urazowe
i t. p. mézgu, przyczyniaty sie dawniej do sztucznego powieksza-
nia liczby przypadkéw porazenia postepujacego. Panowanie po-
jecia ,porazenia postepujace” nad umystami klinicystow ujawni-
to sie w sposob drastyczny w samem nawet mianownictwie psy-
chjatrycznem, ktdére wytonito cate szeregi ,niby porazen"— ,pseu-
do-paralyses”. Niefortunna ta nazwa wywotata i wywotuje do-
tad wiele nieporozumienn pomiedzy klinicystami i sadze, ze stu-
szniej bytoby ztozyé jg juz do archiwum, a jednostki chorobowe



organiczne nazywac S$cisle, odpowiednio do witasciwych im obra-
z6w anatomicznych.

Caty szereg autoréw stoi juz dzi§ stanowczo po stronie
usamodzielnienia porazenia postepujacego od kity moézgu: Sch af-
fer domaga sie, aby Scisle rozrézniano sprawy kitowe od spraw
paraluetycznych, E. Meyer w jednej z prac swoich méwi: ,po-
razenie postepujace i kita mézgu sa zupelnie odrebnemi cierpiec
niami, przechodzenie jednej w druga nie zgadza sie z naszymi
obecnymi poglagdami patologicznymi. Raczej proces chorobowy
mozna sobie wyobrazi¢ w ten sposdb, ze porazenie postepujace
rozwija sie w moézgu, ostabionym przez kite moézgowa".

Rosngca wciaz liczba badan serologicznych lat ostatnich, ba-
dania cytologiczne i chemiczne nad pitynem moézgowo-rdzenio-
wym dostarczyty nowych argumentéw, popierajacych samodziel-
nos¢ kliniczna i biologiczng porazenia postepujacego i jego cal-
kowitg odrebno$¢ od spraw kitowych mézgu. Przytoczymy tu
tylko najwazniejsze fakty.

Odczyn Wassermanna w plynie moézgowo-rdzeniowym za-
chowuje sie inaczej w porazeniu postepujgcem, inaczej w Kile
moézgu: ostatnio Eichelberg stwierdzit odczyn Wassermanna
dodatni w piynie u 8% ogo6lnej liczby swoich przypadkéw Kity
mdzgu, podczas gdy w porazeniu postepujacem tenze odczyn wy-
stapit w B* przypadkéw. W Kochandéwce stwierdziliSmy
dodatni odczyn Wassermanna w plynie u 93,5« paralitykéw,
podczas gdy ni 5 przypadkow Kkity moézgu, tylko w jed-
nym otrzymaliSmy niezupetne zahamowanie (-+). Wiekszo$¢
autoré6w ma analogiczne wyniki. Proponowana przez Haupt-
manna metoda zwiekszania dawek ptynu ( » Auswer-
tungsmethode”) nie zmienia istoty faktu) Badania Weila
i Kafki nad wiasnosciami hem ditycznemi ptynu mozg.-rdz.
wykazaty, ze w 93—97; trzypadkow porazenia postepujacego
wystepuje wyraznie c,'czyn hemolityczny, w przypadkach za$
kity moézgu i wigdu rdzenia nie daje sie on stwierdzi¢ Wyniki ba-
dan Weila i Kafki potwierdzili Boas i Neve, ostatnio za$
Eichelberg.

Stefan Rosental stwierdzit wybitne zwiekszenie sub-
stancji antiproteolitycznych (‘antitrypsyncwych) oraz wzmozenie
czynnosci lipolitycznych w surowicy paralitykéw, jak réwniez
zwiekszenie ilosci substancji antiproteolitycznych w przypadkach
kity moézgu (wbrew wynikom Stiimpkego); Simonelli

) Ostatnio Hass i Ncumark, potwierdzajagc naog6t wystepo-
wanie odczynu Wassermanna w zwiekszonej ilosci ptynu, zaznaczajg jed-
nak, ie w 1l przypadkach wigdu rdzenia i 5 przypadkach kity mézg. rdz.
odczyn Wassermanna w ptynie wypadt ujemnie pomimo zwigkszenia
ilosci ptynu, uzytego do badania.



rowniez postrzega! wzmozenie odczynu antitrypsynowego u pa-
ralitykéw, jednakze w przypadkach Kkity z dodrtnim odczynem
Wassermanna stwierdzit normalne zachowanie sie tego odczynu:
Juszczenko stwierdza znaczne zwiekszenie substancji antitry-
psynowych i zawartosci katalazy w surowicy paralitykéw. Kaf-
k a znajduje zaczyny diastatyczny, antitrypsynowy i lipolitycz-
ny w ptynie moézgowo-rdzeniowym paralitykdw i w iloSciach
zwiekszonych i na tej zasadzie stwierdza samodzielno$¢ i odreb-
nos$¢ biologicznag porazenia postepujacego; w piynie chorych, do-
tknietych kitg uktadu nerwowego, przewaza nad innymi zaczyn
lipolityczny, ktérego znajduje sie tu wiecej, niz w surowicy
krwi stanowitoby to dowdd, ze przynajmniej cze$¢ zaczynéw
tworzy sie w samym ukladzie nerwowym osrodkowym.

Bisgaard dowiodt, ze w ptynie paralitykoéw przewazaja-
ca ilos¢ biatka zostaje strgcona przy pomocy siarczanu amonu
(frakcja ,globulinowa"), podczas gdy w piynie chorych z Kkitg
mézgu tenze odczynnik straca zaledwie drobng cze$¢ biatka, po-
niewaz przewazajaca ilos¢ stanowig tu ,albuminy". Wedtug
Friedemanna frakcja ,globulinowa" posiada witasnos¢ wia-
zania dopetniacza i dzieki temu ptyny paralitykéw dajg prawie
zawsze dodatni odczyn Wassermanna, podczas gdy ubogie w glo-
buline ptyny przypadkéw kity moézgowej zachowujg sie wobec
odczynu Wassermanna przewaznie ujemnie.

Szecsi stwierdzit, ze limfocyty, znajdowane w ptynach
paralitykéw, prawie zawsze sg znacznie mniejsze, niz te same
komorki w ptynach moézg.-rdz. kity mézgowej albo zapalenia
opon; wnioskuje ztad, ze limfocyty paralitykow wydzielaja jakas$
substancje (biatkowg albo zaczynowa), ktéra przechodzi do ptynu.

Whbrew argumentom, opierajagcym sie na odczynie Wasser-
manna, dla stwierdzenia Kkitowego pochodzenia i charakteru po-
razenia postepujgcego Bergel twierdzi, iz odczyn ten dowodzi
jedynie istnienia w surowicy krwi i ptynach tkanek substancji,
rozktadajacych tluszcze, z czem zwigzane jest wystepowanie od-
czynu Wassermanna po uspieniu eterowem i chloroformowem
i w surowicy chorych z guzami zto$liwymi, zawierajacymi duzo
substancji ttuszczowych.

Powyzej podane fakty i doswiadczenia biologiczne potwier-
dza¢ sie zdajg catkowicie wyniki badan anatomicznych co do
samodzielnosci sprawy paralitycznej i jej odrebnosci od spraw
scisle kitowych. Odrebnos¢ ta nie wylgcza jednak zwigzku
obu tych spraw pod wzgledem patogenezy.

Zrédta i mechanizm powstawania porazenia
postepujgcego.
Na podstawie badann nad odczynem hemolitycznym w ply-
nie mozgowo-rdzeniowym paralitykow Weil i Kafka wy-



wnioskowali, Ze porazenie postepujace moze by¢é uwazane za
specyficzng ogdlng chorobe naczyn: jednym z najwazniejszych
przejawdéw tego cierpienia jest wzmozona przepuszczalno$é Scian
naczyniowych wogoéle, w szczeg6lnosci za§ w oponach miegkkich
podobne cierpienia naczyn stwierdzili obaj wymienieni badacze
réwniez w przypadkach ostrych zapalen opon mézgowych, jed-
nakze roznica polega na tern, ze w porazeniu postepujacem na-
czynig przepuszczajg do ptynu jedynie dwuchwytnik surowicy,
podczas gdy w ostrych stanach zapalnych opon przechodzi do
ptynu nietylko dwuchwytnik, ale i dopeiniacz.

Zkadingd wiemy (Podwysocki), ze u niektérych
syfilitykow wystepujg tak zw. ,obrzeki bezbiatkowe", zalezne od
zmian w naczyniach, wywotanych przez toksyny specyficzne.

Jezeli wyjdziemy z niezwykle waznego spostrzezenia
Weila i Kafki, jako z zalozenia, to musimy sie zgodzi¢,
ze tak w naczyniach opon mézgowych jak i w naczyniach tkam
ki moézgowej paralitykéw istnieje wzmozone przesaczanie pe-
wnych substancji zaréwno do pltynu mdézg.-rdzeniowego, jak i do

przestrzeni limfatycznych okotonaczyniowych i okotokomoérko-
wych (istnienia tych ostatnich dowiodly spostrzezenia Osk.
Fischera, Merzbachera i Sittiga). W surowicy krwi

syfilitykéw, jak stwierdza Bergel, na skutek pojawienia sie
w ustroju kretkéw bladych, zawierajacych znaczng ilo$¢ lipoiddw,
wytwarzajg sie niweczniki, ktore skladajg sie przewaznie z sub-
stancji lipolitycznych, lipazy, produkowanych najobficiej przez
limfocyty) w celu rozpuszczenia ttuszczu kretkéw bladych i zni-
szczenia ich w ten sposéb. Lipaza, znajdujgca sie w surowicy
syfilitykéw, jest, wedtug Bergela, przyczynag wystepowania
odczynu Wassermanna—; zauwazony przez Peritza fakt, ze po
zastrzykiwaniach lecytyny odczyn Wassermanna znika, objasnia
Bergel tym, iz lecytyna (jako lipoid) chwyta i nasyca lipaze
kitowa i w ten sposob usuwa substancje, stanowigcg wiasciwe
podtoze odczynu. Substancje lipolityczne, wobec wzmozonej
przepuszczalnosci , ~.czyn, przechodzg we wzmozonej ilosci zaro6-
wno do limfy, jak'i do ptynu moézgowo-rdzeniowegod. O ile
substancje obronne, produkowane przez ustréj, nie mogg nada-
zy¢ za rozwojem kretkéw bladéw, bedziemy mieli nawroty Kity,
ktére sa wihasciwie wyrazem rozpoczynajacego sie nanowo pro-
cesu chemicznego miedzy lipoidami kretkéw a lipaza limfocy-

) Bytoby to potwierdzeniem przypuszczenia Szzcsi'ego co do
przyczyny zmniejszenia wymiaréw limfocytéw w ptynie moézg.-rdz para-
litykéw ipatrz wyzej).

9 Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie w_wynikach badan
Kafki, stwierdzajgcych wzmozenie ilosci zaczynu lipolitycznego w plynie
mozg.-rdz. paralitykéw oraz chorych, dotknietych kitag mézgu (p. wyzej).



tow; o ile ustr6j wyprodukuje nadmiar lipazy, do nawrotéw
kity nie dochodzi, ale odczyn Wassermanna pozostaje stale do-
datnim. W wywiadach naszych paralitykéw b. czesto spotyka-
my wzmianki o niedostatecznem leczeniu rteciowem: u oficeréw
armii austrjackiej, dotknietych porazeniem postepujacem, stwier-
dzili Mattauschek i Pilcz dostateczne leczenie rteciowe
u 28,21?; og6lnej liczby, nawroty kilkakrotne kity (w wywiadach)
zaledwie u 16,34%, jednokrotne o 30,28%! Niedostateczne leczenie
uprzednie kity sktadamy zwykle na karb ciemnoty, czy niedbal-
stwa — nalezy raczej przypuszczaé, co potwierdzajg wyzej podane
liczby, ze brak nawrotéw powoduje brak subjektywnej potrzeby
leczenia sie, za$ brak nawrotéw kity moze by¢ spowodowanym
przez nadmiar lipazy, wyprodukowanej przez ustréj. Lipaza, za
posrednictwem limfy i ptynu moézgowo-rdzeniowego (w ktérym
dodatni odczyn Wassermanna stanowi dowdéd nagromadzenia sig
nadmiaru tej substancji), ma moznos¢ oddziatywania bezposrednie-
go na komoérki nerwowe ewent. wibkna, w ktérych najwazniejsza
cze$¢ skiladowa stanowig lipoidy, a mianowicie lecytyna dla ko-
moérek i protagon dla wiokien; nastepuje wzajemne oddziatywa-
nia chemiczne tych substancji i w wyniku tego procesu rozpad
komoérek nerwowych i wioékien na rozlanych przestrzeniach méz-
gu w najrozmaitszych miejscach. Badania Bornsteina do-
wiodty istnienia nadmiaru lecytyny w surowicy paralitykow,
badania Peritza— nadmiernego wydzielania lecytyny w kale
tychze chorych.

Dostawszy sie w nadmiarze do o0g6lnego obiegu lipoidy
lecytyny i protagonu jako takie dziatajg pobudzajaco na limfo-
cyty, ktére produkuja wcigz nowe zapasy lipozy, (pod tym
wzgledem zastuguja na uwage ciekawe doswiadczenie Bergela
z zastrzykiwaniami do jamy brzusznej Kkrélikéw i Swinek mor-
skich emulsji lecytynowej, z6ttka jaj, olejku migdatowego i t. p.
z nastepcza limfocytozg). Lipaza ta ze swej strony wytugowuje
z komorek i wiokien nowe ilosci lipoidéw i w ten sposéb z ma-
tych poczatkéw powstaje olbrzymi circulus vitiosus, z ktérego
paralityk nie ma juz wyjscia; cho¢ kretkéw bladych niema juz
w ustroju, role ich biora na siebie jego wiasne lipoidy i parali-
tyk ginie wskutek stopniowego rozpadu tkanki moézgowej. Oczy-
wiscie, ze w ustroju paralityka cierpi nietylko moézg i tkanka
nerwowa wogoble, ale wszystkie tkanki, poniewaz wszystkie ko-
morki ustroju zawieraja lipoidy—w tym sensie nalezy siew zu-
petnosci zgodzi¢ ze zdaniem Kraepelin'a, uwazajacego poraze-
nie postepujace za og6lne cierpienie ustroju; przypuszczenie
Kraepelin’'a, ze jeden albo kilka narzadéw ustroju odgry-
wajg role posredniego ogniwa w przetworzeniu zwyklej sprawy
kitowej na sprawa paralityczng réwniez musi by¢ uznane za stu-
szne—ogniwem tern sg bowiem narzady, produkujgce limfocyty,



a wiec gruczoty chionne i $ledziona. One to sa zrédiem, wy-
twarzajgcem substancje ochronna, lipaze, od ktoérej ginie parali-
tyk. Jezeli w porazeniu postepujgcem zmiany najrozleglejsze
stwierdzamy w uktadzie nerwowym osrodkowym, to wiasnie
dla tego, ze ten narzad iest najbogatszym w lipoidy, stanowiace
najwazniejsza i najistotniejsza jego czes¢ skladowsa.

Z punktu widzenia wyluszczonych powyzej pogladéw na
geneze porazenia postepujacego wydaje sie bezprzedmiotowym
spér, co w porazeniu postepujgcem jest sprawag pierwotng —
zmiany zapalne w naczyniach, czy tez zmiany zwyradniajgce ko-
modrek i widkien nerwowych; oczywiscie zmiany w naczyniach
odgrywajg najwazniejszg role, ale sg to zmiany w poczatkach ta-
kie jedynie, ktérych mikroskop wykryé nie moze — jest to
wzmozenie ich przepuszczalnoéci. Dlatego tez nie powinno za-
dziwia¢ nas spostrzezenie Spielmeyera: w przypadku pora-
zenia postepujgcego, trwajgcego 4 tygodnie, znalazt on, obok nie-
znacznych naciekéw naczyn, rozlegly rozpad komdérek i wiokien
nerwowych nawet w tych okolicach, gdzie naczynia byty pozor-
nie zupetnie prawidtowe. W obrazie anatomicznym porazenia
postepujacego uderza nas wystepowanie masowe komérek pla-
zmatycznych—ot6z, zaznaczy¢ nalezy, ze wedtug ostatnich badan,
przytoczonych w referacie Alzheimera, komorki te nalezy
uwaza¢ jedynie za zmodyfikowane pod wzgledem postaci limfo-
cyty: znajdujemy je w wiekszych ilosciach okoto naczyn witosko-
watych, gdzie przechodzenie przez S$ciany jest trudne- naokoto
wiekszych naczyn znajdujemy przewaznie limfocyty. | w naszym
przypadku stwierdzamy takie obrazy naciekow.

Obraz kliniczny porazenia postepujacego jest w duzej mie-
rze zalezny, jak tego dowiodty badania Kaufmanna, od za-
burzen w bilansie wodnym ustroju, te za$ ostatnie, wedtug Pe-
ritza, sg zwigzane z wahaniami w ilosci lecytyny widzimy
ztad, ze zachowanie sie lecytyny w ustroju paralitykdéw i proce-
sy chemiczne, zachodzace pomiedzy nig a lipaza, réwnowazenie
sie tych skiadnikéw ustroju paralityka albo zaburzenia tej ro-
wnowagi na korzy$¢ jednej czy drugiej strony, moga nam wy-
jasni¢ pochodzenie zwolnienn i pogorszern w przebiegu klinicznym
porazenia postepujacego.

W Swietle naszych wywodéw staje sie jasng réznica obrazu
anatomicznego kity moézgu, w ktérej kretki blade, przenoszac sie
z miejsca na miejsce, bezposrednio rozwijaja swojg czynnos¢
w okreslonem ognisku, a porazenia postepujacego, w ktérym za-
czyn, oddalony produkt ich dziatalnosci, wciska sie we wszystkie
szpary limfatyczne tkanki nerwowej i niszczy ja odrazu na roz-
legtych obszarach.

W Swietle tej hipotezy nabiera calej swojej wagi zagadnie-
nie poronnego leczenia Kkity i zniszczenia kretkéw bladych na



miejscu ich zjawienia sie—z chwilg bowiem, Kkiedy zaczety po-
wiekszaé. sie gruczoty chionne, a wiec wytwarza¢ sie poczela
lipaza, ustrojowi catemu grozi niebezpieczenstwo, gdyz zaréwno
rozmiaréw jej produkcji jak i granic szkodliwos$ci ani Scisle okre-
sti¢, ani, jak obecnie, unormowac¢ nie mozemy. Bytoby tez, jak
sadze, wskazanem zwracanie baczniejszej uwagi na stan naczyn
w Swiezych przypadkach Kity.

Hipoteza nasza nie jest ani zbyt $miatg, ani zbyt fantasty-
czng. Juz w roku 1907 Max Loewenthal wypowiedziat
zdanie, ze krazace we krwi syfilitykbw specyficzne substancje
ochronne sg gtdéwnym czynnikiem w powstawaniu porazenia
postepujgcego—nazw + on je, bardzo trafnie, darem danajskim
natury. W roku 1908 Arthur Bornstein wywnioskowat
z badan swoich nad wymiang lecytyny w ustroju paralitykéw,
ze kragzace we krwi ,ciato odczynu Wassermanna" przycigga do
siebie lecytyne, wywotuje zwiekszenie jej zawartosci w surowicy
i zmniejszenie zawartosci fosfatyddw w médzgu (jak widzieliSmy
powyzej, dla Bergela ,cialo" to jest lipazg). W roku 1909
P eritz wygtosit hipotezg, ze wiad rdzenia i porazenie poste-
pujace sa ogotnemi cierpieniami ustroju, wywotanemi przez po-
zbawionie ustroju lecytyny, ktérag wylugowuje z niego toksyna
kitowa, posiadajgca powinowactwo chemiczne i fizyczne do lecy-
tyny (tetze Peritz wspolnie z Glikinem stwierdzit czes-
ciowy albo catkowity zanik lecytyny w szpiku kostnym parali-
tykéw). W roku 1911 Pighi ni wypowiedzial przypuszczenie,
ze przyczyna porazenia postepujacego jest jaka$ substancja, zwig-
zana z toksyng kitowg — albo z jakim$ innym nieprawidtowym
produktem wymiany materji, wytworzonym przez dawne zaka-
zenie kitowe, ktéra oddziatywa bezposrednio na tipoidy tkanek.
Zastuguje wreszcie na zaznaczenie uwaga Bisgaarda, ze spo-
wodowany przez kite ,jakis" proces chorobowy, majacy wywo-
ta¢ porazenie postepujace, musi rozpoczynaé sie juz w okresie
drugorzedowym tejze ).

iNiejasng w naszych wywodach powstaje jeszcze przyczyna
schorzenia i wzmozonej przepuszczalnosci naczyn w niektdrych
przypadkach kity. Jezeli jednak uprzytomnimy sobie, ze lecy-
tyna stanowi istotng cze$¢ skladowa t. zw. ,otoczek pdlprzepu-
szczalnych" (,, emipermeable Membranen") wszystkich komdérek
i ze zanik jej zmienia¢ musi ich spoistos¢, a zatem i przebieg
spraw osmotycznych w komoérkach i ze krazaca we krwi syfiti-

") Jako ilustracje powyzszych wywodéw Bisgaarda rrtoina uwa-
za¢ ostatnio ogloszong prace M. Fraenkla (z oddziatlu Nonnego
w Hamburgui, ktéry u 5 osobnikéw, dotknietych kita drugorzedowa,
(na 15 badanych), stwierdzit dodatni odczyn Wassermanna w piynie méz-
gowo-rdzeniowym.



tykéw lipaza napotyka na swej drodze przedewszystkiem komor-
ki Scian naczyniowych, na ktére oddziatywa¢ musi, przyczyna
wzmozonej przepuszczalnosci naczynn u syfilitykow ze zwiekszong
iloscig lipazy stanie sie dla nas jasniejsza.

Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ stéw pare o rozpozna-
waniu spraw kombinowanych— porazenia poste-
pujacego i kity mdzgu.

Badania serologiczne i cytologiczne nie dajg nam dotad
jeszcze odpowiedzi na pytanie, czy mozemy obie te sprawy roz-
pozna¢ jednoczesnie; pod wzgledem objawdéw psychopatotogicz-
nych dominuje obraz porazenia postepujgcego. Sadze, ze jedy-
nie Sciste i kilkakrotnie w rozmaitych odstepach czasu przepro-
wadzane badania uktadu nerwowego moga rzuci¢ Swiatto na
rozpoznanie. Przedewszystkiem zwréci¢ nalezy uwage na obja-
wy Zrenicowe: w przypadku moim, w jednym przypadku
Strausslera i w przypadku Landsbergena znajdujemy
zmiennos¢ $rednicy i oddziatywania zZrenic w przebiegu cierpie-
nia—dalej, w przypadku moim i Landsbergena wystepuje
zmiennos¢ odruchéw kolanowych; dzieki powyzszym objawom,
Landsbergen rozpoznawat za zycia kombinacje dwu spraw i za-
lecit leczenie rteciowe, ktére okazato sie jednak bezskutecznem.
Nastepnie zwroci¢ nalezaloby uwage na objawy cielesne, wykra-
czajgce po za zwykle ramy porazenia postepujgcego: w jednym
przypadku Strausslera porazenie nerwu okoruchowego,
z poczatku lewego, potem i prawego, w przypadku Lands-
bergena brak odczynu Zrenic na zbiezno$s¢ obok zachowanego
odczynu na sSwiatto; w innym przypadku Strausslera
obustronne drganie stopowe; w moim przypadku pojawiajacy sie
nagle objaw Babirniskiego. Wreszcie zastuguja na pilniejsza uwa-
ge przypadki porazenia postepujgcego z zachowaniem wezglednie
dobrego odczynu Zrenic na Swiatto w péZnych okresach cierpienia.

Wszystkie te pozornie drobne objawy stajg sie jednak b.
znamiennymi w $wietle badan anatomicznych.
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LECZENIE PORAZENIA POSTEPUJACEGO
NUKLEINIANEM SODU.

(wedtug referatu, odczytanego na posiedzeniu wspdolnem sekgji
neurologiczno-psychjatrycznych Tow. Lek. Warszawskiego i Tow.
Lek. todzkiego, odbytem w d. 26 maja 1912 r. w Kochandéwce)

podat WIKTOR GRZYWO - DABROWSKI.

Niejednokrotnie juz spostrzegano, ze jezeli w przebiegu po-
razenia postepujacego chory zapadat na jaka$ septycznag goraczke,
ewentualnie chorobe gorgczkowa, to czesto nastepowato pole-
pszenie w przebiegu choroby zasadniczej. Spostrzezenie to
prébowano wyzyskaé w celach leczniczych i poszukiwano
srodkéw, ktéorymi mozna by bylo wywotlaé¢ goragczke sztuczna.
Celem wszelkich metod, dazacych do wywolania gorgczki, jest,
jak moéwi D onath, spowodowanie za pomoca hypertermii
i hyperleukocytozy wzmozonego utlenienia w ustroju i w ten
sposéb zniszczenie tworzacych sie szkodliwych produktéw prze-
miany materji. Wagner, Pilcz i in. stosowali do wywota-
nia goraczki tuberkuling w dosy¢ wysokich dawkach, D onath,
Fischer i in. uzywali nukleinianu sodu, ktéry ma te zalete,
ze jest zupetnie nieszkodliwy dla ustroju.

Nukleina w postaci nukleoproteidéw i nukleo-albuminéw
jest jednym z najwazniejszych skladnikow jader komoérkowych,
a w czesci i zarodzi. Szczegdllnie duzo znajdujemy nukleoprotei-
déw w elementach uktadu nerwowego, zaréwno w komdrkach,
jak i we wiéknach osiowych. Przemiana ogélna nukleoproteidéw
w ustroju dotad jest mato zbadang, znamy tylko losy ich pod-
czas przechodzenia przez przewdd pokarmowy. Nukleoproteidy,
wprowadzane do ustroju, rozpadaja sie w zotgdku na biatko
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i nukleine; biatko pod wplywem dyalizy zostaje roztozone na
sktadniki rozpuszczalne i koloidalne, a nukleina pod dzia-
taniem trypsyny roszczepia sie na tryptofan (proteino-
chromogen) i kwas nukleinowy; po przejsciu przez nabtonek
jelita, kwas nukleinowy zostaje pochwycony przez ferment
nukleoze, zuzyty do budowy komorek; dalsze losy tego
kwasu nie sg znane, jednak zawsze mozna znalez¢é w wydzieli-
nach ustroju produkty rozpadu kwasu nukleinowego. T aurel
zwraca uwage, ze o ile bedziemy odzywia¢ ustr6j pokarmami
0 malej zawartosci biatka, a szczeg6lnie nukleiny, wystgpi wtedy
rozpad i rozszczepienie samej zarodzi komoérek ustroju, zawiera-
jace] nukleing, a w moczu zwiekszy sie iloé¢ wydzielanego kwa-
su moczowego; ten proces zniszczenia moze byé wstrzymany
przez podawanie dostatecznej ilosci kwasu nukleinowego, i ro-
whnolegle z tern w moczu odpowiednio zmniejszy sie wydzielanie
kwasu moczowego. Tu nasuwa sie odrazu przypuszczenie, ze nu-
kleina, wprowadzona do ustroju dziata nie tylko przez wywota-
nie wzmozonego utleniania w ustroju, ale, byé moze, dziata
wprost do pewnego stopnia bezposrednio leczniczo na schorzate
komérki, w ktérych wystepuje ,gtéd nukleinowy" i, by¢ moze,
odgrywa role zastepcza, pokrywajac braki nukleiny, ktore wy-
stepujg w takich cierpieniach mézgu, jak naprzykitad porazenie
postepujace. Jednak przypuszczenie to musi byé poparte przez
szczeg6towe badanie przemiany materji, przeprowadzone poréw-
nawczo u o0s6b, leczonych nukleinianem sodu i nie leczonych,
rzecz oczywista, dotknietych jednakowem cierpieniem. Tylko ta-
kie badanie, zdaniem naszem, moze wyswietli¢ przyczyne doda-
tnich, jak zobaczymy, wynikéw leczenia porazenia postepujacego
nukleinianem sodu. O ile nam wiadomo, takich badan dotad
nie przeprowadzono.

W roku 1910 Donath zaczat stosowa¢ nukleinian sodu
W porazeniu postepujacem w postaci zastrzykiwan podskérnych
2—3% w 2°/o rozczynie soli kuchennej w ilosci od 0,5 do 3 gr.
pro dosi. Po wstrzyknieciu wystepowato podniesienie cieptoty, do-
chodzace do 40,5° przecietnie do 38,5° i zwiekszenie ilosci bia-
tych ciatek krwi, mianowicie przecietnie do 23,000 — najwieksza
liczba wynosita 61,000. Zwykle 2 — 5 dnia po wstrzyknieciu cie-
ptota wracata do normy, podobnie jak i ilo$¢ cialek biatych.



Odczyn miejscowy w postaci boélu i zaczerwienienia byt dos¢
znaczny, w Kilku przypadkach miato miejsce ropienie.

Do nath stosowat nukleinian sodu w 21 przypadkach;
z tych w 10 przypadkach - 47,6%, uzyskana zostata tak znaczna
poprawa, ie pacjenci mogli wréci¢ do pracy samodzielnej w 5
przypadkach 23,8" ,—chociaz zdolnos¢ do pracy samodzielnej
nie wroécita w zupetnosci, jednak polepszenie byto tak znaczne,
ie chorzy mogli juz opusci¢ zaktad, w 6 przypadkach—28,6%—
zadne polepszenie nie wystgpito. Jak widzimy, polepszenie >>zy-
skane zostato w 71%, przypadkéw.

D onath podkresla, ze najlepszych rezultatéw przy lecze-
niu porazenia postepujacego nukleinianem sodu trzeba oczekiwaé
przedewszystkiem w okresach poczgtkowych tej choroby i od
czasu do czasu powtarza¢ cykl wstrzykiwan nukleinianu sodu.
W drugiej swej pracy podaje Donath wyniki leczenia nowych
15 przypadkéw porazenia postepujacego nukleinianem sodu. Z tych
15 chorych u 3-ch wrécita zdolno$¢ do pracy, u 6-ciu nastgpito
polepszenie, w 5 przypadkach zadnej zmiany nie byto, 1l—zmart
na udar mozgowy.

Fischer stosowat nukleinian sodu w 10"/0 rozczynie,
podajac od 0,5 do 3,0 gr. na dawke, co 3- 5 dni. W pierwszej
serji doswiadczen stosowal autor nunkleinian sodu w 22 przy-
padkach, przy tern co 2-gi pacjent nie byt leczony nukleinianem
sodu i pozostawat pod obserwacjg dla kontroli. Z tych 22 przy-
padkéw leczonych w 4-ch—wystgpito zwolnienie (z serji stuza-
cej do kontroli zwolnien nie byto), 4-ro zmarto, a w 14 przy-
padkach zmian zadnych nie bylo. Z 22 przypadkéw, wzietych
dla kontroli, zmarto 8 oséb. Przecietna dtugos¢ zycia (od przy-
jecia do szpitala) u leczonych nukleinianem sodu wynosita 15
miesiecy, u nie leczonych—7 miesiecy.

Précz tych 22 chorych Fischer stosowat kuracje nuklei-
nowg jeszcze u 10 pacjentéw, przytem réwniez 10 innych byli
pozostawieni dla kontroli i u nich nie stosowano nukleinianu
sodu. Z 10 leczonych pacjentow u 5 wystgpito zwolnienie tak
gtebokie, ze niektérzy z nich mogli wréci¢ do pracy zawodowej,
z 10 przypadkéw nie leczonych zwolnienie wystgpito tylko 1-ym
przypadku, w dodatku po przebyciu przez tegoz chorego goragczki
z powodu ropowicy na reku.

Jurman stosowal injekcje natrii nudeinici w 17 przy-



padkach, wedtug sposobu Donath'a, rozpoczynajac od 1 gr.
i dochodzgc do 2,5 gr., w 50 cm.3 rozczynu fizjologicznego soli;
liczba zastrzyknie¢ wahata sie od 6 do 27, w zalezno$ci od prze-
biegu choroby. Z tych 17 chorych, 4 zmarto, u szeSciu—zadnych
zmian na lepsze nie wystgpito, u 7-u — wystgpito mniej albo
wiecej wyrazne polepszenie.

Chorzy, ktorzy zmarli w okresie leczenia, byli juz w osta-
tnim okresie choroby — znaczne uposledzenie wdadz intelektual-
nych, ostabienie fizyczne, =zanieczyszczanie sie it d W 6-u
przypadkach, jakkolwiek nie wystgpito wyrazne polepszenie, jej
dnak wptyw dodatni natr. nuci. dalo sie do pewnego stopnia
stwierdzi¢. Przybytek na wadze, zmiana usposobienia, u niekto-
rych znikly omamy.

Z 7 chorych, u ktérych pod wplywem nukleinianu sodu
wystgpito mniej albo wiecej wyrazne polepszenie, jeden chory,
jako zupetnie chwilowo przynajmniej wyleczony, wrécit do pra-
cy zawodowej, u 2-ch chorych zaburzenia psychiczne -catkiem
ustgpity, u 4-ch pozostatych, chociaz wystgpito duze polepszenie
co do stanu psychicznego, jednak pozostat niekrytyczny stosunek
do choroby i do poprzednich urojen.

Co do zmian fizycznych, to w 3-ch przypadkach wystgpito
polepszenie mowy, w jednym—pisma i wzmozone odruchy ko-
lanowe wroécity do normy, w innym przypadku wrécity odruchy
kolanowe, w jednym—znikt objaw Romberga. Wogo6le — przy-
padki, w ktorych wystapito polepszenie najwieksze, odnoszg sie
do przypadkéw tabo-paralysis (podobne spostrzezenie poczynili
inni autorzy).

We wszystkich przypadkach po injekcji wystepowato pod-
niesienie cieptoty czasem do 39—40°, jednak stopiern podniesienia
cieptoty nie byt w zadnym zwigzku z dodatnim wplywem na-
trii nucleinici na przebieg choroby. Po wstrzykiwaniu wystepo-
wata hyperleukocytoza.

Autor uwaza, ze za pomoca wstrzykiwan nucleinianu sodu
mozemy bardzo czesto dodatnio wplywa¢ na przebieg porazenia
postepujacego, szczegdlnie w przypadkach tabo-paralysis.

K ussels stosowat natrium nucleinicum w 5 przypadkach
porazenia postepujacego, z tych w 4-ch nie uzyskat zadnego po-
lepszenia, w 1-ym polepszenie (20°/0; okres obserwacji tych
czterech przypadkéw nie przekraczat 28 dni, a w 5-ym przypad-



ku trwat okoto roku. Procz porazenia postepujacego stosowano
takze i w innych chorobach umystowych przetwory nukleiny.
Lepine, stosujgc nukleine w psychozie maniakalno-depresyjnej,
osiggnat doskonate wyniki: na 13 leczonych przypadkéw w 11
wystapito polepszenie, a tylko u 2-ch zmiany nie byto. W przy-
padkach zaburzeh psychicznych w przebiegu gruzlicy Lepin
takze mial bardzo dobre wyniki: zaburzenia te ustepowaty po
jednej injekgciji.

Levenstein a takze Kleinberger nie zauwaz
zyli zadnego polepszenia przy stosowaniu nukleinianu so-
du w porazeniu postepujacem, a ten ostatni widziat nawet
przemijajace pogorszenia; réowniez Kleinberger nie miat ani
tak znacznego podwyzszenia cieptoty, ani takiej hyperleukocytozy,
jaka obserwowat Donath i inni autorowie.

111en w schizophrenji nie widziat Zzadnego polepszenia
przy stosowaniu nukleinianu sodu.

W szpitalu naszym od poczatku lutego r. b. zaczeliSmy
stosowa¢ nukleinian sodu w 19 przypadkach porazenia postepu-
jacego. Czas ten naogo6t jest zbyt kroétki, zeby wyciaga¢ jakies
whnioski stanowcze, jednak poniewaz w niektérych przypadkach
wyniki stosowania nukleinianu sodu byty dosyé ciekawe, zdecy-
dowaliSmy sie przedstawi¢ je na tern miejscu. Nukleinian sodu
(fabryki Gehe w Dreznie) stosowaliSmy w postaci wstrzykiwan
podskornych w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej, zwykle
w 20 cm.l tejze. Rozczyn przyrzadzano w ten sposéb, ze po
wyjatowieniu odpowiedniej ilosci rozczynu fizjologicznego soli
wsypywalismy potrzebng ilo$¢ nukleinianu sodu do goragcego
jeszcze pitynu, w ktérym nukleinian sodu do$¢ predko sie roz-
puszczat. Rozczynu nukleinianu sodu nastepnie nie gotowano,
pomimo to prawie nigdy nie mieliSmy zadnych komplikacji lub
powiktan w miejscu wstrzykniecia. Pierwsza dawka nukleinianu
sodu zwykle wynosita 1,0 gr.,, czasem 0,5 lub 15 gr. w zalezno-
sci od stanu chorego, nastepne wstrzykiwania robiono co 6—7
dni, zwiekszajgc dawke o 0,5 gr.; najwieksza dawka, do Kktorej
doszliSmy obecnie, jest 4,0 gr. nukleinianu sodu.

W 4—7 godzin po wstrzyknieciu cieptota ciata zwykle za-
czynata sie podnosi¢, do stopnia najwyzszego dochodzita po 10—
11—12 godz. a po 24—48 godz. spadata do normy, czesto—sto-
pniowo, czasem—odrazu; wyjatkowo po uptywie 24 godz. cie-



ptota utrzymywata sie na swej najwyzszej wysokosci; przecietnie
podnosita sie do 385", najwyzej siegata do 40,2n najmniejsza
wynosita 37,3°. Zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych we krwi
wystepowato prawie w kazdym przypadku, najwigeksza leukocyt
toza, jaka udatlo nam sie stwierdzi¢, siegata 29.069 w 1 mm.3
po 2 3 dniach ilo$¢ ciatek bialek wracata do normy. Na prze'
szto 300 wstrzyknie¢ dotad wykonanych mieliSmy tylko w jed-
nym przypadku ropienie miejscowe w tkance podskoérnej; w miej'
scu wstrzykniecia (zwykle okolica brzucha, albo pod topatka)
wystepowato zaczerwienienie i bolesno$¢ czesto dos$¢ znaczne;
bolesnds¢ dosy¢ tatwo ustepowata przy zastosowaniu okladéw.
W jednym przypadku wystgpito po pierwszem wstrzyknieciu
tak znaczne ostabienie serca w potaczeniu z arytmig, ze musie'
lismy stosowaé¢ S$rodki nasercowe. W Kilku przypadkach spO'
strzegaliSmy po wstrzyknieciu gwattowne biegunki, w potaczeniu
z silnymi boélami glowy, a w jednym prawie po kazdej injekcji
wystepowaty wymioty.

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia szczegétowego wynikow
leczenia chorych naszych nukleinianem sodu.

Przypadek 1 N.N. — lekarz; Kkite przechodzit, lecz jak dawno,
niewiadomo; poczatek choroby obecnej przed 9., miesigcami. Obecnie:
objawy somatyczne, wlasciwe porazeniu postepujgcemu. Wasserman—do'
datni we. krwi; reakcja Nonne-Apelta 7, w | mm.3 ptynu mézgowo-rdze-
niowego 17 limfocytéw. Psychicznie; otepienie, zaburzenia krytycyz-
mu, pewne urojenia wielkosciowe, wzmozone samopoczucie. Chory od
3/11 1912 r., dostaje nukleinian sodu, dotad otrzymat 20 wstrzyknie¢, ra-
zem 54,8 gr. nukleinianu sodu. Cieptota przecietnie podnosita sie do 37,9°
ilos¢ ciatek biatych dochodzita do 25,000. 6/l 12 r.—chory wazyt 60 Kkil.
4/VII1—63 kilo, przybyto 3 kilo. Wyraznych zmian na lepsze ani pod
wzgledem psychicznym, ani pod wzgledem fizycznym nie stwierdzono.

Przypadek 2—Cz 1 41, czy przechodzit kite, niewiadomo. Po-
czatek choroby przed 7m. Obecnie; objawy fizyczne, whasciwe poraz,
postepujgcemu, Wass. dodatni we krwi i ptynie mézgordzeniowym, No-
ne-Apelt dodatni; cialek w ptynie—17. Psychicznie: urojenia wielko-
$ciowe, dezorientacja co do miejsca i czasu, otepienie.

Od 8/11 12 r. chory dostat 23 wstrzyknie¢ natrii nudeinici, razem
67,2 gr., ilos¢ ciatek biatych wynosita do 25,000; cieptota przecietnie sie pod-
nosita do 38,7. 3/1 chory wazyt 49 kilo, 32/VIlIl 54, przybyto 5 kilo.

Wptyw nukleinianu sodu wyrazit sie w tern, ze chory znacznie sie
uspokoit; przed zastrzykiwaniami chory byt niespokojny, nie chciat leze¢
w t6zku, dart na sobie bielizne, zanieczyszczat sie; po kilku wstrzyknie-
ciach chory sie uspokoit, lezy zawsze w 16zku, ubrania nie zdziera, nie



zanieczyszcza sie. Glebszego jednak dodatniego wptywu na strone psychi-
czng zauwazy¢ sie nie dato.

Przypadek 3 Vas. 1 38 Czy przechodzit kite. niewiadomo.
Chory jest od | roku i 5 miesiecy. Obecnie: zmiany fizyczne typowe
dla poraz, postepujacego, otepienie gtebokie, zaburzenia pamieci. Od 1011
12 r. chory dostat 15 wstrzyknieé¢ nukleinianu sodu razem 38,S gr., ciepto-
ta siegata Srednio do 38,2", liczba ciatek bialych do 10250; waga—5/1 12 71
kilo, 12/V 68 kilo, ubyto 3 Kilo.

Chory sie wypisat bez najmniejszego polepszenia.

Przypadek 4. P. Z 1 44, robotnik. Czy przechodzit kite, nie-
wiadomo, poczatek choroby—przed 11 miesigcami. Badanie wykazuje obraz
chorobowy porazenia postepujgcego. Wasserman z ptynu mézgo-rdzenio-
wego dodatni, Nonne j,od 3/ll 12 chory dostat 14 wstrz. nukleinianu so-
du razem 42 gr. Podniesienie cieptoty ciata dochodzito przecietnie do 38,4,
waga 51 12 wynosita 19 kilo, 2/111—-55 kito, przybyto 6 kilo.

Chory przed wstrzykiwaniami natr. nucleinici zanieczyszczat sie
b. czesto, obecnie zanieczyszcza sie rzadko i fizycznie znacznie sie popra-
wit. Pod wzgledem psychicznym zadnych zmian na lepsze stwierdzi¢ sie
nie daje

Przypadek 5 H. 145 buchalter. Kite przechodzit przed 11—
12 1, poczatek choroby przed 2 1 2 m. Przy badaniu stwierdzono poraze-
nie postepujace; Wasserman w plynie i krwi -dodatni; Nonne-Apelt,
ciatlek w ptynie 30*3 Przechodzit kuracje rteciowg i otrzymat 1 wstrzy-
knigcie salvarsanu. Od 10/11 12 chory otrzymat 17 wstrzyknig¢ nuklein,
sodu razem 46,3 gr. cieptota przecietnie dochodzita do 38,8; ilos¢ ciatek
biatych 20937., 51 12 chory wazyt 67 kilo, 2/VIIl 66 kilo, ubyto 1 kilo.

Prawie po kazdem wstrzyknieciu chory dostawat silnej biegunki,
béléw gtowy, bywal oardzo ostabiony; szczegélnie silne byty dolegliwosci
te po pierwszych wstrzyknieciach.

Fizycznie chory b. sie poprawit przez czas kuracji, samopoczucie
znacznie lepsze, chory mysli o powrocie do pracy.

Przypadek 6. Gr. 1 40; czy przechodzit kite — niewiadomo.
Poczatek choroby przed 2 ma laty; przy badaniu stwierdzono porazenie
postepujgce z daleko posunietem otepieniem. Wasserman we krwi doda-
tni. Chory dostat 8 wstrzyknie¢ nukl, sodu, razem — 22,6 gr., cieptota do-
chodzita przecietnie do 39,1—waga—b5/1—62 kito, 12/V—57, ubyto 5 Kkilo.
Nie daje sie zauwazy¢ zadnego polepszenia.

Przypadek 7. L 1 46, tkacz. Lues negatur. Poczatek cho-
roby przed rokiem i 9 m. Przy badaniu stwierdzono porazenie postepu-
jace. Wasserman we krwi i ptynie — dodatni; Nonne-Apelt; ilos¢ ele-
mentéw morfotycznych w ptynie 3/1 12 r,—71; 2/11 12 r.—64; 19111 12—19.
Wstrzyknieto od 3/1l 12 - 19 gr. nuklein, sodu, (9 wstrzyknie¢). Cieptota
przecietnie podnosita sie do 38,4; od 51 12 r. choremu przybyto na wadze
4 Kilo.

W danym przypadku bytoby ciekawe zmniejszenie sie ilosci ele-
mentéw morfotycznych w ptynie mézg.-rdzeniowym, ktére wystgpito po



5 wstrzyknieciach (7,5 gr. nunkleinianu sodu), o ile zmniejszenie to nie
jest rzecza przypadkowa. Jakichs zmian na lepsze ze strony psychicznej
nie stwierdzono.

Przypadek 8 J I 38 robotnik; czy przechodzi! kite—nie wia-
domo. Poczatek choroby—przed 7-ma miesigcami. Przy badaniu stwier-
dzono porazenie postepujace.

Od 8/1l1 12 r. chory otrzymat 23 wstrzyknie¢ nukleinianu sodu, ra-
zem—64,2 gr., cieptota przecietnie podnosita sie do 38,2, liczba cialek bia-
tych do 25000; od stycznia r. 1912 do 2/VIIl 12  choremu przybylo na
wadze 2 kilo. Chory dawniej miewat dosy¢ jednostajne urojenia wielko-
sciowe (ze jest wspohwtascicielem cegielni, dajacej dochodu 3 miliony),
obecnie juz tych urojen nie wypowiada, o ile sie mu je przypomni, prze-
czy, zresztg pod wzgledem psychicznym poprawy niema.

Przypadek 9 Jof. 1 40, handlowiec, kita przed 20 laty. Po-
czatek choroby przed rokiem i 11 mieS. Przy badaniu stwierdzono pora-
zenie postepujgce. Wasserman—dodatni; Nonne-Apelt-j--f-; ciatek—17. Od
8/11 12 chory otrzymat 23 wstrzykniecia nukleinianu sodu. razem 67 gr.
Cieplota przecietnie podnosita sie do 384; liczba ciatek biatych siegata
12650, na wadze choremu przybyto 5 kilo; 31/1 1912 r. wazyt 62 kilo; L/VIII
1912—67 kilo. Chory przed rozpoczeciem kuracji bywat czesto b. niespo-
kojny, dart bielizne, bit chorych; w czasie leczenia wstrzykiwaniami nu-
kleinianu sodu powoli sie uspokajat i obecnie naogét jest spokojny, cho-
dzi na spacery, chorych nie zaczepia. Glebszego wplywu na psychike cho-
rego jednak kuracja nie wywarta.

Przypadek 100 K 1 39 kupiec. Kite przechodzit przed 10
laty; poczatek choroby—przed 2 1 i 4 mie$.; przy badaniu stwierdzono
porazenie postepujace, Wasserman—dodatni we krwi.

OJ 10111 12 r. chory dostat 24 wstrzykiw. nukleinianu sodu. razem—
69,5 gr. Cieplota przecietnie podnosita sie do 38,8, zwiekszenie liczby ciat
biatych siegato 20625, od 6/11 do 17/VV choremu przybyto na wadze 4 Kkilo.
Polepszenia nie stwierdzono.

Przypadek 11. St I 41, robotnica. Czy przechodzita przymiot,
niewiadomo. Poczatek choroby przed 2 laty 5 mieS. Przy badaniu stwier-
dzono porazenie postepujace; otepienie daleko posuniete. Wasserman
w ptynie moézgowo-rdzeniowym-f-, Nonne-Appelt-)-; ciatek w ptynie—4.

Od 5/11 12 r. chora dostata 7 wstrzyk. nukleinianu sodu, razem 124.
Cieptota przecietn:e podnosita sie do 38,7; od 1211 12 r. do V 12 r. chorej
przybyto 1 kilo na wadze.

Polepszenia nie zauwazono; w dalszym ciagu z powodu beznadziej-
nosci tego przypadku nie stosowano leczenia nukleina.

Przypadek 12 B. lat 36. Lues negatur. Poczatek choroby
przed 4-ma laty. Przy badaniu stwierdzono daleko posuniete porazenie
postepujace. Wasserman w plynie mézgowo-rdzeniowym dodatni; Non-
ne-Apelt-f-; liczba limfocytéw w plynie moézgowo-rdzeniowym—42 ciatek.
Od 5/11 12 r. chora dostata 11 wstrzyk. nukleinianu sodu, razem 286 gr.



Cieptota podnosita sie przecietnie do 38,4; na wadze chorej przybyto 1Kkilo.
Polepszenia nie zauwazono. Kuracji dalszej zaniechano.

Przypadek 13 St 1 45— ekspedytor. Lues negatur. Poczatek
choroby przed 7 miesigcami. Przy badaniu stwierdzono porazenie poste-
pujace. Wassermann ze krwi i ptynu mdbzgéwo-rdzeniowego-p. Nonne-
Apelt-p ciatek w plynie mézgowo-rdzeniowym 26/1 12 r. (przed stosowa-
niem nukleiny)—34; 19111 (po otrzymaniu 7 wstrzykn. nukleiny, ogétem
124 gr.) 28,7. Od 1011 12 r. chory otrzymat 12 wstrzyk. nukleinianu so-
du, razem 27 gr.; liczba cialek biatych dociggata 21000: cieptota przecietnie
podnosita sie do 38,8°; waga: od 6/11 12 r. do 2/IV choremu przybyto 2
kilo. Chory wypisat sie ze szpitala, przerywajac w ten sposob kuracje.

Przypadek 14 K I 29 Maz przechodzit kite przed 12 laty;
czy zarazit zone, niewiadomo. Poczgtek choroby obecnej datuje sie od 17
miesiecy. Przy badaniu stwierdzono porazenie postepujgce. Odczyn Was-
sermana we krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym dat wynik dodatni, re-
akcja Nonne-Apelta + +; limfocytéw w pltynie moédzgowo-rdzeniow. —
Od 1211 :» chora dostata 13 wstrzyk. nuclein. sodu, razem—359 gr. Cie-
ptota przecietnie podnosita sie do 38,7°, na wadze chorej przybyto 3 kilo.

Uzyskano znaczne polepszenie pod wzgledem fizycznym: chora czuje
sie silniejsza, bierze sie do pracy, chodzi na spacery; pod wzgledem psy-
chicznym polepszenie nie zbyt wybitne, chora tylko troche mniej produ-
kuje urojen wielkosciowych, niz dawniej.

Przypadek 15 K tkacz 1 29. Czy przechodzit kite niewia-
domo. Poczatek choroby obecnej — przed 10 miesigcami. Chory bre-
dzit, byt niespokojny, chciat bi¢ zone. Przy badaniu stwierdzono dyzar-
trje, drzenie jezyka, odruchy kolanowe—zywe, Zrenice — réwne, odczyn na
Swiatto—leniwy, lewa oddziatywa gorzej, niz prawa. Pod wzgledem psy-
chicznym chory zdradza zupetng dyzorjentacje co do miejsca i czasu, wy-
kazuje znaczne uposledzenie krytycyzmu — np. kolorowa reklame druko-
wang nazywa storubléwka, obiecuje, ze lekarzowi zona przywiezie ,pare
kopiejek”, proponuje ,napi¢ sie z doktorem", chory zdradza i urojenia
wielkosciowe—twierdzi, ze jakby przyszto co do czego, ,to by mogt zostac
biskupem, tylko wasy zgoli". Naogét—grzeczny, uprzejmy, bardzo weso-
ty, ciggle w ruchu, pracuje, $piewa, czasem — dokucza chorym, lecz nie-
szkodliwie. Rozpoznano — porazenie. Po wstrzyknieciu nukleinianu sodu
6/11 12—chory zmienit sie do niepoznania: zrobit sie smutny, apatyczny-
przewaznie lezat w t6zku, nie usmiechat sie wcale, bardzo mato moéwit,
a jesli zwracat sie do lekarza, to tylko z zadaniem wwypisania go, twier-
dzac, ze jest zdréw. Od potowy maja b. r. chory zrobit sie troche zyw-
szy, jednak ciagle jeszcze powolny i smutny, rzadko sie usmiecha. Badanie
metody Bernsteina—wykazato poznawanie i uogolnienie—niezte, kombino-
wanie—zle.

Od 6/11 12 chory dostat 10 wstrzyknie¢ nukleinianu sodu, razem —
225 gr.; cieplota przecietnie podnosita sie do 38,2, najwyzsza liczba ciatek
biatych wynosita 14375, od 6/l1l—do 12/V—choremu przybytlo na wadze
3 kilo. Po pierwszem wstrzyknieciu—précz wyzej opisanej zmiany chara-



kteru, wystgpito u chorego ostabienie serca, potaczone z arytmig dosy¢
znacznego stopnia, tak ze musiano stosowa¢ $Srodki nasercowe. Po 2-iem
wstrzykn. tetno stabo napiete, lecz miarowe. Po nastepnych wstrzyknie-
ciach nic szczegb6lnego ze strony czynnos$ci serca nie zauwazono.

W danym przypadku zaznaczy¢ nalezy zmiane charakteru i uspo-
sobienia chorego w zaleznosci bezwarunkowo od nuklein, sodu i przemi-
jajace ostabienie serca.

Chory wypisat sie w stanie dosy¢ znacznego zwolnienia, zadnych
urojen nie zdradza, chce wraca¢ do pracy.

Przypadek 16 E. piwowar. 1 28. Chory rzekomo przechodzit
kite. Choroba obecna rozpoczeta sie przed 10 miesigcami: chory stat sie
drazliwym, drobiazgowym, kiétliwym. Po 2-ch miesigcach (8 mies. temu)
ponownie wystgpita zmiana w usposobieniu; chory stat sie tagodnym,
spokojnym, uprzejmym, nie liczyt sie wtedy z pieniedzmi, za duzo zaczgt
wydawac; wystapily takze zaburzenia pamieci. Przechodzit kuracje rtecio-
wa; miat zastrzykiwany satvarsan.

Przyjety do Kochanéwki 27/X!l 11. Przy badaniu stwierdzono, co
nastepuje: jezyk zbacza na lewo; odruchy kolanowe i ze $ciegen Achillesa
zywe, zywsze po str. lewej; inne odruchy w granicach normy. Zreni -
c e —o konturach nieregularnych, lewa szersza od prawej, na $wiatlo od-
dziatyw. stabo. Lewa bruzda nosowargowa mniej wybitna—niz prawa. Przy
badaniu stanu psychicznego stwierdzono, ze orientacja chorego co do cza-
su i miejsca—niepewna; sa pewne urojenia niewiernosci maitzenskiej; oma-
mow nie zdradza. Od czasu do czasu chory sie podnieca, wtedy niespo-
kojny, krzyczy i dobija sie do drzwi.

Reakcja Wassermana we krwi dali wynik dodatni. 21/I'=09 o 5-gj
chory dostat ataku: krzyknat, wystapity drgawki w rekach i nogach (trwa-
ty krotko) i upadt;, w ciggu 15 m.—zupeilne zamroczenie $wiadomosci, po
kwandransie—nawpét Swiadomy; amnezja co do napadu. Po napadzie wy-
stapity ogromne zaburzenia pamieci co do wypadkéw niedawnych: chory
zapominat, na co sie zgodzit przed kilkoma minutami; czasem podniece-
nia, niepokdj.

Dezorientacja co do miejsca i czasu—b. znaczna—choremu sie zdaje,
ze jest w domu. Urojenia wielkosciowe niezbyt wygoérowane: przesadza
troche co do wielkosci swego majatku, twierdzi, ze wymyslit jaki$ nad-
zwyczajny przepis na przyrzadzanie piwa i t. d. Wasserman we Kkrwi
i ptynie—dat odczyn dodatni. Nonnc-Apelt -j- ; elementéw morfotycznych
1 mm.3 ptynu médzg.-rdzeniowego—52.

Luty 12 r. Chory bardzo podniecony; urojenia wielkosciowe sto-
pniowo coraz bardziej sie potegowaly, az doszty do olbrzymich rozmia-
réw.—Chory operowatl miljardami, ktére rozdawat na prawo i na lewo,
byt krélem i cesarzem catego Swiata, miat za zone cesarzowag Olge i t. d.,
urojenia te co chwila sie zmienialy i wystepowaty beztadnie, bez zwigzku.
Chory bardzo niespokojny, zrywa na sobie ubranie, zanieczyszcza sie cza-
sem, umieszczony zostaje w t6zku siatkowem.



1311 12 r. Pierwsze wstrzykn. natr. nuclein. 1,5 w 20 cm.; rozczynu
fizjologicznego soli. C° 39/1.

27111 wstrzykniecie drugie—2,0 gr. natr. nudeinici; C° 38.9.

VIl 120 Od konica lutego stan pod wzgledem psychicznym ulega po-
woli polepszeniu chory w swoich urojeniach z miljonéw juz przechodzi
na tysigce, powoli zaczyna wraca¢ krytycyzm. Zaburzenia pamieci jesz-
cze bardzo znaczne.

9/111. Chory przeniesiony na oddziat dla spokojnych chorych. Uro-
jen wielkosciowych prawie nie wypowiada. Na okres poprzedni choroby
zapatruje sie krytycznie, méwi, ze byt ,w goraczce".

19/111 1912. Reakcja Wassermana w plynie moézgowo-rdzen.. data
wynik dodatni; réwniez Nonne-Apelt-j~, elementéw morfotycznych w pty-
nie w 1 mm 16

6/IV 12 r. Chory zmienit sie do niepoznania; urojeri wielkosciowych
nie wypowiada, w sprzeczkach z chorymi znakomicie si¢ hamuje (da-
whniej—bit).

7/V1. Chory przed tygodniem pojechat do domu na urlop; na 2gi
dzien pobytu w domu dostat napadu o charakterze padaczkowatym,
z utratg przytomnosci,—trwajaca w ciggu 2 dni. Gdy wroécita przyto-
mnos¢, chory byt bardzo niespokojny, twierdzit, ze go chcg bi¢, sam sie
brat do bicia. Zostat przywieziony dzi$§ do Kochandéwki.

15/VI. Chorego trapig liczne omamy stuchowe; styszy glos ojca, zony,
styszy jakie$ krzyki; zdradza wybitng dezorjentacje co do czasu.

24/V1. Od kilku dni omawdéw chory juz nie miewa, zupetnie Kkryty-
cznie zapatruje sie na okres poprzedni, twierdzi, ze juz nie wyjedzie z Ko-
chanéwki, az sie nie wyleczy.

Chory od 14/11 1912 r. otrzymat 16 wstrzykn. nudeinianu sodu, ra-
zem 47,5 gr. Cieplota przecietnie podnosita sie¢ do 33,9°, liczba ciatek bia-
tych dosiegta 29062 w 1 mm.1

Przez czas lcurcji byly dosy¢ znaczne wahania na wadze; 4/111 —
69 kilo; 12/V 81 kilo; 4/VIIl 72 Kilo, ogdétem przybyto 3 kilo. W danym
przypadku, jak wida¢ z przebiegu choroby, wystapito ogromne polepsze-
nie zaréwno co do stanu fizycznego chorego, jak i psychicznego w czasie
kuracji nukleinowej. Ostry nawrdt choroby, ktéry wystapit po napadach
padaczkowych, trwat bardzo krétko, i obecnie chory znéw znajduje sie
w okresie zwolnienia.

Zwraca nasza uwage w danym przypadku takze zmniejszenie sie
ilosci elementéw morfotycznych w ptynie mézgowo rdzeniowym po otrzy-
maniu 6,9 gr. nukleinianu sodu (26/1 12-52 sztuk; 19/111—16). Przypadek
powyzej opisany przedstawia znaczne trudnosci rozpoznawcze pomiedzy
porazeniem postepujgcem a kitag médzgu.

Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia z jednostkga chorobowg
mieszang, porazeniem postepujgcem wraz z kita moézgu; przypuszczenie
takie pozwoli nam zrozumie¢ przebieg choroby u danego pacjenta.

Przypadek 17. M. O. 1 36, robotnik fabryczny. Kite przechodzit
przed 10 laty. Poczatek choroby obecnej przed 10 miesigcami, chory zaczat



myli¢ sie przy robocie, nastepnie wystgpita zmiana charakteru i urojenia
wielkosciowe.

Chory przechodzit kuracje rteciowa i arsenobenzolowa. Do szpitala
przyjety zostat 29111 1912. Przy badaniu pod wzgledem fizycznym stwier-
dzono zaburzenia ze strony Zrenic, brak odruchéw ze $ciegna Achillesa
lewego i bardzo staby prawy, objaw Romberga. Pod wzgledem psychicz-
nym bezsensowne urojenia wielkosciowe, wybitne zaburzenia krytycyzmu,
przy dosy¢ stabej orjentacji co do miejsca, czasu i otoczenia. W plynie
moézgowo-rdzeniowym znaleziono 46 cialek w 1 mm.3 reakcja Nonne-
Apelta -{- -f-; reakcja Wassermana z ptynu i krwi dodatnia.

Od 4/1V 1912 zaczeto stosowac¢ nukleinian sodu; dotgd chory otrzy-
mat 12 wstrz.,, razem 34,5 gr. nukleinianu sodu. Od marca do sierpnia
choremu przybyto na wadze 4 kilo (111-54 kilo; VIII—58 Kilo). Przez czas
pobytu w szpitalu chory powoli poprawiat sie pod wzgledem psychicznym,
urojenia wielkosciowe ulegaty powolnej redukcji, stawaly sie mniej potwor-
ne, zaczat powraca¢ krytycyzm i poczucie choroby; obecnie chory juz nie
ma prawie urojen wielkosciowych, zupelnie krytycznie zapatruje sie na
swojg chorobe, chce wraca¢ do pracy. Naogét chory znajduje sie obecnie
w stanie do$¢ znacznego zwolnienia.

Przypadek 18 F. K 1 39, robotnik. Co sie tyczy obarczenia dzie-
dzicznego, stwierdzamy tylko alkoholizm ze strony matki. W 27 r. zycia
przechodzit jaka$ chorobe weneryczna, czy to byla kita niewiadomo. Cho-
roba obecna zaczela sie przed 7 miesigcami: wystgpita zmiana w usposo-
bieniu, chory z tagodnego i kochajacego meza przemienit sie w gwattowne-
go i skorego do bicia, zjawit sie szereg nielogicznych urojenn wielkoscio-
wych i zaburzenia krytycyzmu. 29/111 1912 zostat przywieziony do Kocha-
néwki. Przy badaniu ze strony fizycznej stwierdzono: zaburzenia Zrenic—
anizokorje, nieprawidtowos¢ formy Zrenic, objaw ArgyH Robertsona, od-
ruchy kolanowe wzmozone i nieréwnomierne. Ogélna hypalgezja, szczegol-
nie wybitna na koniczynach dolnych. Dyzartrja nieznacznego stopnia.

Pod wzgledem psychicznym na pierwszy plan wysuwajg sie urojenia
wielkosciowe, ogromnie niekrytyczne i bezsensowne i bardzo znaczne za-
burzenia krytycyzmu i intelektu; w poczatku pobytu w szpitalu chory

pare razy miat omamy stuchowe i wzrokowe, obecnie od paru miesiecy
omamow nie miewa.

29/111 1912 przy badaniu plynu moézgowo-rdzeniowego stwierdzono
22 limfocytow w 1 mm.3 reakcja Nonne-Apetta-j-, Wasserman z ptynu i ze
krwi — mocno dodatni. Od 28111 1912 zaczeto stosowa¢ nukleinian so-
du; ogétem chory dostat 15 wstrzyk., razem -44,4 gr., najwyzsze wzniesie-
nie sie cieploty dosiegato 39,2°. Od marca r. b. choremu przybyto na wa-
dze 10 kilo. Zadnych zmian na lepsze pod wzgledem psychicznym i fizy-
cznym nie stwierdzono.

Przypadek 19, J T. I 46, robotnik, czy przechodzit kite, nie-
wiadomo. Zona chorego miata Kkilkoro dzieci, ktore przyszby na $wiat
niezywe; kilkoro dzieci zmarto w wieku niemowlecym. Od 2-ch lat i 4-ch
mies. chory nie pracuje, od czasu do czasu bredzi, od 8 miesiecy zmienit



sie: wypowiada urojenia przesladowcze, jest niespokojny, niebezpieczny dla
otoczenia. Do szpitala chory zostat przyjety w kwietniu r. b. Przy bada-
niu stwierdzono, co nastepuje: Zrenice nieréwne, nieprawidtowej formy,
objaw Argyll-Robertsona, odruchéw kolanowych i ze $ciegen Achillesa —
brak; lekki niedowtad n. VII lewego. Niezborno$¢ nieznacznego stopnia
w konhczynach gornych, Romberg, hypalgezja rozlana, szczegélnie na kon-
czynach dolnych.

Pod wzgledem psychicznym—daje sie stwierdzi¢ dezorientacja co do
czasu, mniej co do miejsca i otoczenia, urojenia wielkosciowe, uposledze’
nie krytycyzmu, konfabulacje. Odczyn Wassermana we Kkrwi i ptynie
z wynikiem dodatnim, odczyn Nonne-Apelta -j- -] - pierwiastkéw morfo-
tycznych w 1 mm.3 ptynu mézgowo-rdzeniowego znaleziono 28. Od 29/1V
b. r. zaczeto stosowa¢ nukleinian sodu, dotad chory otrzymat 11 wstrzyk.
razem 34 gr. nukleinianu sodu. Najwyzsza [cieptota po wstrzyk. wyno-
sita 39,2°. Zadnego dodatniego wptywu leczenia nukleinowego nie zauwa-
zyliSmy, raczej odwrotnie—chory zaczat gwattownie chudnaé¢ (od maja r. b.
do sierpnia choremu ubyto 13 kilo), ogromnie ostabt; urojenia wielkoscio-
we sg réwniez, tylko bardziej beztadne i bezsensowne, zupeina dezorien-
tacja co do miejsca, czasu i otoczenia. Zupeiny brak Kkrytycyzmu.

Reasumujgc dotychczasowe wyniki leczenia porazenia poste-
pujacego za pomoca hukleinianu sodu w Kochanéwce, stwier-
dzamy co nastepuje.

Na 19 przypadkéw, leczonych nukleinianem sodu, uzyska-
no bardzo znaczng poprawe w 3-ch przypadkach (przyp. 15, 16,
17) to znaczy w 15,7)0 w 8 przypadkach—42),, (przyp. 2, 4, 5, 8, 9,
10, 13, 14) wystgpita pewna, badz to fizyczna, badZz — psychiczna
poprawa, zwykle nieznaczna; w 8 przypadkach - 42% — zadnego
polepszenia nie spostrzegliSmy, w jednym z tych przypadkéw
(przyp. Nr. 19) nawet stan chorego raczej sie szybko pogarszat.
Co do wagi, to w ogromnej wiekszosci pacjentéw, mianowicie—
u 14, stwierdzamy przybytek, najmniej 1 kilo, najwiecej 10
kilo; ubytek na wadze wystagpit u 5 pacjentéw (minimum—1 Ki-
lo, maximum—13 Kilo).

Dlaczego w jednym wypadku wystepowata poprawa, w in-
nych - nie, trudno powiedzie¢; zdaje sie jednak, ze wysokos¢
cieptoty po wstrzyknieciu nie gra tu decydujacej roli np. w przy-
padku 6 przecietna cieptota—byta najwieksza - bo siegata do 39,1,
jednak zadne polepszenie nie nastagpito; zdaje sie takze, ze i hy-
perleukocytoza nie ma tu decydujgcego znaczenia, chociaz na-
0g6t w tych przypadkach, w ktorych wystepowato polepszenie,
hyperleukocytoza byta wieksza; jednak dla wyciggniecia jakichs



dalszych wnioskéw w tym Kkierunku potrzebne sg systematycz-
niejsze i liczniejsze badania krwi po wstrzykiwaniach.

Najwazniejszym jednak punktem oparcia w kierunku roko-
wania bedzie zapewne dtugos¢ trwania choroby. Donath i Fi-
scher zwracaja uwage, ze lepsze wyniki daje leczenie nuklei-
nowe u osobnikéw, u ktérych kuracja ta rozpoczeta zostata mo-
zliwie wczesnie od chwili  wybuchu choroby. Nasze spostrzeze-
nia naog6t potwierdzajg ten poglad.

Ponizej zamieszczona tabliczka podaje stosunek czasu trwa-
nia choroby do wahan w jej przebiegu:

Czasnigwa- do 7 mienr od 9 do od 1 do po nad
choroby siecy. ii mies. 2 lat 2 lata.
\ >
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Statystyki innych autoréw wskazuja jednak znacznie wyz-
szy odsetek polepszen. Tak, Fischer miat polepszenie w 28,1),
Donath —w 66,6% Jurman w 41", Hussels- w 20l
a mysmy mieli wyrazne polepszenie tylko w 157%.

Ten nieznaczny odsetek polepszen ttomaczymy sobie tern,
ze z jednej strony u 526" naszych pacjentow choroba rozpocze-
ta sie co najmniej przed rokiem, a z drugiej strony czas naszych
obserwacyj jest jeszcze nieco za krotki. Zapewne wyniki doda-
tnie Hussels’a (20# polepszen) dla tego sg tak stosunkowo
nieznaczne, ze obserwowal on chorych bardzo krétko, po 28
dni i liczbowo materjat jego byt bardzo szczupty, poniewaz miat
tylko 5 pacjentéw w leczeniu. Chociaz wyniki nasze procentowo
nie przedstawiajg sie tak dodatnio, jak wyniki innych autoréw,
to jednak w pewnych przypadkach, zdaje sie, pod wptywem le-
czenia tego wystepowaty zwolnienia, a prawie we wszystkich przy-



padkach stwierdzaliSmy poprawa fizyczna; poniewaz dotad nie
mamy zadnej broni przeciwko tej chrorobie, uwazamy za poza-
dane dalsze préby stosowania nukleinianu sodu w wiekszej licz-
bie przypadkéw porazenia postepujacego.
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WYNIKI DZIAELANIA SRODKOW NASEN-
NYCH W KLINICE PSYCHIATRYCZNEJ *)

(na podstawie materjatu Kochanowicckiego )

podat Dr ARTUR STARZYNSKI, Ordynator Szpitala.

Badanie dzialania $srodkéw nasennych u chorych umystowo
przedstawia wcale pokazne trudnosci; przedewszystkiem odpada
nam podmiotowe wrazenie chorego po zazyciu $rodka nasenne-
go, ktdére to wrazenie, choé¢ zabarwione niejednokrotnie dos¢
silng barwa zwodniczego subjektywizmu jak np. u chorego ner-
wowo, jednak stanowi jako takie kryterjum w kierunku oceny
pobocznych objawéw danego srodka nasennego, jak np. bélu
gtowy, ociezatosci, nudnosci i t. d. — dalej okreslenie czynnikéw
usposabiajacych do snu, zaréwno jak i do bezsennosci np. b6léw,
chwilowego ostabienia i t. d.—okreslenie Sciste czasu trwania snu,
gtebokosci jego, marzen sennych — wszystko to moze stwierdzaé
internista, neurolog, lecz psychjatra jest tego pozbawiony. Dla
tego tez miarg jedynag dziatania srodkéw nasennych dla psychja-
try jest fakt snu, czy tez bezsennosci udanego chorego—czyli ze
zasada post hoc ergo propter hoc musi by¢ tu wylacznie stoso-
wana. Odno$ne wiadomosci, tyczace sie bezsennosci zupetnej lub
niezupetnej naszych chorych, zbierane przez dyzurnych nocnych,
a notowane skrzetnie przez dozorcéw w ich tak zw. dziennikach
postuzyty materjalem do niniejszego referatu. Poniewaz okresle-
nie ,bezsennos$¢ niezupetna" jest bardzo indywidualne, gdyz do
tej kategorji mozna wigczy¢ chorych, co '/, nocy nie $pig i ta-

‘) Wedtug referatu wygtoszonego na wspoéinem posiedzeniu sekcji
neurolo-psychiat. Tow. £6dz. i Warsz. odbytem w dniu 26 maja 1912 r.
w Kochanéwce i posiedzeniu naukowem w Warcie d. 28 lipca 1912 r.



kich co nie $pig 2—3 godzin — przeto w niniejszym referacie
opieram sie przewaznie na rubryce ,bezsenno$¢ zupetlna" jako
0 wiele miarodajniejszem kryterjum przy ocenie dziatania dane-
go $rodka nasennego.

Przechodzac nastepnie do wynikéow dziatania poszcze-
g6lnych s$rodkéw nasennych, stosowanych w szpitalu Kocha-
nowieckim w przeciggu roku, zaznaczy¢ musze, ii ulubionym,
najczesciej stosowanym nasennym S$rodkiem byt sulfonal w daw-
kach 0,5; 1.0; 2,0; a w pojedynczych wypadkach 4,0 pro die.
Najczesciej byt stosowany 1,0 sulfonalu. Jak wiadomo sulfonal,
czyli chemicznie dietylsulfodimethylmetan—jest pochodnym mer-
kaptotu (aceton-)-merkaptan) — dziatanie jego nasenne odnosimy
do grupy etylowej — odznacza sie swem powolnem dziataniem,
nieraz przedtuiajacem sie do nocy nastepnej i wiasnosciami ku-
mulatywnemi. Jak nas zapewnia farmakologia — 2,0 u mezczyzn
11,0 u kobiet, podane na 1—2 godzin przed snem, wywotuje sen;
stosowany miesigcami z jednej strony wywotuje przyzwyczajenie
sie do tego Srodka, lecz czasami i zatrucie. Ze wzgledu na swe
powolne dziatanie nadaje sie wiecej do tych przypadkoéw, gdzie
przez pierwszg potowe nocy jest sen dobry, natomiast w rannych
godzinach chory spa¢ nie moze. Zobaczmy jak sie przedstawia
dziatanie sulfonalu na podstawie naszego materjatu:

TABLICA 1

SKUTEK

Ogéblna ilos¢ po- ||Wysokosé

1 y Sen 1Bezsennos¢ Bezsennos¢
szczeg6lnych dawek dawki

Iniezupetna zupetna

224 05 100(45%/0) 76(34%) j 48(21%)
558 1,0 225(40,3%) 207(37%) :120(22,7%)
355 20 116(32%) 156(45%) : 83(23%)

41 2X 2,0 8(20%) 17(41%) 1 16(39°/,))
Razem na 1178 — 343% i 39,2% 26,5%

Z tablicy tej widaé, ze 0,5 sulfonalu w 45°/0 przypadkach
jego stosowania wywotat nam sen, 1,0 sulfonalu w 40,3%, 4 2,0
sulf. zaledwie w 32% przypadkach dal nam pozgadany rezultat.
Tu napozér dziwnym jest fakt, ze stosujac wiekszg dawke sul-
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fonalu (2,0) otrzymalismy zaledwie w 32" 0 sen (t. j. niecata 1A
og6lnej liczby przypadkéw) i ie w % og6lnej liczby przypadkéw
stosowania 2,0—bytly one bez efektu—natomiast stosujac dwa ra-
zy mniejsza dawke otrzymaliSmy lepszy rezultat t j. w 40,3%
przypadkéw — sen. Liczby te sg niezrozumiate, dlatego musza
uledz omoéwieniu. Otéz 2,0 sulfon, stosowane byty w przypad-
kach bardzo dtugotrwatej bezsennosci przewaznie u chorych sil-
nie podnieconych—natomiast pozornie lepszy rezultat osiggniety
po stosowanu 1,0 su).fonalu nalezy ttémaczy¢ tern, iz go stoso-
wano przewaznie u chorych, ktdérzy nie cierpieli na diugotrwatg
bezsenno$é, ktérzy zmeczeni poprzednig, nieprzespang noca, bar-
dzo mozliwie, ze spaliby i bez uzycia leku. Jednak nawet, gdy
liczby wyzej podane ulegng takiemu omoéwieniu—nie przemawia
to wcale na korzy$¢ sulfonalu, ktéry w dawce 2 gramowej nie
moze nam sprowadzi¢ snu w 70%, przypadkéw a juz bardzo
zle Swiadczace o dziataniu nasennem sulfonalu sg fakty, gdzie
chorzy przez 8 do 11 dni z rzedu, dostajgc po 2,0 sulfonalu, zu-
petnie na to snem nie reagowali. Konczac wreszcie o dziataniu
sulfonalu, stwierdziwszy jego matg wartos¢ nasenng dla chorych
umystowo, chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage na bledne zapatry-
wania co do nieszkodliwosci podawania matych dawek sulfonalu
codziennie catemi miesiagcami—o bezposredniej szkodliwosci dla
zdrowia fizycznego nie moéwie, lecz Smiato moge twierdzi¢, ze
nie mamy prawa przyzwyczaja¢ chorych do tego S$rodka i spro-
wadzac ciggle sztuczny sen, pozbawiajgc ich sktonnosSci do snu
naturalnego.

Drugim, co do czestosci, uzywanym (w naszym szpitalu)
srodkiem nasennym byt wodzian chloralu, stosowany w dawce
1,0 lub 2,0 (1 lub 2 #yzki stotowe). Jak wiadomo, ulegtszy wes-
saniu dziata on analogicznie do chloroformu t, j, obnizajac po-
budliwo$¢ moézgu. Dziatanie chloral hydratu tak sie przedstawia:

TABLICA 1L
SKUTE K

Ogolna ilos¢ po™ mWysokosc S An | Bezsennos¢  Bezsennosé
szczegblnych dawek s dawki niezupetna zupetna
|
374 1,0  167(44,6°/0)127(33,7%) 80(21,7%)
356 j 2,0 100(28°/,,) |148(41,7%) |108(30,3%)

Razem na 730 j - 6,3% 37, 7% 1 26%



Z tablicy tej widaé, ze 1 tyzka chloratu na 44,6°/0 przypad-
kéw stosowania tego $rodka data sen, a 2 tyzki—zaledwie w 28%
przypadkow osiggnety pozadany skutek — czyli na przeszto 700
przypadkéw stosowania chloralu otrzymalismy sen zaledwie
w 36,3%. A wiec zaledwie w '/a og6lnej liczby przypadkéw chlo-
rai dal nam pozadany rezultat—sen, aw przeszto '/i przypadkéw
nie dziatat wcale, | tu, jak i przy sulfonalu, uderza fakt lepszych
rezultatdw po stosowaniu mniejszej dawki leku, gdyz po zasto-
sowaniu 1 tyzki otrzymaliSmy w 44,6% przypadkéw—sen, a sto-
sujac 2 tyzki osiagnelismy zaledwie w 28% przypadkéw sen i je-
zeli te liczby réwniez ulegng analogicznemu omoéwieniu co i przy
sulfonalu, to tembardziej beda Swiadczyly o nieskutecznosci chio-
ralu. A jezeli zestawimy te bardzo mizerne wyniki dziatania
chloratu z niebezpieczenistwami, jakie za sobg pocigga jego sto-
sowanie, gdyz jak wiadomo przeciwskazany jest w chorobach
serca, ptuc, u silnie goraczkujacych, niedokrwistosci — a wiec
w wszystkich stanach ciezkiego schorzenia narzadéw oddecha-
nia, krgzenia lub trawienia — to nic dziwnego, ze mozemy, jak
sadze, z chloralem rozprawié¢ sie bardzo radykalnie, nie uzywajac
go wcale. Chcac skonczy¢ z sulfonalem i chloralhydratem musze
jeszcze raz podkresli¢ ich bardzo nieznaczne dziatanie, jako $rod-
kéw nasennych, na mocy 2-ch ciekawych przypadkéw bardzo
dtugotrwatej bezsennosci (potaczonej z bardzo silnem podniece-
niem, Kktére to objawy byly bardzo trudne do zwalczenia); sto-
sowano:

w 1 przypadku w ciggu 21 dni z rzedu 2 razy po 1,0 sulfonalu
w2 w ciggu 23 , ” , ; procz

tego przez 10 dni w 1-ym przypadku jeszcze 2 tyzki chloratu, —
a w 2-im przez 15 dni;—rezultat osiggnieto wprost $mieszny

w 1-ym przypadku—3 razy sen

w 2-gim " —4 . sen.

Przechodze do veronalu—jest to dietylmalonylmocznik; uzy-
wany w ilosci 0,5—1,0 ma wywotywaé w przeciggu £ godziny
sen; uwazany jest za nie tak pewny w dziataniu, jak sulfonal,
lecz mniej od tego ostatniego trujacy — nie ma wptywu na cis-
nie krwi, czynnos$¢ oddychania i trawienia—jednak powoduje nieraz
béle glowy, ociezatos¢ i t. d. W naszym szpitalu réwniez dosé
czesto stosowano veronat w dawce 0,5 i 1,0; — dziatanie jego tak
sie przedstawia:



TABLICA 11l

SKUTEK

Ogdlna ilos¢ po-  Wysokos¢ Sen Bezsenno$¢ Bezsenno$cé

szczegblnych dawek dawki niezupetna zupetna
182 0,5 79(43,7%) 68(37,3%) 35(19°/,)
229 1,0 73(31,8%) 86(37,5%) 70(31,7%)
Razem na 411 — 38,2% 37,4% 24,4%

t.j. 0,5 veronalu w 43,7°/0 przypadkéw stosowania dat nam sen,
a 1,0 veronalu w 31,8% przypadkéw wywotalt ten sam skutek,
czyli na przeszto 400 przypadkéw jego stosowania otrzymalismy
zaledwie w 38,2% przypadkéw sen, a w 24,4% przypadkéw t. j.
w % bezsenno$¢ zupetna.

Co sie tyczy paraldehydu, ktory wobec wstretnego zapachu,
odbijania sie i t. d. wogéle rzadko byt u nas stosowany — to
wyniki jego tak sie przedstawiaja:

TABLICA 1V.

SKUTE K

Ogodlna ilo$¢ po- 1Wysokos¢ Sen Bezsenno$¢ Bezsennosé
szczeg6lnych dawek 1 dawki niezupetna zupetna
1
207 1 4yzeczka 108(52,1%) 55(26,5%) 144(21,4%)
118 2 tyzeczki 45(38,1%) 33(28 %) 40(33,9°/,,)

Razem na 325 - 45,1% 27,2% 1 27,7%

t, j. 1 tyzeczka parald. data nam w 52,1% przyp. sen, a2 tyzeczki
w 38,1%, czyli na przeszto 300 przypad. stosowania parald. otrzyj
malismy w 451" przypadkéw—sen, a w 27,7°j przypad. paralde-
hyd nie dziatat. Tu znéw uderzajacym jest fakt, ze 2 tyzki pa-
raldehydu rzadziej wywotywaty nam sen, niz 1 tyzka, ale takich
whnioskdw nie mégt bym wyciagnac po pierwsze z powodu stosun-
kowo nieznacznego materjatu, a po drugie dlatego, ze 1 tyzeczka
paraldehydu byta stosowana czasem catemi miesigcami u jedne-
go i tego samego chorego. Z nowszych $rodkéw nasennych
byta stosowana adalina (bromdiethylacethylmocznik); jest to



veronal -f- bromural; te czesci sktadowe wziete oddzielnie ma-'
ja swe wady: veronal moze spowodowal zatrucie lub pobo-
czne objawy w zakresie uktadu naczyniowego; bromural ma
nieznaczne dziatanie nasenne; przez polgczenie wzajemne dziala--
nie nasenne kombinacji mocznika z grupg etylowg zostaje
wzmocnione przez brom. Adalina odznacza sie¢ zupeinym bra-
kiem pobocznych objawéw przy jej stosowaniu; wywotuje sen
spokojny, podobny do snu normalnego i $wiezos¢, jaka mamy
po zdrowym $nie. Resorbcja adaliny jest powolna — t. j. dobra
dla wyniku sedatywnego; niema kumulatywnego dziatania i przy-
zwyczajenia sie do $Srodka. Najlepszem jest podawanie frakcjonowa-
nych dawek 3—4 razy dziennie po 0,25—0,5 w celach uspokojenia
(Gudden); w celach snu: 1,0—15 gr.=2—3 tabletek najlepiej na
i godz. przed snem w cieptym napoju. O zupeinej nieszkodli-
woséci dla ustroju Swiadcza opisane w literaturze 2 przypadki —
jeden opisany przez Fromma, dzie w celach samobdjczych chory
zazyt 9 tabletek, t j. 4,5—rezultat 12 godz. sen i silne zmecze-
nie, 2-gi przez Huebera—9,0 gr. adaliny, zazyte w przeciggu pot
godziny —rezultat 30 godzin snu bez zadnych objawdéw chorobo-
wych.

PiSmiennictwo, tyczace sie adaliny, jako hypnoticum i sedati-
vum, jest do$¢ obszerne—nie bede wchodzit w jej dziatanie jako
srodka uspokajajgcego i nasennego w klinice wewnetrznej i ner-
wowej—wspomne o pracy Koéniga (90 przyp.) Flataua, Schaef-
fera, Guddena (przeszio 100 przyp.), Waltera i t. d., ktoérzy bar-
dzo pochlebnie wyrazajg sie o wynikach dziatania adaliny.
W praktyce Scisle psychjatrycznej Glombitza stosowat adaline
jako sedativum, podzieliwszy chorych na 3 kategorje, Kierujac
sie gtéwnie stopniem ich podniecenia; w | kategorji (1,0 ada-
liny t j. 0,5 dwa razy dziennie) przy najlzejszych stanach pod-
niecenia ruchowego- -dziatanie uspakajajagce adaliny byto zada-
walniajace; w Il grupie (2,0 adaliny t. j. 2 razy w ciaggu dnia
i 1,0 na noc) przy silniejszych podnieceniach zwiaszcrz przy ote-
pieniu wczesnem—dziatanie byto niewystarczajgce; wreszcie w Il
kategorji, t. j. przy gwaltownych podnieceniach 3,0—4,0 gr. ada-
liny byty bez skutku.

W Kochanoéwce stosowatem adaline jako hypnoticum u 15
chorych przewaznie podnieconych (55 razy) i otrzymatem na-
stepujace wyniki:



TABLICA V.

SKUTEK
Ogdlna ilos¢ po- iWysokosé g J Bezsenno$¢ 1Bezsennosé
szczegblnych dawek dawki e , hiezupetna zupetna
35 0,5 10(28,5%)ij 16(45,7%) 9(25,8%)
20 1,0 4(20°/0)  12(60°/,)  4(20"/1,)
Razem na 55 || 23,3°/0 53,4% 23,3%

czyli na 55 przypadkéw stosowania adaliny otrzymalismy w 23,3#
sen i w 23,3°/0 bezsenno$¢ zupetng. Adalina wiec u chorych umy/
stowo zwiaszcza u podnieconych nie okazuje lepszego efektu niz
dawniejsze $rodki nasenne. Zaletami bezwarunkowemi adaliny
(wedt. Glombitzy) sa: brak smaku, szybkie wyeliminowanie z or-
ganizmu, brak przyzwyczajenia sig; wady: 1) pewna nieprawidto-
wos$¢ dziatania przy dtuzszem podawaniu wysokich dawek, 2) mo-
zliwos¢ zatrucia zwlaszcza w kombinacji z innemi lekarstwami
(np. z paraldehydem), 3) wysoka cena przy duzych dawkach (2.1
raza drozszy niz veronal).

Przechodze obecnie do tak zwanych skombinowanych
srodkéw nasennych t. j. potgczen srodkéw lekarskich, stuzgcych
ku jednemu celowi. taczenie s$rodkéw lekarskich ma swo-
je uzasadnienienie b. wazne, jak to wykazat juz Ehrlih, mia-
nowicie ze kombinacje narkotykéw, nalezacych do grup rézno-
rodnych, poteguja dzialanie wzajemne. Ehrlich wyjasnia to
wzmacnianie tym sposobem, iz obnizone w swej czynnosci ko-
moérki ukitadu nerwowego osrodkowego dzieki jednemu z narko-
tykdw mniejszy przedstawiajg op6r dla dziatania drugiego nar-
kotyku. Burgi na mocy 1500 doswiadczen twierdzi, ze dzialanie
mieszaniny 2-ch $rodkéw przeznaczonych ku jednemu celowi
terapeutycznemu (np. snu)—w jednym wypadku moze by¢ wy-
razone w sumowaniu dziatania tych 2-u $rodkéw, w drugim
zas—potegowaniu dziatania jednego srodka dzieki obecnosci dru-
giego—a dalej, ze dzialanie Srodkéw, nalezacych do jednej i tej
samej farmakologicznej grupy t. j. dziatajgcych fizjologicznie na
jedna i ta sama tkanke — zawsze sumuje sie w mieszaninie, je-
zeli zas Srodki naleza do réznych grup farmakologicznych np,
morfina i kokaina—to poteguje sie dziatanie jednego $rodka —



np. jezeli dla snu potrzeba 0,01 morfiny 2,0 urethanu to przy
kombinacji wzajemnej wystarczy nie 0,005 morf.-j-1,0 ureth. —
lecz IU n°tm. dawki t j. 0,0025 morf. j-A drug. $rodka t j. 0,5
ureth. Dalej okazato sie, ze jezeli dawke jednego leku zmniej-
szyé do 2 lub ¢; normalnej dawki, a drugiego zmniejszaé¢ sto-
pniowo—to tego li-go $rodka potrzebna bedzie minimalna ilos¢,
aby spotegowaé catg mieszanine do normalnej sity; wreszcie, co
tez godne zaznaczenia, ze dziatanie jednej i tej samej dawki pro-
stego lub ztozonego leku mozna wzmocnié¢, jezeli stosowaé te
dawke nie odrazu, lecz czeSciowo co 5—15 minut. Na zasadach
dopiero co wytozonych stosujg np. zamiast 0,5 veronalu, ktory
nieraz wywotuje béle gtowy, — 0,3 veronalu-p0,3 phenacetyny
i okazuje sie, ze i dziatanie veronalu zostaje spotegowane i po-
bocznych objawéw niema — dalej stosujg chloral morfine
(Halbey) t j. 75,0 wodzianu chloralu-]-0,05 morfiny na 150,0
ag. destil., chloral Jveronal, chlorat-|-neuronal i t d. Na te sa-
mej podstawie obmyslone zostaty nowsze $rodki nasenne, jak np.
dormiol (t. j. chloral-f-amylen. hydr.), hypnal (chloral f antypy-
rinum) i t. d,—wreszcie codeonal, zawierajagcy w normalnej da-
wce 0,15 soli sodowej veronalu -j- 0,02 codeinum diethylbarbi-
turicum.—To potaczenie codeiny z veronalem, jako t zw. codeh
num diethylharhituricum rézni sie w dziataniu od zwyklej
codein. phosphor.—swiadcza o tern spostrzezenia Strusberga, gdzie
autor stosowat jednego dnia codeonal, drugiego veronal-natrium~{
codei. phosphor. u chorych inteligentnych, ktdérzy oswiadczali
(nie wiedzgc co zazywali), iz lepiej zasypiali po uzyciu codeonal
lu. Poniewaz to subjektywne kryterjum nie jest pewnem, autor
robit na krélikach doswiadczenia, z ktorych wynika, ze gdy
przy dawce 0,035 codein. phosphor. na 1 kilo wagi wprowadzonej
wsrodzylnie zwierze w drgawkach gineto, to przy tej samej da-
wce codein. diethylharhituricum nie dostawato nawet drgawek,
dopiero przy 0,06 codein. diethylharhit. nastapita S$mieré zwie-
rzecia; wreszcie ustalono, iz codein. phosphoric. w dawce 0,035
na 1 kilo wagi nie sprowadzi $mierci krélika, jezeli zaraz wsrod'
zylnie wprowadzimy veronal — wystapi nawet uspokojenie zwie-
rzecia. — Co do wartosci codeonalu, jako srodka nasennego, to
w stanach bezsennosci (lecz nie przy silnych podnieceniach) jest to
dobry narkotyk, nizszkodliwy (Grzibek) —przy silnych podniece-
niach zwlaszcza w dzmeatia praecox coieonil odmawiat postuszen-



stwa nawet przy 7 tabletkach dziennie. W Kochandwce stosowatem
codeonal u 26 chorych (54 razy) i otrzymatem nastepujgce wyniki:

TABLICA VI.
S KUTE K
Ogodlna ilos¢ po- [Wysokosc Sen Bezsenno$¢ Bezsennosé
szczeg6lnych dawek dawki iniezupetna  zupetna
45 0,5 17(37,7%)  18(40%) 10(22,3%)
9 1 1,0 0 16(66%%) 3(33%%)
Razem na 54 l - 18,8% 53% % 27,9%

Szczeg6towsze wyniki dziatania codeonalu tak sie przedsta-
wiajg: stosowany u 12 chorych przy zwykiej bezsennosci wywo-
tat .kazdorazowo sen; u li chorych czasami podnieconych (podnie-
cenie $redniego natezenia) podano 27 pojedynczych dawek a 0,5
codeonalu iotrzymano w 6 wypadkach sen, w 15-bezsenno$é nie-
zupetna, w 6-bezsennos$¢ zupetng; u 3 chorych silnie podnieco-
nych podano 14 razy a 0,5 codeonalu i osiagnieto w jednym przy-
padku sen,w 8 bezsenno$¢ niezupetna, w 5bezsennos¢ zupetna; u tych
samych podano 7 razy a 1,0 gr. codeonalu i nie osiggnieto ani
razu catkowitego pomys$inego rezultatu, w 5 przypadkach—bez-
sennosé niezupetng, w 2 bezsennos$¢ zupelng. Z powodu bardzo
nieznacznego materjatu co do codeonalu nie chce wyciggaé innych
whnioskéw za wyjatkiem tego, iz stosowany u chorych b. gwal-
townych nie daje dodatnich rezultatéw.

W trakcie opracowywania niniejszego referatu ukazat sie
w handlu nowy $rodek nasenny—Iluminal, rdznigcy sie chemicz-
nie od veronalu tem, iz zamiast jednej grupy etylowej ma grupe
C, H,. Jest to bialy proszek gorzki, w wodzie zimnej prawie
nierozpuszczalny, natomiast tatwo rozpuszczalny w organicznych
rozczynnikach. Luminal znajduje zupetnie oddzielne miejsce w sze-
regu nasennych, gdyz s6l jego sodowa t. z. luminal-natrium na-
daje sie w zupetnosci do wstrzykiwan podskérnych (nadmieniam
mimochodem, iz zwykle uzywa sie 20%-ego rozczynu tej soli
i wstrzykiwania sg bezbolesne). Dawki luminalu od 0,1—0,5 we-
wnatrz i podskérnie, najwieksze zastosowanie majg dawki Sre-
dnie t. j. 0,3—0,5. Z prac, tyczacych sie dziatania luminalu, jako
nasennego, wynika, iz stosowany w przypadkach zwyktej bezsen-



nosci jednorazowej lub dlugotrwatej nawet tam gdzie dotychcza-
sowe S$rodki nasenne zawodzity, huminal dziatat zupetnie pewnie
i nie bylo zadnych pobocznych objawéw. Jednakze w stanach
podniecen mniej tub wiecej silnych dziatanie luminalu nie jest
dotychczas zupeinie pewnie ustalone: gdy jedni, naprz. Meyer,
Geizler, (z kliniki Aschaffenburga) zachwycajg sie wprost dziata-
taniem luminalu, jako idealnego sedativum i hypnoticum i sta-
nowczo twierdzg, iz luminal z powodzeniem stosuje sie tam, gdzie
inne Srodki zawodza, jako t. zw. ,leczniczy kaftan bezpieczen-
stwa" —drudzy, jak Reiss, Sioli nie widzieli dobrego rezultatu po
zastosowaniu luminalu u silnie podnieconych. Z licznych prac
nad luminalem chciatbym podkresli¢ zwlaszcza rezultaty badan
najdoktadniej opracowane przez Sioli'ego (w klinice prof. West-
phala): rozsegregowat on swo6j materjat kliniczny, Kierujac sie na-
tezeniem podniecenia chorych, mianowicie: 1) u 12 chorych (w zwy-
klej bezsennosci, histerji, psychopatji i t. d.) — 40 pojedyriczych
dawek a 0,2- dziatanie nasenne b. dobre, 2) u 20 chorych nie-
spokojnych od c™asu do czasu z zamroczeniem Swiadomosci (prze-
waznie psychozy wieku starczego)— 120 dawek a 0,2 —0,4—przewaz-
nie dobre dziatanie, 3) u 16 silnie podnieconych—(100 dawek
a 0,2—1,0—0,2—bez skutku, 0,5—czasem sen i spokéj, 1,0—spo-
k6j nieprawidtowy, poniewaz gdy dziatanie luminalu nastepowa-
to, byli senni i zamroczeni, lecz w przerwach zn6éw podnieceni.
Dlatego tez Sioli nie radzi dawa¢ luminalu u podnieconych z gru-
py psychoz funkcjonalnych.—Co sie tyczy luminal—natrium, to
dziata on analogicznie do luminalu, lecz nieco pézniej (2—2V.2
godziny)—sedatywne za$ dziatanie b. nieznaczne.

W Kochandéwce stosowatem luminal jako hypnoticum u 10
chorych (przewaznie wszystkich spokojnych)—97 jednorazowych
réznych dawek, z tych 68 razy a 0,3; z tych 10 chorych siedmiu
paralitykéw odznaczato sie diugotrwalg bezsennoscig; prawie za-
wsze po 0,3 (czasami 0,4) otrzymano sen, jednak przy podniece-
niach od czasu do czasu skutku nie byto; w 3 przypadkach sil-
niejszego podniecenia ani 0,4, ani 0,5 luminalu podskérnie lub
wewnetrznie nie okazato pozadanego rezultatu. Z powodu b. ma-
tego materjatu nie moge z badan moich wycigga¢ pewnych wnio-
skéw, mam jednak wrazenie, ze w przypadkach bezsennosci bez
silnych podniecenh luminal okaze sie b. dobrym srodkiem nasennym.
Co sie za$ tyczy sedatywnego dziatania luminalu, nie objetego za-



kresem mojej pracy, przytaczam tylko fakty stwierdzone przez Sio-
li'ego, Meyera, Geizleraiin.: 1) luminal dziata b. dobrze w przypada
kach starczych form choréb umystowych, nawet potgczonych z dosé
silnym niepokojem; na czem to dziatanie polega (czy jest pewien
stosunek starczej przemiany materji do luminalu) - niewiadomo,
dos¢ ze wedtug pracy Sioli'ego, tam gdzie 1,5 gr. dormiolu, 1,0 gr.
trionalu, lub 0,5 veronalu nie okazywato efektu—tam juz 0,2 lu-
minalu wywotato spokéj i sen; 2) dziatanie luminalu (Geizler)
u delirantéw byto nadzwyczajne: tam, gdzie hyoscina z mor'
fing nie dziataly — 0,4 luminalu podskérnie (lub wyjatkowo
jeszcze 0,2) po kilku godzinach wywotywaty spokdj i sen; 3) lu-
minal—b. dobre sedativum w stanach podniecenia u epileptykéw
(Meyer) i 4) kombinacja luminal—natrii ze scopulaming (0,000
wedtug Sioli'ego u bardzo silnie podnieconych dziata z pozada-
nym skutkiem.

Cho¢ badania nad dziataniem luminalu jeszcze nie sg ukon-
czone, jednak juz z cala pewnoscig stwierdzi¢ mozna, ze jako pa-
naceum przy wszelkiego rodzaju bezsennosci, bez wzgledu na
stan podniecenia chorych, nie moze byé stosowane. Ze wzgledu
na podskérne zastosowanie luminal bez watpienia zajmuje zupet-
nie osobne miejsce w licznym szeregu srodkéw nasennych.

By¢ moze, iz spotkam sie z zarzutem, zreszta poniekad stu-
sznym. iz liczby wyzej podane, okre$lajace wyniki dziatania po-
szczegdlnych $srodkéw nasennych, nie moga byé miarodajne, gdyz
mogty tyczy¢ sie chorych wyjatkowo niespokojnych, u ktérych
b. czesto byty stosowane, na ktérych b. mato dziataty i wskutek tego
wyzej podane zestawienie wypadto na niekorzysé dziatania srodkow,
nasennych. Pomijajgc mimochodem, ze w takim razie musieli-
by$my wykreéli¢ z wyzej podanych liczb te przypadki, gdzie mo-
zna przypuszczaé, iz chory bez nasennych rdéwniez z powodze-
nem mogtby sie oby¢, a chcac by¢ jaknajbardziej objektywnym,
postaratem sie o osSwietlenie w innym kierunku—mianowicie ze-
stawitem liczby, tyczace sie przecietnej liczby chorych, ktérzy nie
spali w czasach stosowania duzej ilosci, Sredniej i bez Srodkéw nasen-
nych. Znajduje sie w tern szcze$liwem potozeniu, iz mam do roz-
porzadzenia materjat réznorodny — posiadam bowiem szczego6towe
dane, tyczace sie bezsennosci chorych w okresach stosowania na-



sennych larga manu, i posrednich dawkach i bez nasen. Liczbowe
dane przedstawiajg sie nastepujgco:
Oddziat dla niespokojnych mezczyzn.

Liczba chorych od 49 do 54

miesiace VII VIII IX X Xl I m 1w v Vv VI
11 dawek
nasen. 453 337 376 402 432 239 121 O 0 56 54 0
%h Bez- 1
Spetng] 9.6 13 9 13 135 13 12 7 6 6% 6,7

. . f przy stosowaniu srodkéw nasennych nie spato—11,6%
przecietnie

I bez nasennych ,, ,, 7,5%,

To zestawienie dalo wyniki wprost paradoksalne—okazuje
sie bowiem, iz przy niestosowaniu $rodk. nasennych chorzy nie-
spokojni spali o wiele lepiej, niz przy duzych ilosciach nasen-
nych—prawda, materjat kliniczny specjalnie na tym oddziale ule’
ga czestym zmianom—jednak z praktyki wiadomo dobrze, iz do-
statecznym jest niepokdj jednego lub 2-ch chorych, aby podnie-
ci¢ calg sale i tym sposobem wpltyngé na bezsenno$¢ u innych
chorych. Dla tego tez liczby z tego oddziatu b. zle Swiadcza o dzia-
taniu Srodkéw nasennych. Tu mialbym do zanotowania jeszcze
jedno—jak mianowicie chorzy spali bezposrednio po nagtem przer-
waniu $rodkéw nasennych? Otéz chorzy z tego oddziatu przez 14
dni jednego miesigca otrzymywali b. duzo nasennych, a bezpo-
Srednio potem przez 17 dni nie otrzymali ani jednego nasennego
rezultaty byly réwniez nieoczekiwane—gdy bowiem przez 14 dni
ilos¢ chorych z bez. zupetng wynosita 15%, przez 17 dni — zale-
dwie 9%. — Przechodze do nastepnego oddziatu réwniez dla
niespokojnych (kobiecego).

chorych 24—26.

miesiace VIl VI IX X XL 110 ne WVopy tviovi
11 dawek

nasevr\{. 319 241 181 70 65 47 0 0 0 0 0 O
%h Bez- 1

Sennosci

zupetnej 16%, 143 136 137 19 26 25 215 24 296 29 236

. f przy stosowaniu $rodkéw nasennych nie spato—17%
Przecietnie { bez nismnych

” ” ’



Tu otrzymatem wyniki przemawiajgce za skutecznoscig
srodkéw nasennych. Ta niezgodnos¢ wynikéw w poréwnaniu
z poprzednim oddzialem dla niespokojnych ttémaczy sie tern, ze
na kobiecym niespokojn. mamy juz zdeklarowane chore niespo”™
kojne, tymczasem na mezkim niespokojnym koto 4 chorych jest
na oddziale t zw. obserwacyjnym, zresztg przynajmniej u nas
w szpitalu kobiety chore sg o wiele ekspansywniejsze niz maz-'
czyzni—tak ze niepokdj dzien i noc jest na tym oddziale statym
zjawiskiem.—A teraz ciekawem byto by jak chorzy spokojni spa™
li przy stosow. nasennych i bez nich—i znoéw przytaczam liczby.

Miesigce I1X X Xl | 1 1 \Y/ \VARRYA L

llos¢ chorych 73 72 71 66 68 68 75 ,5 94
llos¢ dawek
nasennych 244 220 2J6 68 77 98 0 47
% bezsennosci (urviny
zupeinej 115 7 o9yr 7% 61 85 43 47 35
(przy stosow. duzej ilosci nasennych nie spato 9,3°/0
przecietnie < » Sredniej ,, ” w  1,3%
., ,, matej lub bez nasennych . 4,1%

44

Wyniki z tego oddzialu sa o tyle wazne, Ze chorzy tu b.
mato zmieniajg sie: zupeinie spokojni, b. czesto stabi fizycznie,
potrzebujacy niekiedy $rodkéw nasennych. To samo tyczy sie
i nastepnego ostatniego oddzialu spokojnego kobiecego. Tu sg
nastepujgce dane liczbowe:

Miesigce IX X Xl 1 1 1l vV VI VI

llo$¢ chorych 89 83 89 88 88 90 89 93 94

llos¢ dawek
nasennych 331 328 306 30 51 24 0 0 0

% bezsennosci

zupetnej 7 6 92 8 7 42 61, 57 57,
(przy stosow. duzej il. nasennych nie spato 7,4%
przecietnie ' ,, matej ,, ,, 6,4%

I bez stosowania " " 5,8%



Wzigwszy $rednig wszystkich wyzej wymienionych przeciet-
nych i tym sposobem okreéliwszy, ilu chorych miesiecznie nie
spato (na wszystkich odzialach) w okresach podawania duzej ilo-
sci srodkoéw nasennych i w zestawieniu tych liczb z iloscig cho-
rych, ktora nie spata w okresach, gdzie b. mato lub wcale nie
podawano srodkéw nasennych, dojdziemy do nieoczekiwanego re-
zultatu. Okazuje sie bowiem, ze w pierwszym wypadku nie spa-
to LI,3°/0 og6lnej ilosci chorych—w drugim 10,7%. Tym sposo-
bem widzimy, jak mato skuteczne sg Srodki nasenne, podawane
zwihaszcza w duzej ilosci, dla tego tez od pdét roku Srodkéw na-
sennych w szpitalu ,,Kochanéwka" zaprzestano uzywad.

Reasumujgc wszystko wyzej powiedziane bytbym skionny
do wyciagniecia nastepujacych wnioskéw:

1) Stosowanie srodkéw nasennych w klinice psychjatrycz-
nej nalezy ograniczy¢é do minimum.

2) Srodki nasenne, podawane w duzej ilosci w stanach sil-
nego podniecenia, potaczonego zdiugotrwata bezsennoscig—b. ma-
to dzialajg—dlatego tez uwzgledniajgc wadliwos¢ codziennego ich
podawania w Kkierunku niepotrzebnego przyzwyczajania chorych
do narkotyku zaréwno jak i mozliwosci zatrucia—nalezy ich uni-
ka¢ zupeinie.

3) U chorych spokojnych, cierpigcych na bezsennos$é, mozna
stosowaé srodki nasenne w matej ilosci, stopniowac je, zmienia¢—
najlepiej za$ dawac je dopiero po wyprobowaniu uprzedniem $rod-
kéw uspakajajacych, zabiegébw wodnych (kapiel, przed lub po ko-
lacji, koc, spaceri t. d.)

4) Podawanie matej ilosci jednego i tego samego $rodka
nasennego chorym catemi miesigcami—jest stanowczo szkodliwe
ze wzgledu na powolne odbieranie choremu skionnosci do na-
turalnego snu.

Koncze stowami Dornblutha z Wiesbadenu iz ,stwierdzamy
czesto w wielu wypadkach dtugotrwatej bezsennosci, iz wlasciwe

nasenne sg zgota bezwartosciowe, gdyz stanowig przeszkode dla
wyleczenia".
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Ze szpitala dla umystowo i nerwowo chorych ,Kochandéwka" (pod todzig)

PRZYCZYNEK DO ETJOLOGjl OTEPIENIA
WCZESNEGO.

podat
STANISEAW WIECKOWSKI,

ordynator szpitala ,Kochanéwka".

W ostatnich latach doniosto$¢ autointoksykacyjnego czyn-
nika w powstawaniu otepienia wczesnego coraz bardziej traci na
znaczeniu. Liczni autorowie jak: Danneman, Ghirardini, Schiele
i in. sktonni sg widzie¢ w cierpieniu tern wynik endogennego, na
rodzinno-dziedzicznem tle powstajgcego procesu. Swiezo wydana
publikacja Mollveide popiera te hipoteze. Stojgc na stanowi-
skuteorji Edingera o chorobach 2z zuzycia, Mollveide uwa-
za caly szereg choréb osrodkowego ukiladu nerwowego za
procesy patologiczne pochodzenia endogennego, rozwijajgce sie
na podstawie wrodzonej juz stabszej odpornosci, jakoby predy-
spozycji, czesci uktadu nerwowego — przy wspotudziale przyczyn
wywotujacych, majacych jednak juz tylko podrzedne znaczenie.
Do rzedu schorzen tych zalicza on: 1) rodzinne amaurotyczne
zidjocenie, 2) w pdzniejszym wieku wystepujace formy poraze-
nia rdzeniowego kurczowego, 3) beziad Friedreicha, 4) porazenie
opuszkowe, 5) stwardnienie boczne z zanikiem miesni i in.
A dalej — wobec tego, ze kora mézgowa sktada sie z tych sa-
mych elementéw nerwowych jak i gtebiej lezace czesci oSrodko-
wego uktadu nerwowego, jest sktonny przypuszczaé przez analo-
gje, ze te same procesy degeneracyjne, ktdre w rdzeniu, opusz-
ce, trzonie i moézdzku sie zdarzaja, u dorostych réwniez i w ko-
rze moézgowej mogg zachodzi¢. Jako na typowy wyraz tego en-
dogennego degeneracyjnego procesu wskazuje na plasawice Hun-



tingtona; dalej stawia pytanie, czy tej wlasnie natury proces nie
odgrywa waznej i decydujacej roli w patogenezie otepienia wcze-
snego. Opierajgc sie na szeregu analogji w powstawaniu, prze-
biegu i zejsciu otepienia wczesnego z wyzej wzmiankowanemi
schorzeniami, na niewatpliwie przezenn stwierdzonych wypadkach
rodzinnego obarczenia u chorych na otepienie wczesne, ktérego
odsetek w jego statystyce wynosi 90, na czesto napotykanych
przezen wypadkach powtarzania sie otepienia wczesnego u kil
korga rodzenstwa, wskazujac wreszcie na liczne bardzo osobli-
wosci charakteru u dzieci, ktére pézniej zapadajg na otepienie
wczesne—Mollveide twierdzi, ze w powstawaniu cierpienia tego
nie odgrywa roli czynnik autointoksykacyjny, lecz ze mamy tu
do czynienia z chorobg z zuzycia, z procesem patologicznym
charakteru endogennego. Proces ten przy zmniejszonej odporno-
éci z pochodzenia (von Haus) wywotanym bywa przez takie
szkodliwe dla ustroju czynniki (przepracowanie, uraz psychiczny,
puerperium i t. d.), ktéreby w innych warunkach do schorzenia
nie doprowadzity. Z danych statystycznych Mollveide widzimy:
obarczenie bezposrednie chorobami umyslowemi (od rodzicéw
i dziadéw) wynosi 9,3% wszystkich przypadkéw chorobowych
(11,2% ogbélnego obarczenia), ob. posrednie (ze strony rodzeristwa
rodzicéw) chorobami umyslowemi 26,7%, obarczenie nienormal-
nosciami charakteru, chorobami nerwowemi i t p. wynosi 30%,
wreszcie alkoholizm obarcza 28.0% wszystkich chorych. Przytem
zauwazy¢ nalezy, ze w 75% wypadkoéw obarczenia alkoholowe-
go—alkohol byt jedynym momentem obarczajgcym, w innych
obok niego byly zboczenia psychiczne i nienormalnosci chara-
kteru przodkéw. W 10% przypadkéw obarczenie alkoholowe
szto od dziada, rodzice za$ i ich rodzenstwo byli badZz nerwowo,
badz psychicznie chorzy. Spostrzezenia te wskazujg na toksyczne
dziatanie alkoholu na zardédz i zarazem na endogenny charakter
otepienia wczesnego.

Odmiennie nieco przedstawiajg sie wyniki statystyczne Mo-
rawskiego, wedtug ktérych ogo6lne obarczenie w otepieniu wcze-
snem dosiega 81,8%. Z tego na bezposrednie obarczenie psy-
chopatyczne przypada 19,5%, na obarczenie psychopatyczne
posrednie (ze strony dziadkéw i rodzehstwa rodzicow cho-
rego) 6,4 %, na obarczenie psychopatyczne uboczne (ze strony
rodzenstwa chorego) prawie 3% na obarczenie neuropatyczne



8,3%; alkoholizm rodzicéw obarcza w 25%, dziwactwa charakteru
rodzicéw i ich rodzenstwa w 13,5%, samobdjstwa w rodzinie w 4,0%,
Obliczenia te sg wyprowadzone na zasadzie przyjecia pod
uwage tylko jednego najwazniejszego czynnika obarczajgcego bez
uwzgledniania ewentualnej obecnosci kilku. — Biorgc w rachube
wszystkie obarczajace danego chorego czynniki otrzymywat Mo-
rawski wyniki zgota odmienne, jak je przedstawia tablica.

TABLICA N. 1

. Choro- Choro- Dziwac-
Obarczenie ze by umy- by ner- AlKO- twacha- Samo-
strony stowe  wowe holizm opiery bOistwa
rodzicow chorych 195%  6,25% 28,75%  17,75%  3,25%
dziadkow 1025%  3,75% 8,0% 4,5% 1,25%

rodzenstwa rodzicow 185% 1,75% 10,5% 5,0% 2,25%
rodzenstwa chorych  1325%  3,75% 8,25% 5,25% 2,0%

W poréwnaniu z podobng statystyka obarczen w innych
psychozach liczba obarczenn dziwactwami charakteru rodzenstwa
chorych i ich rodzicéw jest tu najwyzsza. Znacznym takze jest
wzrost cyfry % posredniego obarczenia psychopatycznego (ze
strony rodzicow chorych), aczkolwiek nie dochodzi do cyfry
otrzymanej przez Mollveide.

Statystyka przypadkéw obarczenia dziedzicznego w otepieniu
wczesnem, dokonana na materjale szpitala w Kochanéwce, obej-
muje dla celéw poréwnawczych takze chorych na psychoze ma-
niakalno-depresyjng i padaczkowg, wypisanych ze szpitala Ilub
przebywajacych w nim w dniu 1.V. 1912 r. Ogétem posiadamy
dane statystyczne, tyczace sie 407-u przypadkéw chorobowych,
Z czego 275 otepienia wczesnego, 64 psychozy padaczkowej i 68
psychozy maniakalno-depresyjnej. Stosunki liczbowe poszczegol-
nych Kkategprji obarczenia dziedzicznego w kazdej z tych trzech
choréb przedstawiajg tablice N.N. 2—3—4.

Psychoza maniakalno-depresyjna:
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TABLICA N. 2

Choroba' Choroba' Alkoho'
mi umyst. mi nerw. lizm

liczba x liczba o liczba , liczba o

Ogotem

=iObarczen. bezpo$r. 13 i9,n 4 59% 12 176% 29 42,6%

Obarcz, posrednie 11 16,1% — 1 161%
Obarcz, uboczne g 11.8% | 8 U,8%
Razem | 32 47,0% 4 L 12 176% 48 705%

Z 8-u przypadkéw psychopatycznego obarczenia uboczne-”
go—w 4'ch obok choroby rodzenstwa byt alkoholizm rodzicow,
obok tego jeszcze w 8-u przypadkach przy obarczeniu psychicz-
nem posredniem byt alkoholizm przodkéw, razem wiec alko'

holizm daje 24 wypadki obarczenia, co stanowi 352% wszy'
stkich chorych.

Z przypadkdéw psychopatycznego obarczenia bezposredniego
w jednym—dziadek ze strony ojca byt pijakiem, ojciec, siostra
i syn chorej sa umystowo chorzy; w dwoch — obok psychozy
dziadkéw—pijanstwo ojca, w trzech innych obok psychozy ojca—
takze rodzenstwo matki jest umystowo chore. Na ogét przy tej
wilasnie psychozie w materjale naszym dajg sie stwierdzi¢ naj'
ciezsze wypadki skombinowanego obarczenia dziedzicznego.W tym
wzgledzie wyniki nasze zgadzajg sie z wynikami odno$snemiMo’
rawskiego, Kktory takze w tej psychozie stwierdzat bardzo
liczne i ciezkie obarczenia zwilaszcza ze strony rodzicow i rodzen'
stwa chorego.

Psychoza padaczkowa.

') Za obarczenie bezposrednie przyjmujemy obarczenie ze strony
rodzicéw i dziadéw, za posrednie—ze strony rodzeristwa rodzicéw, za ubo'
czne—ze strony rodzenistwa samych chorych.



TABLICA N. 3.

Chorob. 1 Epile- Chorob. Alko- Ogétem
umyst. j psia nerwowe holizm

Obarcz, bezposred. 7 109831 4 6,2% 2 31% 18 281% 31 483%
Ob. posrednie 1 15% 2 31% — — 3 46%
Ob. uboczne — — 10 156% - — 10 15,6%

Razem 8 H24% T4 |2184j 4 6,2%)1g S8BT 144 168531

Z liczby 7-u przypadkoéw bezposredniego obarczenia psycho-
patycznego w 2-ch — ojciec chory umystowo i pijak (delirium
tremens), w 2-ch ojciec obok choroby umystowej—pijak; z 10-iu
przypadkéw obarczenia ubocznego tg sama choroba (padaczka)
w 5-u pijanstwo ojca lub matki; z 4-ch przypadkdéw obarczenia
bezposredniego padaczka — w 3-ch ojciec lub matka bedac epile-
ptykami pili natogowo; wreszcie w 2-ch przypadkach przy obar-
czeniu neuropatycznem posredniem — rodzice chorych pili nato-
gowo.— Ogoétem na 64 naszych chorych epileptykéw u 32, a wiec
u 50,0%, dato sie stwierdzi¢ bezposrednie obarczenie alkoholowe.
U Morawskiego cyfra $ obarczenia alkoholowego ze strony ro-
dzicow jest jeszcze wieksza, gdyz wynosi 54,4%.

Obok wybitnego udziatu alkoholizmu w patogenezie zwra-
ca na siebie uwage liczba identycznych ewentualnie pokrewnych
schorzen (padaczka bez psychozy) u rodzicow i rodzenstwa cho-
rych, dochodzaca tacznie do 21,8% og6lnej liczby chorych.

Otepienie wczesne.

TABLICA N. 4

Choroby ~ Choroby  Alkoho- 5 4416m

umystowe nerwowe lizm

licz- licz- licz- licz-

ba % pa A ba b ba *
Obarczenie bezposr. 31 112% 17 6,2% 150 18,2% 98 35,6%
Ob. posrednie 33 12,0% 2 0,7% 1,5% 39 14,6%
Ob. uboczne 28 6,5% 10 3,7% 28 10,2%

Razem 82 29,7% 29 10,6% 154 19,7%]]165 60,0,/,



Bleuler znalazt w otepieniu wczesnem ogdlne obarczenie dzie-
dziczne w 90% wszystkich wypadkow; obarczenie bezposrednie
psychopatyczne (od rodzicow i dziadéw) w 35%, alkoholizm ro-
dzicow w 26%» nienormalnosci charakteru krewnych w 22%.
Kraepelin podaje cyfre ogélnego obarczenia nizszg, bardziej zbli-
zonag do naszej, mianowicie 70% wszystkich przypadkéw chorom
bowych.

W naszej statystyce, wigczajgc do cyfry obarczenia alkoho-
lowego takze 28 przypadkéw, w ktérych)obok alkoholizmu obar-
czajag choroby umystowe lub nerwowe przodkéw, otrzymamy licz-
be obarczonych alkoholizmem 82, co stanowi prawie 30% — jest
wiec ono znacznie nizsze od takiegoz obarczenia w psychozie
padaczkowej (50%) i psychozie maniakalno-depresyjnej (35,2%).

Obarczenie chorobami nerwowemi przodkéw a takze i ro-
dzenstwa chorych jest znacznie wybitniejsze w otepieniu wcze-
snem niz w dwéch poprzednich psychozach, stanowi bowiem
10,6% ogo6tu chorych, gdy tam 59% (ps. man. depr.) i 6,2% (ps.
epilept.). — W obarczeniu psychopatycznem istnieje przewaga
przypadkéw obarczenia posredniego nad bezposredniem. Przewaga
ta bedzie wybitniejsza, jesli zwazymy, ze do obarczenia bezpo-
Sredniego weciagniete sg wypadki obarczenia nietylko ze strony
rodzicéw ale i dziadow chorych.—Na obie te okolicznosci zwraca
tez uwage Mollveide, znajdujg tez one poniekad potwierdzenie
w wynikach, otrzymanych przez Morawskiego, aczkolwiek u tego
ostatniego wybitniej niz choroby nerwowe w statystyce obar-
czen reprezentowane sg dziwactwa charakteru, ktére Mollveide
zalicza takze do obarczen neuropatycznych i istnienie Kktérych
zwhaszcza u rodzenstwa chorych wybitnie akcentuje.

Nie mogliSmy natomiast stwierdzi¢ powszechnosci lub choé-
by czestszego napotykania wypadkéw schorzen na otepienie
wczesne kilku cztonkéw jednego rodzeristwa. — Przypadkéw ta-
kich znalezliSmy zaledwie kilka, co wobec do$¢ znacznego sto-
sunkowo liczebnie materjatu statystycznego nie moze mieé sity
przekonywujacej.—By¢ moze zreszta, ze btad kryje sie tu w nie-
¢Lo&¢ doktadnych odpowiedziach cztonkéw rodziny, od ktérych
zbieramy wywiady. Nie mogliSmy tez stwierdzi¢ na podstawie
naszych spostrzezen wybitniejszej powszechnosci psychopatyczne-
go obarczenia w otepieniu wczesnem w poréwnaniu z psychoza-
mi: maniakalno-depresyjng i padaczkowg. — Ogélne obarczenie



dziedziczne w otepieniu wczesnem wynosi wedtug naszej statyw
styki 60%, w psychozie maniakalno-depresyjnej 70,5$, w padacz-
kowej 68,5. Mozemy natomiast podnie$¢ okolicznosé zauwazong
juz przez Morawskiego, ze obarczenie jest tu bardziej réwno.-
mierne, w Kkilku pokoleniach stale przejawiajgce sie.

Cyfry wyprowadzone przez nas sg znacznie nizsze od poda-
nych przez Mollveide, Morawskiego, Bleulera i in. Réznica widocz-
na jest przedewszystkiem w rubryce obarczenia neuropatycznego
i wogdle w zakresie obarczen o mniejszej wartosci obcigzajacej.
Pochodzi to ztad, ze nizsza stosunkowo kultura spoteczna $rodo-
wiska, z ktorego w przewazajacej liczbie wypadkéw nasi chorzy
pochodzg, sprawia, iz czesto opiekunowie chorych nie podajg do
wiadomosci lekarza istniejgcych zboczen w charakterze i w uspo-
sobieniu krewnych pacjenta. Poza tern wsréd mniej o$swieconych
warstw ludnosci zydowskiej istnieje zabobonna nieche¢ do uja-
wniania obecnosci umystowych choréb w rodzinie. Te dwa
czynniki obnizajg cyfry % obarczenia dziedzicznego w naszej sta-
tystyce.

W kazdym razie czeste bardzo obarczenie dziedziczne w ote-
pieniu wczesnem nie moze podlega¢ watpliwosci, to tez z nim
musimy zawsze liczyé sie, jako z czynnikiem etjologicznym
pierwszorzednego znaczenia.—Nie mozemy wobec tego pokitadac
wiekszych nadziei na wyniki leczenia otepienia wczesnego. Je-
dyng wskazang tu metodg walki jest profilaktyka. Wybitnie de-
generacyjne dziatanie alkoholu, godzacego swym fatalnym wpty-
wem w psychike juz nie jednego pokolenia, lecz calego szeregu
pokolen powinno w pierwszym rzedzie znalezé energiczniejsze
niz dotychczas, odparcie ze strony urzadzen spotecznych.—A da-
lej — jesli wychowanie racjonalne jednostek juz obarczonych
w pewnym tylko stopniu moze zapobiedz wybuchowi cierpienia
umystowego, to zadaniem pracy spotecznej powinno by¢ ogra-
niczenie rozrodczosci jednostek zagrozonych psychiczna zagtada.
Jedynie $rodki radykalne, jak: niedopuszczanie do zawierania
zwiazkow matzenskich, kastracja i in. bylyby w stanie nalezycie
izolowaé¢ tych, ktérym fatalne przeznaczenie kaze rozmnazaé naj-
nieszczesliwszych.
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O WZAJEMNYM STOSUNKU PSYCHOLOGJI
DO PSYCHJATRJI.

podata

Dr. fil. FRANCISZKA BAUMGARTEN.

Stwierdzenie psychopochodnosci histerji i wprowadzenie
metody doswiadczalnej do psychologji stalo sie podwaling tacz-
nosci zupelnie przedtem niezaleznie od siebie rozwijajacych sie
nauk: psychologji i psychjatrji. taczno$¢ ta, wczeSnie uznana
przez psychologéw, z poczatku w rzadkich tylko wypadkach po-
strzegana byla przez psychjatréow. Gdy Kraepelin przed trzydzie-
stu niespetna laty zamieszcza¢ poczal w pismach psychjatrycz-
nych sprawozdanie z prac psychologicznych i po niejakim czasie
pragnat powierzyé czynnos$¢ te mniej zajetemu koledze okazato
sie, ii zaden z nich nie interesowat sie kwestjami psycholo-
gicznemi'). | jeszcze w 1895 r. Breuer podajgc swag teorje
histerji ttomaczy sie z uzywania wyrazu psychologicznego ,wyo-
brazenia" zamiast ,podraznienia kory moézgowej" i prosi o wy-
baczenie mu prawie wytacznego postugiwania sie terminologia
psychologiczna! 2.

Od tego czasu zmienito sie wiele w panstwie medycyny.
Kraepelin wltasnym kosztem stworzyt przy klinice w Dorpacie
taboratorjum psychologji doswiadczalnej i takiez pracownie zato-
zyt w Heidelbergu i Monachjum, a dokonane w nich przez licz-
nych swych uczniow prace z tej dziedziny zamieszcza¢ zaczyna
w specjalnie przez siebie w tym celu wydawanym czasopismie:
-Psychologische Arbeiten” (od roku 1896). Ziehen gorliwie

") Der psychologische Versuch in der Psychiatrie,
Psych. Arbeiten Bd I, Heft I, 1896.

2 BREUER UND FREUD, Studien iiber Hysterie (1 wyd. 189%5) 2 wyd.
1909 str. 161



Sledzi za rozwojem psychologji i w swej psychjatrji zaznacza na
samym wstepie, iz starat sie do klinicznej psychjatrji zastosowaé
psychologje fizjologiczngld). Liepmann, w Kklasycznej swej
pracy nad gonitwa myslowa, odczuwa brak analizy normalnego
biegu mysli, ktéra musi by¢ wedtug niego punktem wyjscia dla
Scistego badania gonitwy mys$lowejd; caly zastep psychjatréow,
jak Sommer, Heilbronner, Pick, Bleuler, lung i w. in. stosuje
dzi$ psychologje do badan psychjatrycznych (o czym nizej), cza-
sopisma psychjatryczne posiadajg state rubryki dla omawiania
prac psychologicznych, a od roku wychodzi¢ poczeto pod reda-
keja Spechta czasopismo p. t. ,Zeitschrift fiir Patho-

psychologie", ktore poswiecone jest specjalnie zagadnie-
niom, wchodzacym w zakres psychologji, ugruntowanej na pato-
logji i psychjatrji, opartej na psychologji, i ktérego wspotpraco”

wnikami sg najwybitniejsi wspoétczesni psychologowie i psychja-
trzy (Janet, Bergson, Kraepelin, Liepmann, Kulpe, Stiiringi w. in.)
Ten coraz bardziej zacieSniajacy sie wezet miedzy psychja-
trja a psychologja nalezy szczegdtowiej rozpatrzyé dla wykazania
punktow stycznych obu dziedzin i dla oceny doniostoSci wzajem
mnie wywartych na siebie wplywow.
Stosunek wzajemny tych dwéch dziedzin wyraza sie

w dwéch nazwach patopsychologja i psychoz
patologja, ktére, jak dotychczas, sa niedostatecznie
rozrézniane i uzywane jedna zamiast drugiej 9. Pojecia te

nalezy jednak $&cisle rozgraniczyé. Patopsychologja jest czes-
cig psychologji, jest to zastosowanie patologicznych zjawisk
psychicznych do psychologji. Zastosowanie to moze by¢ dwoja-*
kiego rodzaju: patologiczne wypadki moga byé przedmiotem ba-
dan psychologicznych obok normalnych zdarzern psychicznych,
jako specjalna grupa zagadnien, albo tez moga stu-
zy¢ dla wyjasnienia i zrozumienia normalnej psychiki i wtedy

Y ZIEHEN, Psychiatrie fur Arzte und Studierende
4 AufJ. 1911 Vorwort.

') UEBER IDEENFLUCHT, Halle 1904 str. 14.

3 Na rozréznienie to kilada nacisk szczegdlnie: HUGO MUNSTER-
BERG: Psychologie und Pathologie, Ztsch. f. Pathopsychologie
t Bd. | Heftstr. 51 i W. SPECHT: Ueber den Wert der patholo-
gischen Methode in der Psychologie etc.. Ztschf. f. Patho-
psychol. 1 B. 1 Heft.



patologja bedzie specjalng metodg psychologji. Jest to ta sa-
ma dwoisto$¢ celu, jak i w wielu innych naukach, naprzyktad
psychologja dziecka, ktéra raz bada psychike dziecka jako ta kg
drugi raz jako srodek, umozliwiajacy zrozumienie rozwoju psy-
chiki dorostego cztowieka. W pierwszym wypadku t. j. gdy psy-
chologia bada pewne zjawisko patologiczne, interesuje jg ono nie
jako symptomat choroby, lecz jako odchylenie od nor-
malnego zycia. Wypadki patologiczne sg dla niej wtedy albo
zubozeniem zycia duchowego (lub, jak sie Bergson wyraza, de-
ficytem psychologicznym), naprz. anestezje, afazje, porazenia,
wogdle wszystkie stany, ktore cechuje jaki$ brak czué, ru-
chéw, wspomnien i t. p.,, albo tez wzbogaceniem psychiki,
gdyz wykazujg pewien plus zycia psychicznego, pewne nowe
formy czucia i myslenia, jak naprz. halucynacje, mys$li natretne
i t. d. Patopsychologja z tego punktu badajac stany patologicz-
ne, stosuje do ich wyjasnienia psychologje tak, jak fizjologja po-
stuguje sie fizyka dla wyjasnienia fizjologicznych proceséw ciata.
Takiemi sg badania A. Piekg nad t zw. conscience
rausculaire '), wykazujgce zwigzek te*o zjawiska z normalnym
faktem odwracalnosci uwagi, badania nad sugestja i hipnotyz-
mem, stwierdzajace normalnos¢ tych zjawisk fizjologicznych przez
wykazanie wspdlnych cech z pewnemi zjawiskami jawy i snui t. d.

Patologja jako metoda psychologji posiada pierwszorzed-
ne znaczenie doswiadczalne, zapoczatkowane w psychologji przez
Webera, Fechnera, a gtéwnie Wundta; wywotata ona wprawdzie
bezprzyktadnie szybki w dziejach nauki rozwéj psychologji, lecz po-
siada dos¢ ciasne granice. Doswiadczenia mozliwe sg bowiem
w tych tylko wypadkach, gdy pewien przebieg psychiczny wy-
wotany bywa pewnym przebiegiem fizycznym. Czucia wzroko-
we, stuchowe, dotykowe i t. d., uczucia przyjemnosci i przykro-
&ci, znajdujace sie w Scistym stosunku z podnietami fizycznemi,
tatwo bada¢ mozna w pracowniach psychologicznych. Im jednak
wiecej skomplikowanym jest stan psychiczny, tern trudniej wy-
wota¢ go sztucznie pewna podnietg i wtedy metoda doswiad-
czalna zawodzi. Pomijajac poszczegélne zjawiska, mamy cate
dziaty psychologji mato dostepne badaniom doswiadczalnym.
Zagadnienie woli, mimo pomystowej metody A ch al), pozosta-

) Zeitschrift fur Psychologie. Bd. 4. 1893.
-) Ueber die Willenstatigkeit und das Denken (Géttingen, 1905).



to dotychczas nicwyswietlone, psychologja myslenia, cho¢ wzbo'
gacona w ostatnich latach cennemi pracami Bineta ), Kiilpego
i jego uczniéw (t. zw. ,szkota wurzburska" 2, daleka jest od
wszechstronnego zbadania ztozonej czynnos$ci myslenia, za$ psy-'
chologja uczu¢ zupetnie opiera sie dotad usitowaniom ekspery'
mentalnym. W takich razach przychodzi psychologji z pomoca
patologja. Choroby umystowe czynig zaburzenia przewaznie
w ztozonych stanach psychicznych, w tej wiasnie sferze psychiki,
do ktorej dotrze¢ nie moze eksperyment laboratoryjny i tym
sposobem rozkiadaja ztozone stany na poszczeg6lne elementy.
Wypadki patologiczne sg wiec jakby doswiadczeniami, czy'
nionemi przez nature sama, jak sie wyrazit psycholog francuski
Maine de Biran, natura schwytana w nich zostaje in flagranti.
Umozliwiajg one poznanie zycia duchowego w rozmaity sposéb.
W normalnych warunkach istnieje caly szereg faktéw psychicz'
nych, nie dajacych sie zbada¢ dlatego, iz nie dajg sie one wyo'
drebnié¢, naprzyktad czynnos$¢ spostrzegania tak jest skojarzo'
na z czynnoscig odpornania, iz za kazdym razem, gdy spostrze'
gamy lub dotykamy jakiego$ przedmiotu, mamy jednoczes$nie
bezposrednie wrazenie jego znajomosci lub obcosci. Préby wy'
osobnienia w normalnym stanie jednej z tych czynnosci w celu
zbadania jej zupetnie sg niemozliwe. Ot6z istniejg wypadki pa'
tologiczne t. zw. Slepoty duchowej, kiedy zdolno$¢ postrzegania
zostaje zachowana, zdolno$¢ poznawania utracong. Chory widzi
przedmioty, ale zupeilnie sie nie orjentuje, czem sg te przedmio'
ty, naprz. z okna widzi przedmiot obracajacy sie na kotkach,
ale dopiero po diugim czasie poznaje w nim wo6z. W klasycz'
nym przyktadzie tego rodzaju, podanym przez Wilbrandtab),
chora mieszkajgca w ciggu Kkilku dziesigtkéw lat w pewnym
miescie i znajaca je doktadnie, naraz nie poznaje ulicy, domow

) Letude expcé¢rimentale de I'intelligence, Paryz 1903.

2 Bii hler, Tatsache und Probleme zu einer Psychologie der Denk'
vorg2nge. Arch. f. d. Psych. IX, (1907; H. W att Experimentelle Beitra-
ge zu einer Theorie des Denkens, Arch. f. d. ges. Psych. Bd. IV. A. Mes-
«er, Exper. psychologische Untersuchungen iiber das Denken. Arch. f. d
ges. Psych. Bd. VIII i w. in.

3 cyt. wedlug Stérringa, Vorlesungen iiber Psychopathologie
str. 104-ta.



i zupetnie nie moze sie zorjentowaé, w jakim sie miejscu znaj-
duje, chociaz gdy zamyka oczy, wyobraza sobie dokladnie czesci
miasta i ma uczucie, ze mogtaby swobodnie po nim spacerowac.
Wypadki takie pozwalaja dopiero na analize przebiegu pozna-
wania, dowodzg one wbrew teorjom sensualistycznym, iz w sa-
mem czuciu, w samem wrazeniu zmystowem nie znajduje sie
zaden czynnik poznania i wniosek ten potwierdzajg z drugiej
strony wypadki kliniczne, gdy chory pomimo anestezji reki bez
pomocy innych zmystdw poznaje przedmioty za dotknieciem sie
do nich.

Tego rodzaju wypadki patologiczne, gdy jedna z czynnosSci
wypada, sa bodaj najwazniejsze., pozwalaja one bowiem stwier-
dzi¢ nietylko skiadniki przebiegéw psychicznych, lecz i ich wza-
jemne powigzanie. Jesli chorzy zatracajg zdolnos$¢ czytania,
zachowujg jednak zdolno$¢ pisania lub naodwrét, to fakt ten,
wbrew powszedniemu przypuszczeniu, wskazuje, iz funkcje te
rozwijaja sie niezaleznie jedna od drugiej. Ostabienie i rozlu-
Znienie powigzania czynnosci poucza wiec, jaka jest wzajemna
ich zalezno$¢ i pozwala nam wnikng¢ w strukture catosci.

Wielka doniosto$¢ dla psychologji posiada réwniez inny
rodzaj faktéw patologicznych, gdy jedna Ilub kilka czynnosci
zmieniajg sie w rozmaitym stopniu i kierunku. Uzywajac
trafnego poréwnaniaMunsterberga#t), tak jak w karykaturze
przez naruszenie proporcji pojedyncze rysy twarzy wystepuja ja-
skrawiej, tak tez w naruszonej réwnowadze cech psychicznych
jaskrawiej wystepuja pewne czynnosci i jasniejszg sie staje ich
rola i znaczenie w zyciu duchowem. W doswiadczeniach psycho-
logicznych stwierdzono naprzykfad fakt t. zw. asymilacji. Polega
on na tym, iz przy postrzeganiu jakiego$ przedmiotu przylacza-
ja sie do obecnego wrazenia wzrokowego dawne wyobrazenia
i w ten sposéb dopiero wspdélnie wywotujg spostrzezenie catosci.
Jesli przeoczamy w czytaniu btad drukarski, to dzieje sie to
wilasnie z powodu, iz pewne gtoski wywotuja w nas natychmiast
wyobrazenie znanego juz przedtem wyrazu. Gdy stuchamy ja-
kiej§ mowy, to w samej rzeczy nie styszymy jej tak dokiadnie,
jak nam sie zdaje, lecz uzupetlniamy ja bezwiednie wspomnie-

Y Psychologie und Pathologie, Zeitsch. f. Pathopsy:ho-
logie, Bd I, Heft I, str. 56.



niami znanych nam przedtem wyrazéw i t p. Ot6z psychologja
doswiadczalna, stwierdziwszy to zjawisko, nie mogta jednak bli-
zej zbada¢ warunki jego powstania, zalezno$¢ od innych zjawisk
i t p. W stanach patologicznych mamy dopiero podobne asy-
milacje w daleko silniejszym stopniu. Jakas plama wywotuje
obraz przedmiotu, jeden cziowiek zostaje przyjetym zamiast dru-
giego i t. d. Sa to dobrze znane psychjatrom zjawiska ziudzen.
Z obserwacji ich u chorych daty sie okres$li¢ czynniki, sprzyjaja-
ce powstawaniu ich; tak Leubuscher ') opowiada ochorym,
utrzymujacym, iz rysy jego twarzy zamienity sie na rysy nie-
gdy$ kochanej kobiety; gdy patrzyt w szybe, widziat w niej za-
miast swej twarzy odbicie twarzy owej kobiety, natomiast gdy
spogladat w lustro, widziat w nim swe wikasne oblicze. Stad
oczywiscie wnioskowa¢ musimy, iz niedoktadno$¢ obrazu
wzrokowego sprzyja powstawaniu ztudzeri. Potwierdzajg to i inne
fakty, spostrzegane u chorych, iz tylko w dalekiej a nie w bliz-
kiej odlegtosci znajdujgce sie przedmioty powodujg ztudzenia.
Obserwacje tego rodzaju wykazaty, iz zjawieniu sie ziludzien
sprzyjaja procz niedoktadnosci obrazu brak uwagi, krétkotrwa-
tos¢ wrazenia, stan afektu, naprezone wyczekiwanie, zwiekszona
tatwos¢ odtwérczosci it d.3. Poniewaz miedzy zludzeniem
a asymilacja istnieje tylko réznica stopnia, wykrycie wiec tych
czynnikéow w zitudzeniach posiada calg swag doniostos¢ i dla asy-
milacji. Tak wiec, patologiczne wypadki, powiekszajgce normal-
ne zjawisko i w ten sposéb umozliwiajace jego zbadanie, odgry-
waja jakby role mikroskopu dla zjawisk duchowych.

Faktom patologicznym zawdzieczamy dzi§ pokazng czes¢
wiedzy psychologicznej. Nasze ,ja“ byto dla psychologéw za-
wsze jaka$ niepodzielng jednosScig, stany patologiczne ,rozszcze-
pienia osobowosci*- wykazujg dopiero ztozono$é tego faktu i skia-
dajgce go Czynniki §5; choroby woli: abulja, folie du doute i in.

‘) Uber die Enstehung der Sinnestauschungen,
cyt. wedlug STORRINGA, 1 c. str. %.

2 Wedlug STORRINGA, Vorlesungen uber Psychologie,
Lipsk 1900, str. 92—98.

3 RIBOT, Les maladies de la personalité¢, BINET,
Les altérations de la personnalité, Paryz 1892, TANET,
L'automatisme psychologigue, Paryz 183 i w. in.



pozwolity wnikna¢ gtebiej w istote faktu woli; badanie afazji
dato wazne przyczynki do poznania mechanizmu mowy, rozu-
mienia mowy, czynnosci czytania i pisania, zwigzku miedzy twO'
rzeniem sie poje¢ amowa '); histerja wzbogacita nasze wiadomo-
éci 0 stopniowaniu i powigzaniu czué; amnezje pozwolity dopiec
ro na gruntowna i szczegétowa analize pamieci i t d. i t.d.2
Psychologja, postugujac sie dla zbadania pewnego zjawiska du-
chowego wypadkami patologicznymi, postepuje tak samo jak
medycyna, ktora nie zadowala sie dla stwierdzenia czynnosci
pewnego narzadu obserwacjg i doswiadczeniem lecz bada i jego
patologje.

Patologiczne wypadki maja jeszcze te wartos¢ dla psycho-
Ipgji, Ze przedstawiajga mozliwo$¢ sprawdzania teorji psycholo”
gicznych. Im prosciej pewna teorja wyjasnia fakty kliniczne, im
wiekszg ich liczbe obejmuje, tym wieksze znajduje uzasadnienie.
Teorja barw Helmholtza nie utrzymata sie tylko dlatego, iz
poznano wypadki nienormalne t. zw. daltonizmu, ktérych teorja
ta zupetnie nie mogta wyjasni¢; na zasadzie klinicznych obser-
wacji rozszczepienia osobowosci wykazuje Pick niedostatecz-
no$¢ emocjonalnej teorji samoswiadomoscis) i t. p. Przy istnie-
jacych nieraz krancowo przeciwnych pogladach psychologéw, fak-
ty patologiczne moga nieraz jedynie decydowaé o wartosci teorji.

To donioste znaczenie patologji dla psychologji spostrzegli
oddawna mysliciele francuscy. Juz w konicu 18 wieku korzy-
stat z takich faktbw Maine de Biran4, na wielka skale
czynit z nich w czasach naszych uzytek Hipolit Taine 5, opart
na nich swe teorje filozoficzne najwybitniejszy z mysSlicieli
wspoétczesnych Henri Bergson s). We Francji szczegdlnie ekspe-¥

# Liczne prace Wernicke’'go, Lichtheima, Grasley'a, Sommera, Heu-
bnera i w. in.

2 Przestarzata juz dzi$ praca Ribota Les maladies de la
métno.ire, P. Ranschburg: Das kranke Geds$chtnis, Ber-
lin. 191%.

3 A. Pick Ztf. f. Psych. Bd. 50, 1909.

9 Essai sur les fondements de la psychologie
str. 233,

5 De Tinteligence.

6 Matiere et mémoire, Paryz 1896.

etc.



rymentalna metoda w psychologji naogdét nie wielki zna-
lazta oddzwiek; psychologowie francuscy stawiaja metode pa-
tologiczng o wiele wyzej od eksperymentalnej i od niegj
oczekuja rozwigzania zagadnien psychologicznych. Dla wie-
lu z nich, jak np. Ribota, psychologja doswiadczalna to
psychologja patologiczna. Obecnie i w Niemczech daje sie zau-
wazy¢ pewien zwrot w tym samym kierunku. Munster/
bergl czyni jakby zarzut psychologji doswiadczalnej, iz rozwin
ja sie dotychczas wytacznie w kierunku zagadnienn postawionych
ongi przez Wundta i wskazuje na zjawiska kliniczne, ktore
mogtyby pobudzi¢ do sztucznego nasladownictwa ich w rozmia-
rze doswiadczenia laboratoryjnego i w ten sposéb nadatyby bada/-
niom psychologicznym nowe formy. Tego rodzaju doswiadczenia
zostaty juz zapoczgtkowane (sztuczne wywotanie gonitwy wyo-
brazen? i zda sie, ze i z tej strony tworzy sie obszerny teren
dla owocnych dociekan psychologicznych.

Przejdzmy teraz do stosunku psychologji do psychjatrji,
znajdujacym swoéj wyraz w specjalnym dziale psychjatrji — psy-
chopatologji. Psychopatologja jest to nauka o symptomatach
chorob umystowych, daje nam ona opis tych systematéw i ich
statego stosunku do innych psychicznych #ub fizycznych sym-
ptomatéw. Jako psychopatologja ogélna znajduje sie ona na
wstepie wszystkich podrecznikéw psychjatrji, jako psychopatolo-
gja szczeg6towa daje nam tylko obraz pewnej choroby, 4aczac
wszystkie symptomaty wystepujace w przebiegu choroby w jed-
na catosé. Zaréwno psychopatologja ogo6lna jak i szczegotowa
znajduje sie,w najscislejszym zwigzku z psychologja.

Zwigzek taki jest juz zasadniczo umotywowany: jak mozna
bowiem méwié¢ o anomaljach psychiki, jesli sie nie zna jej sta-
néw normalnych, jak mozna przystapi¢ do leczenia chorego

Y Psychologie tind Pathologie, Ztchf. f. Pathopsychologie
Bd. | Heft | str. 62.
® E. STRANSKY: Ueber Sprachverwirrtheit, Halle 1905.



umystu, nie znajgc go w stanie zdrowia? | z tego wyptywa je*
den z imperatywow psychjatrji: znajomo$s¢ normy musi by¢
podstawg wszelkich rozpoznan. Gdy badamy u chorego czucie
Swiatta, barwy, dotyku, bolu, zdolnosci spostrzegania, kombino-
wania, uwagi, pamieci i t. d. to stosujemy juz tym samym do
tych badan fakty psychologiczne, gdyz oceniamy je wedtug pro-
gu pobudliwosci normalnej. Nalezy wiec ustali¢c ten prég droga
licznych badan nad osobnikami zdrowymi, aby na zasadzie ich
otrzymac skale oceny nienormalnosci (Kraepelina ,Feststel-
lung der Gesundheitsbreite®).

Na tej podstawie znajomosci normy mozliwe jest dopiero
wszechstronne badanie kazdego wypadku chorobowego, zdjecie
psychicznego status praesens chorego. Dawniejsza psychja-
trja zadawalata sie w tym wzgledzie prosta obserwacjg i subje-
ktywnym wrazeniem, wywieranym przez chorego na lekarza.
Byt to jednak sposob tak niedoktadny, tak zalezny od catego
mnostwa przypadkowych okolicznosci (od zdolnosci spostrzegaw-
czej, naukowych pogladéw i zdolnosci lekarza, od jego chwilo-
wego usposobienia i t. p.), iz nie pozwalat ani na skontrolowa-
nie, ani na odtworzenie doktadnego obrazu choroby. Dawata sie
wiec odczué potrzeba objektywnych sposobéw badania, ktéraby
utrwalita i mierzyla status praesens i ktorg Sommerl) wy-
razit w zadaniu: ,methodische Untersuchungen an Kranken
anzustellen nach dem Prinzip des physiologischen Experimentes
unter Messung von Reiz und Wirkung."

Temu postulatowi zado$¢ uczynity metody psychologji do-
Swiadczalnej, stuzace do badania normalnych stanéw psychicz-
nych. Psychjatrja poczeta sie wiec postugiwaé nieztozonemi do-
Swiadczeniami psychologicznemi dla oceny dziatalnosci umystow,
pamieci, uwagi, inteligencji i t. d. i juz przez samo ustalenie
wielkosci odchylenia od normy otrzymata moznos$¢ objektywne-
go przedstawienia danego stanu psychicznego. Pierwsze po-
mys$ine wyniki w tym wzgledzie spowodowaty olbrzymi wzrost
psychologicznych metod rozpoznania w psychjatrji. Dos$¢ przej-
rze¢ choéby spis tych metod, ktére znalazty zastosowanie dopie-
ro od r. 1900, aby przekona¢ sie o olbrzymim wptywie psycho-

) Lehrbuch d. psychopathologischen Untersuchungsmethoden, 1899.



logicznych badann doswiadczalnych na wspoétczesng djagnostyke
psychjatryczna I).

Oczywiscie, ii nie wszystkie metody badania psychologji
zywcem przeniesione by¢é moga do badania chorych. Doswiadczen
nie w psychopatologii nietylko znajduje sie w innych warunkach
niz w psychologji (samoobserwacja, stanowigca zasadniczg strone
doswiadczenia psychologicznego jest u chorych naogét wylaczo-
na; przedmiotem badan psychologji sa elementarne fakty psy'
chiczne, za$ psychjatrji przewaznie anomalje wyzszych przebie-
gow psychicznych), lecz psychopatologia posiada nadto swe odreb-
ne zadania i cele, skutkiem czego istnieje caly szereg kwestji
nieidentycznych w obydwu dziedzinach. Tak np. psychologja ba-
da spos6b ujmowania tresci, psychopatologia zas samag zdol -
nos¢ pojmowania, ktérej istnienie w stanach normalnych jest
zgory zatozone; przy badaniu pamieci psychologji chodzi o spo-
sob, szybko$¢ i warunki zapamietania, zapomnienie interesuje
ja tylko jako miara sity kojarzenia, dla psychopatologa za$ zapo-
mnienie jest wyrazem natezenia procesu chorobowego i t. d.
Rozbieznos¢ celéw czyni wiec niezbednemi pewne zmiany, lecz
naogoét istnieje zasadnicza zgodno$¢ metodyki. Wyniki stosowa-
nia metod psychologicznych w psychopatologii sa juz dzi$ bar-
dzo powazne. Do$¢ wspomnie¢, iz ugruntowana na klasycznej
metodzie Mullera i Pilzeckera metoda badania pamieci,
gtogowana przez Rauschburga i Gregora do umysiowo
chorych, pozwala zbadaé na czym polegaja zaburzenia pamiegci
W porazeniu postepujacem, dementia senilis, psychozie Korsakowa
i in.9; ze na metodzie $wiadczen psychologa Sterna oparte
jest badanie wypowiedzi (Aussagenpriifung) paralitykéw, metan-
cholikéw czynione przez Rohdego i Gregoral; ze na psy-
chologicznych mental tests ugruntowane jest calkowicie
badanie inteligencji chorego; ze na psychologicznych doswiad-

JR. Sommer: Ueber die psychologischen Untersu-
chungsmethoden. Jahresversammlung des deutschen Vereins fitr
Psychiatrie in Stuttgart am 21 u. 22 April 1911. Sprawozdanie w ,,Monat-
schrift ffir Psychiatrie uni neurologie" Bd. XXIX, Heft 6, str. 493—495.

* A. GREGOR: Leitfaden d eiperimentellen Psy-
chopathologie, Berlin 1910 str. 79.

*) ib. ftr. 108 sqqg.



czeniach kojarzenia oparta jest metoda kojarzenia Junga, po-
zwalajaca dotrze¢ do tych afektywnych przezy¢, ktére wywotaty
chorobel, bedagca wedtug Bleulera? jedyng bodaj moznoscig
podziatu niejasno dotychczas rozgraniczonych choréb, znanych
pod nazwg psychastenji, neurastenji, form paranoi i t p. i umo-
zliwiajgca rozpoznanie w niektérych wypadkach otepienia wcze-
snego, psychozy maniakalno depresyjnej, epilepsji i t. p.

Oczywiscie, ze postugiwanie sie metodami psychologiczne--
mi, zaréwno jak i analiza objawdéw choroby, wymaga wszech’
stronnych wiadomosci psychologicznych. Ostatnio O. Kulpe3
na pracach wybitnych i zastuzonych psychjatréow (Liepmanna,
Isserlina) wykazat, iz nieznajomos$¢ wynikéw badaii psycholo-
gicznych wptyneta nader ujemnie na warto$¢ tych prac zaréwno
pod wzgledem metodycznym jak i faktycznym4. Jak przed 12
laty francuski psycholog Claparede’), tak i obecnie Kulpe
utozyt caty plan badania agnozji z punktu psychologicznego
i podat pewne state warunki badania, pozwalajgce na wyoso-
bnienie i wszechstronne zbadanie kazdego wypadku. Podobne
ustalenie warunkéw dla zbadania innych zjawisk anormal-
nych, bedace kwestjg pierwszorzednego znaczenia dla psychjatrji,
mozliwe jest wiec tylko przy wspétudziale psychologoéw.

Précz psychodjagnozy obszerng dziedzine badan psycholo-
gicznych w psychjatrji stanowi wywotanie sztucznych
zaburzen umystowych. Choroby umystowe w ich pier-
wszych poczatkach stajg sie nader rzadko przedmiotem spostrze-
zen klinicznych. Poniewaz przepracowanie, bezsennos$¢, niedo-

> Diagnostiche Associationsstudien. 2 wydanie, Lipsk
1911 Bd. | und Il

J Ueber die Bedeutung von Associationsversu-
chen, Diagn. Ass. Bd. | str. 6.

3 Psychologie und Medizin, Ztschf. f. Pathopsychologie
Bd. | Heft 2 u. 3.

4H MAZURKIEWICZ w art. p. t Stosunek psychjatrji do
psychologii (odbitka z ,Przegladu lekar." Krakéw 1909 str. I1) do-
wodzi, ze ,,poglady psychologiczne psychiatry.. moga go sprowadza¢ na
bledne drogi przy ttomaczeniu spostrzeganych faktow..."

5 Revue gendc¢rale sur l’agnosie, Année psychologique
VI (1900).
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stateczne odzywianie, alkohol, morfina i t p. uwazane sg za
jedne z przyczyn powodujgcych choroby umystowe, wiec sztucz-
nie wywotujac u oséb zdrowych stany przepracowania, wyczerpac
nia, zatrucia alkoholem i t. d. mozemy otrzyma¢ obraz pierw-
szych wstrzasnien réwnowagi umystowej, wywotanych temi wia-
$nie czynnikami; otrzymujemy w ten sposéb mozno$¢ badania
zmian psychicznych, znajdujgcych sie na wstepie niektérych cho-
réb umystowych. Na podobne doswiadczenia pierwszy potozyt
nacisk Kraepelin J» W laboratorjum jego wykonane zostaty
badania nad wptywem znuzenia na stany psychiczne? i dziata-
niem na nie rozmaitych toksyn i ciat chemicznych, jak alkoho-
lu, herbaty, kofeiny, paraldehydu, chloroformu, morfiny, bromu,
trionalu i t. d.3. W ten sposéb powstata nowa dziedzina nau-
ki farmakopsychologja. Cenne wyniki jej badan
nad dziataniem alkoholu pozwalaja przypuszczaé, iz tak wazna
dla psychjatrji kwestja dobroczynnego Ilub zgubnego wptywu na
psychike srodkéw nasennych ta droga zostanie rozstrzygnieta.

Z faktéw psychologicznych najwiekszy bodaj uzytek czyni
psychoterapja t j. ta czes¢ medycyny, ktora postuguje
sie srodkami psychicznymi dla leczenia badz organicznych, badz
psychicznych zaburzeh. Wilasciwie kazda terapja jest po czesci
psychoterapig, gdyz na uleczenie chorego wptywa nie tylko sto*
sowanie specjalnych terapeutycznych srodkoéw, lecz i cala osoba
lekarza, jego sposéb postepowania z chorym, sposéb badania go,
cierpliwo$é w wystuchiwaniu jego skarg, okazywane mu wspét-
czucie, wzbudzenie wiary w jego wuzdrowienie i t. d. Rozumieli
to juz dobrze w starozytnosci kaptani egipscy, ktérych recepty
lekarskie skladatly sie z 2 czesci: formuly lekarskiej i formuty
magicznej, zawierajgcej pewne zaklecia dla zwigkszenia u fno -
§ci w skutecznos¢ przepisanego leku i ktérzy ustanowili caly

D) Der psychologische Versuchin der Psychiatrie.
I Bd. I Heft str. 33 sqq.

2 G. ASCHAFFENBURG, Die Associationen in der
Erschépfung, Psychol. Arbeiten v. Kraepelin 2 Bd. 1899.

») Zob. KRAEPELIN, Ueber die Beeinflussung einfa-
cher psychischer Vorgange durch einige Arzneimittel,
Jena 1892 i prace uczniow jego Haenela, Loewalda, Dehio i in. Doswiad-
czenia podobne czynit i Miinsterberg, Beitrage zur exp. Psychologie
Heft 1V, 1895 i Claparede i Isailovitch nad wptywem tytoniu.



rytuat przyjmowania chorych do swych ,Swigtyn zdrowia” dla
wzbudzenia wiary w lecznicza sitg bogdédw !). Na wywotanie
takiego stanu duszy chorego kladg nacisk wszyscy wybitni leka-
rze, z ktérych nap. Reil2 uwazat, iz chory moze utraci¢ zycie,
lecz nigdy nadziejg.

Ta wiara dojs¢ moze, jak wiadomo, do takiego stopnia na-
tezenia, iz sama przez sig jest zdolna uleczy¢ chorego. Jest to
tak zwane ,cudowne uzdrowienie," znane dobrze z wplywow
Swietych miejsc, rozmaitych relikwji, wody $wieconej i ,ostatniej
instancji"—znachora. Charcot, twierdzacy ¢est ta foigui
guerit, wysytat sam chorych do Lourdes, bedac zdania, iz
lekarz powinien uzy¢ kazdego $rodka, ktérego stosowaé moze
u chorych z powodzeniem ). Wyptywa juz stad zadanie znajo-
mosci spoczywajacych w duszy ludzkiej sit, by je wyzyska¢ na-
stepnie na korzy$¢ chorego. Obecnie przejawia sie pewne daze-
nie w tym kierunku. Wiemy juz, ze dziatanie przebiegéw psy-
chicznych, wyobrazen, uczué, woli, rozcigga sie nietylko na sferg
psychiki lecz na sfere ciata, powodujagc w pewnych wypadkach
zaburzenia cielesne (wyobrazenie bezwladu moze wywotaé bez-
wiad, wyobrazenie braku czucia—anestezje, wyobrazenie majgcego
nastapi¢ b6lu—bdl i t. d.—wzruszenia powodujg choroby serca
i odgrywajg pierwszorzedng role w etjologji nerwic i t p.) Wie-
my juz takze, ze te stany chorobotwoércze w pewnych razach
okazaé¢ sie moga leczniczymi. Patogeniczne wyobrazenie moze
by¢ wyparte przez inne wyobrazenie, badz w stanie swiadomo-
éci i kontroli metoda perswazji, (Dejerine), metodg wyjas-
nienia (Dubois, entretiens psychologigues), badz tez w stanach
sugestji i hipnozy, w ktérych brak wszelkiego Kkrytycyzmu.
Wzruszenia zaréwno radosne (pomys$lne nowiny), jak i przykre
(naglty przestrach) moga korzystnie wstrzasngé organizmem (juz
Tissot zachwalat Smiech jako doskonaly $rodek uzdrawiajacy,
a Boerhave grozac rozpalonym zelazem us$mierzat ataki histery-
czne). O dziataniu zas woli powtarzajg juz do znudzenia wszy-

* Cytow. wedlug OCHOROWICZA: Wiedza tajemna w Egip
cie Warszawa 1898. Rozdziaty VII i VIII.

) Cyt. wedlug L. LOEWENFELDA: Lehrbuch der gesammten
Psychotherapie, Wiesbaden 1897, str. 83.

3 Lowenfeld, op. cit. str. 170.



stkie ksigzki pedagogiczne i biografje wielkich ludzi). — Liczne
wspotczesne metody psychoterapeutyczne opieraja sie na dzia-
taniu tego lub owego czynnika psychicznego i bezwatpienia wy-
bor takiego czynnika dla zastosowania go do celéw leczniczych
zalezny jest od przekonan i pogladéw psychologicznych kazdego
psychoterapeuty. Dubois?d przyjmuje, iz wyobrazenia od-
grywajg najwiekszg role w psychice cztowieka i dlatego sadzi, iz
wprowadzajgc pewne wyobrazenia i pojecia do umystu, wywie-
ramy wplyw na zamiary, czyny i uczucia cztowieka. Eymien)
wychodzac z tego pewnika psychologji, iz kazda mys$l jest czy-
nem zaczatkowym, twierdzi, iz budzeniem w sobie pewnych
idei, mozemy sie usposobi¢ do pewnych czynéw, do ktérych
skadingd nie bylibySmy zdolni. Mamy wiec tutaj w calej petni
racjonalizm psychologiczny. Zwolennicy woluntaryzm
m u propagujg gimnastyke woli i t. zw. ,ortopedje moralng.”
Na czynniku poznania, ktérego wazno$¢ rozumiat juz Sokra-
tes (poznaj samego siebie) opiera sie psychoterapja Freuda (psy-
choanaliza), ktérej zadanie polega na wykryciu sttumionych tre-
éci psychicznych i wyjasnieniu choremu tego konfliktu ducho-
wego, ktory spowodowat chorobe, aby chory poznat istote swe-
go cierpienia i zyskal wobec niego niezalezne, podmiotowe sta-
nowisko. Na teorjach wzruszen ugruntowana jest psychote-
rapja emocjonalna, w wynikach swych majgca na celu wzbudze-
nie optymizmu, dodanie otuchy, wznoszenie ducha upadtego
droga podniet uczuciowych, drogg dziatania uczucia na uczucia.
Stosowanie tych poszczeg6élnych metod psychoterapeutycznych
wymaga Scistego indywidualizowania kazdego przypadku, a wiec
umiejetnosci wejrzenia w psychike danego osobnika (rozumny
lekarz wogole leczy pacjenta, a nie chorobe), a dalszy rozwdj
psychoterapji, ktéry niewatpliwie p6jdzie w Kkierunku leczenia
droga emocji, zalezny jest od badan psychologicznych
nad uczuciem i nad sposobami oddziatywania na uczucia.

') Ciekawa nader pod tym wzgledem pozostata praca Kanta:
Ueber die Macht des Gemuts seiner Gefiihle Meister
zu werden.

* Die Psychoneurosen undihre psychische Be-
handlung, Bern 199%.

*)Gouvernament de soi —méme.



Im dalej rozpatrzymy fakty, tym wiecej narzuca sie psy.'
chjatrji koniecznos¢ znajomosci psychologji i psychologicznego
ujmowania zjawisk patologicznych. Stwierdzenie okreslonych
zmian w mézgu w pewnych chorobach umystowych przez Es-
quirola i Bayla, a szczegdlniej stynne odkrycie przez Broca k>'
kalizacji zdolnosci mowy, wywotato usilne zajecie sie anatomijg
moézgu i zupelne prawie zaniedbanie badan nad stanami duchom
wymi chorych. Na skutek tego, jako pewnik niezbity, figuruje
we wszystkich podrecznikach psychjatrji zdanie, ii choroby urny’
stowe sg chorobami moézgu ¥. Tymczasem pomimo skrzetnych
i sumiennych dociekan nie udato sie psychjatrji odszukac takich
zmian w moézgu w wypadkach histerji, paranoi, dementiae praeco-
cis, nerwicy lekowej, depresji i in. Mimo woli wigc nie pozostaje
psychjatrji inna droga badania tych choréb, jak psychologiczna. Zg'
danie takiego dociekania coraz gtosniej rozbrzmiewa wsréd psychja’
tréw.Juz C h arco t domagat sie dla klinicznego badania chorego za'
réwno medycznych, jak i filozoficznych (wlas. psychologicznych)
wiadomosci, a Janet dodaje do tego ,nur auf diesem Wege
wird die Medizin... die Krankheiten, die den Gesammtorganis'
mus befallen, verstehen kénnen” 3. Jung zarzuca wspoéiczesnej
psychjatrji, iz postepuje jak kto$, pragnacy odgadna¢ sens i zna'
czenie jakiego$ budynku za pomoca mineralogicznego badania
sktadajgcych go kamienid i dowodzi, iz ,der Weg einer zuktinf'
tigen Psychiatrie, welche den Kern der Sache besser erfassen
soli, ist darum vorgezeichnet: es kann um der psycho’
logische Weg sein"4. Podobniez utrzymuje W. Specht,
krytykujac ostro podziat zaburzen umystowych na choroby or’
ganiczne i czynnosciowe i zadajac rozréznienia choréb mozgo-

‘) Nawet u KRAEPELINA zaburzenia umystowe sa ,die psychischen
Erscheinungsformen mehr oder weniger feiner Veranderungen im Gehirn,
insfcesondere in der Rinde des Grosshirns" (Psychiatrie 100! Bd. | S. 3)

2 Cyt. wedlug mianego pod reka ttomacz. niemieckiego: Der
Geisteszustand der Hysterischen, Lipsk i Wieden 18%4 str 1

3 C. G. JUNG, Der Inhalt der Psychose (Schriften z. angewandten
Seelenkunde, 3 Heft) 1908 str. 4.

Y ib. str. 6.



wych i choréb duchowychl). W tych ostatnich wypadkach tera-
pja skierowana by¢ musi wedlug niego ku usunigciu chorobo-
tworczych momentéw psychicznych i psychjatrzy w pierwszej
linji dotrze¢ musza do psychicznego mechanizmu choréb.

To zdanie Spechta zbiega sie z pogladami wiedenskiego
psychjatry Freuda, ktdrego psychologiczna teorja histerji jest
pierwsza proba przedstawienia mechanizmu psychicznego powsta-
wania tej choroby -).

Praca tg zainicjowat Freud caly szereg badann podobnych
nad otepieniem wczesnym i stanami psychopatycznymiy), ktore
wykazaty, ze to co jest syptomatem choroby nalezatlo przedtym
do najistotniejszych intereséw zyciowych zdrowego czlowieka, ze
najwiecej bezsensowna gadanina jest nieraz tylko symbolem my-
sli wiasciwych kazdemu zdrowemu cztowiekowi i ze, jak formu-
tuje to Jung, ze choroba umystowa jest tylko niezwykig reakcjg
na problematy uczuciowe, nie majgce w sobie nic dla nas obce-
go'). Przez takie wnikniecie w mechanizm choroby chory staje
sie nam blizszym, zrozumialszym i bezsprzecznie przez zrozu-
mienie jego cierpienia tatwiej znalezé bedzie mozna spos6b jego

uzdrowienia. — Wyjasnienie mechanizmu stanu patologicznego
moze by¢ uczynione nietylko przez rozpatrywanie danego zja-
wiska samego w sobie, lecz i z punktu ogdlnych koncepcyj

psychologicznych. Henri Bergson naprzykiad, ktéory gieboko
i oryginalnie wyluszcza, ze niestusznie zapytujemy, w jaki spo-
s6b powstajg pewne zjawiska u chorych, gdyz pyta¢ nalezy,
dlaczego nie daja sie one stwierdzi¢ u czto-
wieka zdrowego, pod tym katem rozpatruje zjawisko

Y W SPECHT: Ueber den Wert der pathologischen Methode in der
Psychologie und die Notwendigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf
einer Pathopsychologie. Ztsch. f. Pathopsychologie | Bd. I H.

2 BREUER UND FREUD, Studien wueber Hysterie 2
Auf. 1909.

3 C. G. Jung. Ueber die Psychologie der Dementia

Praecox. Halle 1907. FREUD. Sammlung Kkleiner Schriften zur
Neurosenlehre |1 und Il Folge, W. STECKEL Nervése Zustan-
de und ihre Behandlung, Berlinu Wien 1908 iprace pomieszczane
w ,Jahrbuch fur psychopathologische und psychoanalitische Forschungen"
i ,Zentralblat fur Psyhoanalyse."

9 Der Inhalt der Psychose, str, 10, 26



t. zw. fausse reconnaissance i usituje da¢ jego wytto-
maezenie '). Jest to fakt nader znamienny dla $cistej tacznosci
obu dziedzin: psychologji i psychjatrji.

Psychologja stoi wiec dzisiaj w ognisku badan psychjatrji.
Tak jak przed Kkilkudziesieciu laty Johannes Muller widzac
w fizjologji nowe perspektywy dla rozwoju psychologji wybrat
dla pracy swej motto: Psychologus nemo nisi fisiom
logus, tak dzi$ wspétczesni psychjatrzy pracowa¢ muszg pod
hastem: Medicus nemo nisi psychologus.

> H. Bergson, Le souvenir du present et la fausse reconnais-
sance, 1908, XII.



DWA PRZYPADKI AKROMEGALIJI Y.

podat

F. KLOZENBERG.

PRZYPADEK I. Chora J R. 37 1, pochodzi z rodziny zdrowej. Oj-
ciec pija umiarkowanie. Chora w dziecinstwie podlegata urazowi glowy.
Miesigczkowanie pierwsze w 14 roku zycia. Zadnych choréb powazniej-
szych nie przechodzita. Od 4 lat zamezna, nie rodzita. Obecne cierpienie
rozpoczeto sie przed 12 laty bélami gltowy napadowymi, bez umiejscowie-
nia okreslonego i natezenia niezbyt silnego. Przed laty 9 miesigczka na-
raz sie zatrzymata i dotychczas nie wrécita. Bole glowy od tego czasu
znacznie sie wzmogly, jednocze$nie chora, ktéra dotad wzrok miata jak
najlepszy, zauwazyta jakby mgle przed oczyma, ktéra jej przy czytaniu
zwhaszcza przeszkadzata. Sita wzroku poczela odtad stopniowo sie pogar-
szaé, tak, iz od lat trzech chora okiem lewem nie widzi, prawem za$ bar-
dzo niewyraznie. Od tat 6 dostrzeglo otoczenie zmiang w twarzy chorej.
Réwniez glos jej, dawniej czysty i wysoki, stat sie bardziej nizkim i gru-
bym. Nos zgrubiat i wydtuzyt sie, warga dolna znacznie sie powiekszyta
i zaczela wystawaé, zgrubiat réwniez jezyk. Przed mniej wiecej 3 laty do-
strzega¢ zaczela nieznaczne owdosienie nad wargg goérng, dookola pepka
i na wewnetrznej powierzchni ud. W tymze mniej wiecej czasie dozna-
wac poczela ,,reumatycznych" boéléw w konczynach.

Chora po raz pierwszy widziatem w amb. Szpitala im. Poznarskich
20/12 1905. Przypadkowo atoli do rak dostat mi sie stan obecny z dnia
30/5 19C5, notowany w poliklinice d-ra Goldflama, ktéry pozwole sobie
przytoczyc¢:

»duzy nos, duzy podbrédek, osobnik o wardze dolnej znacznie wiekszej,
gorna, o duzych dioniach, duzych i grubych palcach. Jezyk réwniez duzy,
dtugi. Palce nég i cale stopy wraz z pieta—duze w poréwnaniu z wielko-
Scia goleni i ud. Napiecie miesni prawidiowe. Okiem lewem liczy z trud-
noscig palce na odlegtosci 15 cm., prawem widzi dobrze na duzej odlegto-
$ci. Hemionopsia bitemporalis. Lewa gatka nieco wysadzona. Dno oczu:
pertowo biate brodawki, dobrze konturowane, o tetnicach niezbyt cienkich
i zytach niezbyt szerokich (atrophia simplex). Zadnych zmian czu-
cia. Mocz biatka i cukru nie zawiera. Uwdosienie na brzuchu meskie
(linia od regio pubica do pepka uwiosiona).

) Przypadki przedstawione byly na posiedzeniu wspélnem sekcji
neurologiczno-psychjatr. Tow. Lek. Warsz i Tow. Lek toédzkiego, odbytem
w d. 26 maja 1912 r. w Kochandéwce.



Stan chorej w listopadzie 1910 r. przedstawia sie nastepujgco:

Wysoko$¢ Ia m. Mieénie dos¢ dobrze rozwiniete, podkiad ttuszczo-
wy umiarkowany. Waga—59 kg. Obwdéd czaszki od $rodka czota do pro-
tub. oc. extr.=56. Szwy pomiedzy skronig i ciemieniem wybitnie zgru-
biate. Czaszka nigdzie ani na ucisk, ani na opukiwanie nie wrazliwa. —
Czoto nizkie (5 cm.), guzy czotowe bardzo dobrze wyrazone. Obok linji
Srodkowej na czole blizna 2 cm. diuga, z koscig niezro$nieta. Muszle usz-
ne dos$¢ duze: 7 cm. diugosci, normalnej budowy. Wyrostki sutkowe wy-
bitnie wystajgce, na ucisk niewrazliwe. — Wyraz twarzy cierpigcy. Cera
blada, miejscami o brunatnym odcieniu. Twarz wskutek zmian akrome-
galicznych ma wyraz charakterystyczny. Przy przejsciu czesci kostnej no-
sa w chrzastkowa wygérowanie; koniec nosa zgrubiaty. tuki brwi wyste-
puja wydatniej tylko w czesciach zewnetrznych. Brwi dosy¢ krzaczaste
i zachodzg w czesciach swych bocznych dalej nieco niz normalnie na czoto.
Godnem uwagi jest owtosienie do$¢ delikatne czota, idace w kierunku od
zewnetrznej czesci brwi i gubigce sie w owlosieniu gltowy. Powieki zgru-
biate jak przy obrzeku. Szpary oczne normalnej szerokosci, prawa jednak
wezsza nieco. Zrenice oddziatywajg dobrze na S$wiatlo i przystosowanie.
Gatki oczne nie uwypuklone o ruchach zupelnie prawidtowych. Obustron-
ny zanik nerwéw wzrokowych zwykly. Lewostronna $lepota, ze strony
prawej hemianopsia temporalis.

Obydwa luki skutowe nieco zgrubiate, wystajgce bardzo wydatnie
ponad fossa temporalis i policzek. Fatdy nosowargowe stabo wyrazone.
Obecnie wargi, a zwdaszcza dolna, znacznie zgrubiate. Nad warga goérna
owdosienie w postaci wasikéw. Podbrédek bardzo wydatny; znacznie zgru-
biatle szczeka i zuchwa. Przy szczekach Scisnietych zeby szczeki gornej za-
chodzg na zeby zuchwy. Pojedyncze zeby zuchwy rozchodzg sie, jezyk
nalotem pokryty, wykazuje liczne bruzdy na powierzchni (lingua geogra-
phica); wysuniety uderza swymi wymiarami, jego koniec siega prawie
podbrédka. Twarde podniebienie b. wysokie; sluzéwki blade.

Rhinoscopia anterior wykazata znaczne zboczenie przegrody nosa
naprawo, drozno$¢ nosa ze strony lewej réwniez znacznie na skutek prze-
rostu Sluzéwki i muszel $redniej i dolnej zmniejszona. Rhinoscopia poste-
rior stwierdza przerost umiarkowany gl. Luschkae i tylnych koricow mu-
szel. Gruczot tarczowy niewyczuwalny, natomiast bardzo dobrze wyczuwa
sie tchawica. Doty nadobojczykowe dobrze wypetnione. Brak szmeréw te-
tniczych. Splot barkowy ze strony lewej nieco bolesny. Sutki stabo roz-
winiete. Klatka piersiowa szeroka z nieznacznemi zmianami Krzywicowe-
mi. Plecy nieco zaokraglone. W gornej czesci grzbietowej boczne skrzy-
wienie kregostupa nieznaczne w strone prawa, w dolnej zas$ iledzwiowej—
w lewa. Odchylenie najwieksze nie przenosi 2 cm.

Obwod klatki piersiowej nad brodawka sutkowa — 91 cm.
" pod "
u nad sutkg

Wyrostek mieczykowaty nieco ku przodowi zagiety.



Podkiad ttuszczowy brzucha b. rozwiniety. Od wyrostka mieczykom
watego do pepka dos¢ wyrazne uwdosienie, okalajace réwniez i pepek
i ciggnace sie nastepnie ku dotowi i zlewajace sie z uwilosieniem pagoérka
Wenery. (Uwlosienie narzgdéw piciowych przechodzi réwniez na wewne-
trzng powierzchnie ud).

Watroba, $ledziona, nerki niewyczuwalne. Miednica wazka. Badanie
ginekologiczne wykazato macice w anteroversioflexio, zaniktg, dtugos¢ 7 cm.
Lewy jajnik opuszczony, wielkosci orzecha laskowego, prawy mniejszy nieco.
Kiszka stolcowa normalna. Konczyny go6rn e—acromion—ulna -32 cm.
Ramie obfituje w podkiad ttuszczowy, muskulatura staba, obwéd w Srodku
pr. 27 cm. lewy 26 cm., dtugos¢ kosci tokciowej do proc. stiloideus 24', cm.
z obu stron, obwdd przedramienia w S$rodku pr. 24 1 234 Wymiary od
acromion do konca Ill palca pr. 41,5, I. 40,5. Obwoéd stawu napiestkowego
173, cm. Diugos$¢ palcéw Srodkowych wynosi 102 cm. W okolicy stawu
napiestkowego zaczyna sie zgrubienie w kierunku konhcéw palcow poste-
pujace. Palce przybierajg ksztatt serdelkéw, przyczem przedziaty pomie-
dzy pojedyriczymi stawami zacierajg sie i zgrubienie to przypada przewaz-
nie na czesci miekkie. Palce I1V-e sg dituzsze, anizeli wskazujgce, mniejsze
za$ od trzecich o 3, cm. Paznogcie wykrzywione w osi poprzecznej. Rent-
genogram (kol. Lange) wykazuje wyros$le kostne na poszczegélnych czesciach
koséca. Konczyny dolne. Uda na powierzchni zewn. posiadajg uwio-
sienie, réwniez jak i golenie. Takiez uwiosienie widzimy i na powierzchni
zewnetrznej goleni lewej. Wiosy majg do 27 mm. dtugosci, czarne.

Muskulatura konczyn dolnych dobrze rozwinieta. Podkiad ttuszczo-
wy dos¢ bogaty. Odruchy Sciegnowe, za wyjatkiem stabszego nieco lewego
odr. ze Sciegna Achillesa, normalne. Czucie wszelkich rodzajow bez zmian.

Mocz zawiera b. nieznaczne $lady biatka. Préba na glikozurje ali-
mentacyjng (100 gr. dekstrozy) daje po 3 godzinach wynik ujemny. Osad
zawiera pojedyncze biate ciatka i pojedyncze waleczki ziarniste. Badanie
krwi zadnych powazniejszych odchylert odnowy nie wykazato.

Rozpoznanie cierpienia nie nastreczalo zadnych trudnosci;
typowe objawy akromegalji wystgpity dos¢ wczesnie, postepujace
objawy oczne oraz coraz silniejsze béle gtowy nasunely przypu-
szczenie nowotworowego pochodzenia cierpienia. Badanie ra-
diologiczne, dokonane taskawie przez kol. Judta, przypuszczenie
to w zupetnosci potwierdzito. Rentgenogram wykazuje blizko
4-krotne powiekszenie foveae sellae turcicae.

Pacjentce zaproponowatem operacje, nie skrywajgc, ze ta
ostatnia do nader powaznych nalezy. Chora po diugim bardzo
namys$le ostatecznie sie dopiero jesienig 1910 r. na nig zgo-
dzita. Zichecony dobrym wynikiem operacji, dokonanej na
akromegaliczce przez prof. Hochenegga i mniej wiecej w tym
samym czasie ogloszonej, zwrocitem sie do niego listownie. Prot.



Hochenegg jaknajchetniej sie na propozycje zgodzit i wkrotce
chora do Wiednia sie udata i tamie po dokiadnem zbadaniu,
ktérego wyniki po czesci tu zostaly podah-, poddana zostala
operacji 2 grudnia 1910 r Ponizej podaje opis operacji podtug
taskawie nadestanego mi protokoétu.

Za pomocg Bellogue'a wiozony zostat gruby tampon do choan. Ciecie
skérne podiug Tandlera. pogiebienie az do okostny. Przegroda nosowa
przecieta u korzenia tuz przy gornej wardze, réwniez przecieta boczna
Sciana chrzastkowa nosowa. Dwoma uderzeniami diuta odbito polaczenie
kosci nosowej z czolowg;, nos zostaje odwrécony na strone lewa. Okostna
kosci czotowej nad zatokg nacieta i przednia $ciana zatoki odbita. W ten
sposob wytworzyt sie dostateczny dostep do jamy nosowej. Przegroda no-
sowa znacznie przekrzywiona naprawo, tak ze prawie dotyka muszli dol-
nej prawej. Mocno zakrzywionemi nozycami, wprowadzonemi do meatus
narium inferior, przecieto podstawe przegrody, réwniez przecietg zostaje
ona w miejscu przejécia w ko$¢ sitowa. Po usunieciu przegrody, usuniete
zostajg za pomocg Luera muszle. Kos¢ sitowa zostaje usunieta za pomoca
ostrej tyzeczki. Krwawienie ustaje po wytarciu wacikami, umaczanemi
w rozczynie adrenaliny. Po wygladzeniu jamy operacyjnej, zostaje ona
znowu na czas krétki wytozona wacikami adrenalinowemi, po usunieciu
ktérych pole operacyjne poddane zostaje ponownym, dokiadnym ogledzi-
nom. Lamina cribrosa kosci sitowej réwniez zostaje usunieta (w ten
sposob obnaza sie powierzchnia zewnetrzna opony twardej), jamy klino-
we obecnie sg otwarte. Ich $ciana tylna tworzy biata, cienka blaszke ko-
stna, troche naprzéd wypieta. W blaszce tej przebito cieniutkim dhlutkiem
otwor czworokatny, obnazajgc w ten sposéb wyraznie tetnigca opone
twardg, ktérg przecieto. W otworze opony ukazuje sie czerwonawa masa
nowotworu. Nastepuje wylyzeczkowanie masy nowotworowej. Nowotwor,
o ile przypuszcza¢ mozna, jest wielkosci orzecha wiloskiego, nadzwyczaj
miekki. Nie usunieto go jednakze catkowicie w obawie zranienia czesci
okolicznych; tak wiec jeszcze spora czes¢ guza pozostata. Krwawienie nie-
znaczne. Otwoér po wyluszczeniu powstaty wylozono saczkami jodoformo-
wymi, ktére przeprowadzono przez dren. Ten ostatni za$ wyprowadzouo
przez prawe nozdrze. Jame nosowg wytozono wyjatowiong gaza jodofor-
mowa, jedno pasmo lezy na podstawie czaszki, drugie na podstawie jamy
nosowej; pierwsze wyprowadzono przez lewe, drugie przez prawe nozdrze.
Rane skérng zamknieto dokiadnie za pomocg klamerek, a przegrode noso-
wa napowrdét przyczepiono do wargi goérnej. Wokoto nosa opatrunek
z gazy wyjatowionej. Rana na czole posypana zostata kseroformem i po-
kryta warstwg kolodium.

Pacjentka przebyta operacje, ktéra trwata 1 godz. 10 minut, wzgled-
nie dobrze. Dzieki wzglednie powierzchownemu uspieniu, chora aspirowata
wzglednie b. mato krwi. Tetno po operacji nieco przyspieszone, jednakze
wzglednie dobre.

Przebieg pooperacyjny w ciagu pierwszych dni kilku gtadki. Chora



na poczatku zwrdcita sporg ilos¢ krwi. Bole w ranie nieznaczne. Boéle
glowy znacznie sie zmniejszyty. Czwartego dnia spostrzezono nieznaczne
faldowanie sie skéry na tyle prawej kisci. 5-go dnia cieptota nieco sie pod’
niosta, naskutek ropienia szwéw w kacie nosa i oka i nad warga goérna,
Wszystkie szwy zostajg usuniete. Cieplota wkrétce po tem opada, stan
ogélny bardzo dobry. 10-go dnia stwierdzono fatdowanie sie skéry na
reku i stopie, zmniejszenie sie obwodu S$redniego palca, palucha, zwezenie je-
Zyka. Pomimo to waga podniosta sie o 33, kilo. Badanie moczu na gli-
kozurje alimentarng wypada ujemnie. Od czasu do czasu zjawiajg sie lek-
kie bodle glowy, szybko zresztg ustepujace. Ponowne badanie oczu w 3 ty-
godnie po operacji nic nowego nie wykazuje. W 4 tygodnie zauwazy¢ sie
daje wypadanie wloséw nad wargg gérna. Chora przybrala na wadze 2
kilo. Wymiary pomimo to sie zmniejszyty.

Obwdéd stawu napiestkowego przedtem 17t — obecnie 17
t » przed duzym palcem v 22", ” 21
»  palca srodkowego . 79 ” 72
« uda " 47 " 4
o tydki . A " 322
,  palucha ” 10, ” 10

Badanie nosa w miesigc przeszio po operacji wykazuje: spory defekt
przegrod; otwoér prowadzacy do zatoki klinowej jest znacznie przez polipy
i ziarnine zwezony, w samej zatoce réwniez bujania polipowate ziarniny,
wyciek wodnisto $luzowy: na prawej, bocznej $cianie nosowej, znajdujq sie
réwniez polipy. Bli na poprzeczna na podniebieniu miekkiem, odchylajaca
wtyt jezyczek—Ciagly przyrost wagi.

W széstym tygodniu po operacji spostrzedz sie daje guzik wielkosci
orzecha wAoskiego, odpowiadajacy potozeniem swem zrazikowi $rodkowe-
mu gruczotu tarczowego. Badanie ginekologiczne wykazuje: portio vagina-
lis uteri b. mata, jajniki niewyczuwalne. Badanie krwi nic szczeg6lnego
nie wykazuje. Badanie uszu wykazuje pewne rozszerzenie, szczeg. lewego,
kanatu stuchowego zewnetrznego. 20. Il. 11 chora zostata wypisang z kli-
niki, Stan jej przed wypisaniem byt nastepujacy:

Bole glowy, aczkolwiek nie znikly w zupetnosci, znacznie sie jednak
zmniejszyly i wystepuja obecnie dosy¢ rzadko. Cera nieco jasniejsza. Skéra
rak i stop lekko zmarszczona i daje sie tatwo unies¢ w fatde. Uwdosienie
ulegto duzej zmianie: znikneto zupetlnie—idace ku czesci skroniowej uwito-
sienie czola od strony zewnetrznej brwi i z nad gérnej wargi, pozostawiw-
szy nieznaczna kepke przy kacie ust. Wokoto pepka znajduja sie jeszcze
pojedyncze wtosy na linii srodkowej, lecz niedatej, niz na dwa poprzeczne
palce ponizej pepka. Uwiosienie nie zmienito sie wecale na udach, na po-
wierzchniach wewnetrznych goleni znacznie sie zmniejszyto, na zewnetrz-
nych zas  znikneto. Waga po operacji podniosta sie o 5 kig.

Obwodd czaszki niezmieniony. Wymiary nosa, warg, szczek znacznie
sie¢ zmniejszyly. Zeby zblizyly sie wyraznie, tak iz | i Il siekacze ze strony
prawej dotykajg sie prawie wzajemnie. Jezyk znacznie krétszy, wezszy,



anizeli przed operacja. Piersi wieksze, bardziej w tluszcz bogate, ubogie
jednak w tkanke gruczotowa. Stan serca, ptuc bez zmiany.

Co sie tyczy wymiardéw koriczyn, to na konriczynach gérnych zmniej-
szyt sie obwdd stawdw napiestkowych, obwdd reki przed palcem duzym,
dhugos¢ 11l palca (z 10,2 na 9,0), obwdd tegoz w proksymalnym stawie
miedzycztonkowym; na koriczynach dolnych zmniejszyt sie wymiar mie'
dzy pieta a koncem palucha (z 27), na 25, 284), obwdd palucha u podsta-
wa paznogcia (z 105 na 96, 9,2).

Ponowne badanie rinolaryngologiczne wykazato: pharyngitis sicca,
laryngitis chronica, defekt przegrody, rozlany przerost polipowaty $luzow-
ki nosa. Jama klinowa niewidoczna. Badanie radiologiczne czaszki wyka-
zatlo bardzo niewyrazny cienn zatoki czotowej i rozszerzenie siodla turec-
kiego jak poprzednio. Doda¢ nalezy, ze badanie drobnowidowe guza wy-
kazato, ze mamy do czynienia z adenoma malignum.

Stan poprawy dopiero co opisany trwat blizko 6 miesiecy po ope-
racji, kiedy od czasu do czasu powtarzane wymiary wykazywac¢ zaczely
wzmaganie sprawy akromegalicznej. Procz tego ponownie trapi¢ zaczety cho-
ra silne bole glowy, nieraz w postaci dos¢ silnych napadéw, uwidosienie
réwniez stopniowo powrécito do stanu, zupelnie do stanu przedoperacyj-
nego podobnego, na skoérze, szczeg6lniej na twarzy wystepowaé zaczely
coraz gesciej plamy barwnikowe, wreszcie ubieglej zimy chorej dokuczaé
poczeto silne pragnienie. Badanie moczu wykazato ¢ w. 1035— 1040 przy
ilosci dobowej 2500—3000 z zawartoscia cukru od 4 do 5% bez acetonu, bez
zmniejszenia atoli wagi ciata. Cukromocz ten, wahajgc sie nieco w swem
natezeniu, trwatl u chorej okoto 2 miesiecy, po zastosowaniu dyety ubogiej
w weglowodany znikt i obecnie wiecej sie nie zjawia. Stan wzroku atoli
jest bez zmiany. Chora skarzy sie na duze ostabienie ibdle w koriczynach.
Perjody sie nie zjawity.

Jak widzimy, operacja czesciowego wyluszczenia guza w da-
nym przypadku, narazie powstrzymawszy ucisk, nie zapobiegta
dalszemu bujaniu nowotworu. Ciekawem jest w danym przy-
padku powiekszenie gruczotu tarczowego, jako dowdd korelacji
gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem.

PRZYPADEK II. T. 54 I. pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej, z nie-
spokrewnionych ze sobg rodzicéw. Z 6-go rodzeristwa pozostato przy zy-
ciu dwoje, reszta zmarta w dziecinstwie. Ojciec nie pijat. Chory chodzi¢
zaczat p6ézno z powodu krzywicy, byt zawsze zdrowy, nie pijat, urazom
powazniejszym nie podlegat. Miat 6 dzieci, z tych troje zyje. Zona raz je-
den poronita z przyczyn przypadkowych. Cierpienie obecne rozpoczeto sie
11 lat temu i jednoczesnie réwniez tak dilugo cierpi na ostabienie sity
ptciowej. Bolow gltowy nie doznawat wecale, zawsze widziat dobrze. Jedno-
czed$nie z ostabieniem plciowem wystepowaé zaczety zmiany akromega-
liczne, zmieniac sie zaczat glos i wystapity bole w koriczynach charakteru
tepego, ciggngcego. Uwdosienie sie nie zmienito. Od roku chory uskarza



sie na silne pragnienia i oddaje duzo moczu, zwrécit réwniez uwage, ze
0 ile przy moczeniu zaleje sobie ubranie, to po wyschnieciu zostajg pla-
my biate; przypuszcza, ze to z powodu domieszki nasienia do moczu.

Wysokos$¢ 11 m. Muskulatura prawidiowa, rozwdj podkiadu ttusz-
czowego Sredni. Waga 56 kg. Obwod czaszki 57. Czaszka na ucisk ani
na opukiwanie niewrazliwa. Czoto wysokie 8 cm. o silnie wyrazonych
guzach czotowych. Muszle uszne duze 8\ cm. diugosci, o ksztattach pra-
widlowych. Nigdy wycieku z uszu nie byto.

Wybitnie wyrazone wyrostki sutkowe, nie bolesne na ucisk. Cera
blada. Twarz ma wyraz charakterystycznie akromegaliczny. Koniec nosa
zgrubiaty Brwi wyraznie zarysowane, krzaczaste. Szpary oczne normalnej
szeroko$ci. Zrenice jednakowej szerokosci, oddziatywajg dobrze na $wiatlo
1 przystosowanie. Gatki oczne nie uwypuklone, o ruchach zupetnie prawi-
diowych. Na dnie oka zadnych zmian. Pole widzenia normalne. Sita
widzenia prawidtowa.

tuki skutowe wybitnie zgrubiate, bardzo ponad fossa temporalis
i policzek wystajgce. Faldy nosowargowe wyrazone. Wasy i broda, zar6-
wno jak owdosienie gltowy rzadkie. Wydatny nader podbrédek, znacznie
zgrubiate szczeka i zuchwa. Przy szczekach Scisnietych zeby szczeki gor-
nej zachodzg na zeby zuchwy. Jezyk wysuniety uderza swemi poteznemi
wymiarami. Twarde podniebienie wysokie, $luzéwki blade.

Nerwy czaszkowe: powonienie normalne, I, 1V i VI pary prawidto-
we, punkty wyjscia V pary niebolesne. VII p. normalna W uszach zmian
zadnych nie dostrzezono. Laryngoskopia nic szczegélnego nie wykazuje.
W nosie tylko przerost muszel;, pary X, XI, XII w porzadku.

Gruczot tarczowy niewyczuwalny. Tchawica dobrze sie wyczuwa.
Klatka piersiowa szeroka ze zmianami krzywicowemi. Kat epigastralny
przewyzsza 90°. Odgtos opukowy z odcieniem bebenkowym. Granice ptuc
dolne opuszczone, nieprzesuwalne. Wymiary serca nieco zmniejszone,
tony ghluchawe.

Podktad ttuszczowy brzucha niezle rozwiniety. Uwdosienie brzucha
i ud skagpe. Watroba, Sledziona, nerki niewyczuwalne. Konczyny gor-
ne akromion ulna—31l cm. Ramie o stabo wzglednie rozwinietych mies-
niach, obwod w $rodku pr. 26 cm.—ewy 25 cm., dlugos¢ kosci tokciowej
do proc. stiloid. 24, z obu stron, obwdd przedramienia w $rodku pr. — 23,
1 22, Wymiar od akromion do korica Il p. pr. 393 1 38,. Obwdd stawu
napiestkowego 17% cm., dtugos¢ palcéw Srodkowych=10 cm. Palce o ksztal-
cie serdelkow.

Konczyny dolne. Rentgenogram (kol. Lange) wykazuje takie
same wyrosle kostne jak i w przypadku pierwszym.

Wymiary: od sp. ilei ant. sup. do malleol. ext. —72 cm.
,» trochanter » gtowki fibulae 37\ cm.
» gtowki fibulae ,,» malleol. ext. 36 cm.
» piety » Wew. str. palucha —27 cm.
obwadd Lisfranka —25 cm.

» ponad malleoli —22 cm.



obwéd najgrubszej czesci tydki —33" cm.

» kolana —36 cm.
» $rodka uda -46 cm.
» palucha u podstawy paznogcia —11 cm

Muskulatura i podkiad ttuszczowy rozwiniete wzglednie stabo.

Odruchy $ciegnowe—kolanowe i ze $ciegna Achillesa normalne. Czu-
cie bez zmian.

Mocz blady, o ciezarze gatunkowym 1030, ilosci dobowej 2000—2300,
biatka nie zawiera, natomiast cukier w ilosci przeszio 4%.

Badanie radiologiczne (kol. Lange) wykazuje rozszerzenie siodia tu-
reckiego i obecnos$¢ jakiego$ tworu w jamie klinowej.

Rozpoznanie w danym przypadku trudnosci réwniez nie
przedstawia. Mamy do czynienia z akromegaljg, spowodowang
przez guz przysadki moézgowej, ktory albo rosnac w dét prze'
zart dach zatoki klinowej, albo rozwijat sie juz czeSciowo w za-
toce. To potozenie osobliwe guza objasnia nam brak objawow
ocznych. Jest to réwniez powdd, dla ktérego pozwolitem sobie
przypadek niniejszy przedstawié.

Naturalnie, wobec braku objawéw ocznych, wzmozenia ci-
Snienia wewnatrzczaszkowego i wobec nieposuwania sie sprawy
zabieg operacyjny w przypadku tym okazuje sie zbytecznym.



PROGRAM PRAC Il. ZJAZDU NEUROLOGOW, PSYCHIA-
TROW |1 PSYCHOLOGOW POLSKICH W KRAKOWIE.

Program prac drugiego zjazdu neurologéw, psychiatrow
i psychologéw polskich, majacego sie odbyé w dniach 20
do 23 grudnia r. b. w Krakowie, przedstawia sie wobec zgto-
szen jakie komitet organizacyjny dotychczas otrzymat w sposéb
nastepujacy:

Pigtek, dnia 20 grudnia b. r. O godzinie 9-gj
rano otwarcie Zjazdu i posiedzenie Zjazdu z wykiadami i od'
czytami na temat: ,Nowe metody badania narzgdu przedsionko-
wego.” O godzinie 3-iej po potudniu odczyty luzne.

Sobota, dnia 21 grudnia b. r. O godzinie 9-tej
rano wyktady i odczyty na temat: ,Metoda psychoanalityczna.”
O godzinie 3-ciej po potudniu wyktady i odczyty na temat:
»Zjawiska psychoetektryczne.

Niedziela, dnia 22 grudnia b. r. O godzinie 9-tej
rano wyktady i odczyty na temat: ,Sprawa wydzielania we-
wnetrznego w neurologji i psychiatrji.” O godzinie 3-iej po po-
tudniu odczyty luZne.

Poniedziatek, dnia 23 Grudnia b. r. O godzinie
9-tej rano odczyty luzne. O godzinie 3-ej po potudniu posiedzenh
nie ogélne i zamkniecie zjazdu.

Na temat: ,Nowe metody badania narzadu przedsionkom
wego” wygtoszone zostang nastepujgce wykiady:

Dr, J Berlstein (Lwow): ,Badanie i funkcje blednika w warun-
kach fizjologicznych i patologicznych (cze$¢ otologiczna). Dr.J Rothfeld
(Lwoéw): ,Fizjologja narzagdu przedsionkowego ijej znaczenie dla rozpo-
znania choréb uktadu nerwowego.” Dr. J Rothfeld (Lwod), dr. Reich
(Wieden) i doc. dr. Baranyi (Wieden): ,,Wptyw wytaczenia pojedynczych
czesci mozdzku na odczynek ruchowe, wywotane z narzadu przedsion-
kowego."

Nadto odczyty:
Dr. 3. Babinski (Paryz) i dr. J Jarkowski (Paryz): ,Znacze-

nie rozpoznawcze préby galwanicznej w sprawach przedsionkowych.”
Dr. Siengalewicz (Lwoéw): ,Wplyw alkoholu metylowego na ustrgj
nerwowy ze szczegbélnem uwzglednieniem zachowania sie odruchéwe z na-
rzadu przedsionkowego." Dr. N. Zylberlastéwna (Warszawa):
,»O znaczeniu klinicznem odczynu blednikowego w cierpieniach mézgowia."

Na temat: ,Metoda psychoanalityczna” wygtoszone bedg
nastepujgce wyktady:

Dr. S. Borowiecki (Krakéw): ,Psychoanaliza i jej kryterja."
Dr. L. Karpinska (Krakéw) ,Psychologiczne podstawy Freudyzmu."
Prof. dr. Bandrowski (Lwow): ,Psychoanaliza wobec podstawowych

teoryj psychologicznych."



Nadto odczyty:

Dr. L. Jekels (Bystra): ,Libido sexualis a charakter i neuroza."
Doc. uniw. genewskiego dr. W. Radecki (Krakéw): ,Pierwiastki psy-
chobiologiczne w psychoanalizie" Dr. K. Beaurain (Zakopane): ,,Sym-
boi (Rozbior wartosci psychologicznej symbolu. .Symbol w pierwotnej for-
mie myslenia. Symbole w snach)." Dr. S. Blachowski (Getynga):
Psychoanaliza wobec wynikéw badan eksperymentalnych nad pamiecia.”
Dr. J Nelken (Kulparkéw-Lwow): ,Badania psychoanalityczne choréb
umystowych"... Dr. H. Nunberg (Krakéw): ,Niespetnione zyczenia
w nauce Freuda."

Do dyskusji zapisani sg juz:

Dr. T. Jaroszynski (Warszawa). Dr, M. Bornstein (War-
szawa). ,,W sprawie natrectw myslowych i nerwicy lekowej."

Na temat: ,Zjawiska psychoelektryczne" wygtoszone zosta-
na nastepujace wykilady:

Doc. uniw. genewskiego dr. W. Radecki (Krakéw): ,Zjawiska
psychoelektryczne'. Dr. Dunin-Borkowski (Krakéw): ,Podstawy
fizyczne i fizjologiczne t. zw. zjawiska psychoelektrycznego." Dr.L. Kar-
pinska (Zakopane): ,Przyczynki doswiadczalne t. zw. zjawiska psychoele-
ktrycznego." Dr. A. Wizel (Warszawa): i dr. N. Zylberlastbwna (War-
szawa). ,,Badanie zjawisk psychogalwaniCznych u chorych umystowych."

Na temat: ,Sprawa wydzielania wewnetrznego w neurolo-
gji i psyctnatrji” wygtoszone zostang wyktady:

Doc. dr. 3 Hornowski (Lwoéw): ,Dane z anatomji, embrologji,
histologji normalnej i patologicznej gruczotéw z wewnetrznem wydziela-
niem. majgce zwigzek z chorobami nerwowemi i umystowemi." Prof. dr.
L. Popielski (Lwéw): ,Wennetrzne wydzielanie w $wietle eksperymen-
tow." Doc. dr. K. Orzechowski (Lwow): ,Choroby nerwowe a we-
wnetrzne wydzielanie." Dr. W. Ziembicki (Lwéw): ,Obrazy Kli-
niczne w schorzeniach przysadki mézgowej."

Nadto ~odczyty:

D. T. Simchowicz (Warszawa): , O zmianach histologicznych
w ustroju nerwowym, zaleznych od zatrucia tyreoidyna." Dr. W. Ster-
ling (Warszawa): ,Studja kliniczne nad t zw. eunuchoidami". Dr. J
Rothfeld (Lwow): ,,Wptyw wyciagdbw z gruczotéw o wewnetrznem wy-
dzielaniu na pecznienie substancji nerwowej." Dr. J Rothfeld (Lwoéw):
»O przypadkach ottuszczenia typu Frohliha bez zmian w przysadce moéz-
gowej."

Do dyskusji zapisany jest dr. Bychowski (Warszawa).

Poza wymienionymi tematami gtéwnymi zgtoszone zostaty

nastepujace odczyty luzne:

Prof. d A. Bochenek (Krakéw): Demonstracja modelu ilustruja-
cego przebieg drég nerwowych." Dr. T. Rogalski (Krakéw): ,Lokali-
zacja w jadrze nerwu okorucbowego u psa." Dr. S. Macieszyna-Je-
len8ka (Krakéw): ,Drogi wychodzace ze wzgérkéw czworaczych przed-
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nich." Dr. M.Rose (Krakéw): ,,Cytoarchitektonika przedmézdza ptakéw." Dr.
W. Dzierzynski (Moskwa): Histo , onto- i filogeneza feochromnego sy-
stemu”. Dr. S. Rosental (Heidelberg): Przyczynki do badarn nad histo-
logig plexus chorioideus." Dr. 3. Rothstadt (Warszawa): , O cytologji
ptynu mézgowo-rdzeniowego w warunkach normalnych i patologicznych."
Dr. E. Flatau (Warszawa) i dr. J Handelsman (Warszawa): ,,Bada-
nia doswiadczalne nad zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych ze specjal-
nem uwzglednieniem t. zw dretwicy karku. Dr. M. Bornstein (War-
szawa): ,Badania doswiadczalne i anatomiczne nad uciskiem rdzenia"
Dr. W. Sterling (Warszawa): ,Badania doswiadczalne i kliniczne nad
porazeniami powstajacemi w przebiegu szczepien Pasteurowskich." Prof.
dr. S. Ciechanowski (Krakéw), Dr. 3. Landau (Krakéw): ,,Meningitis
cystica." Dr. Z Bychowski (Warszawa), i dr. Raum (Warszawa): ,,Kil-
ka uwag w sprawie rozpoznania i leczenia nowotworéw moézgu < poka-
zem preparatow). Dr. 3. Landau (Krakéw):,,O kilku autopsja stwierdzo-
nych nowotworach mézgu." Doc dr.J. Mazurkiewicz (Krakéw):,O afa-
zji giestowej i apraksji." Dr. A. Panski (£6dz): ,W kwecstji objawéw
w przypadkach porazenia potowiczego rzadko spostrzeganych." Dr. A. Ma-
ci esza (Krakéw): ,Dalsze badania nad dziedzicznoscig cech nabytych pa-
tologicznych u $winek morskich (z demonstracjami). Dr. J Feuerstein
(Lwow): ,,Radiculitis." Dr. S. Kopczynski (Warszawa): ,,W sprawie
promieniowania boéléw." Dr. Demianowski (Lwéw): ,Znaczenie obja-
wu Trousseau w nerwicach." Dr. M. Bornstein (Warszawa): ,,W spra-
wie astchenia paroxysmalis." Dr. W. Dzierzynski (Moskwa): ,,Pocho-
dzenie zaniku miesni w syryngomyelji." Dr. Meisels (Lwow): ,,Hemato-
logia w epilepsji." Dr. Sabat (Lwow): ,,Promienie Roentgena w ustugach
neurologji." Dr. Sabat (Lwow): ,Wyniki roentgenologicznego badania
epileptykéw" (z demonstracjami) Dr. J. Zanietowski (Swoszowice-
Krakéw): ,,O klinicznych wynikach doswiadczeri wdasnych nad metoda roz-
tadowani w $wietle uchwat ostatnich kongreséw.” Dr. 3. ZanietowsKi
(Swoszewice-Krakéw): ,,O postepach elektrodjagnostyki (z demonstracja
przyrzadéw wiasnych)." Dr. J Zanietowski (Swoszowice-Krakéw):
,O stosunku neurologji do nowoczesnej fizjo i balneoterapji.* Dr. W.
Chodzko (Kochanéwka t6dz): ,Stan opieki nad umystowo chorymi
w Krélestwie Polskiem i zasadnicze postulaty najblizszej przysztosci." Doc.
dr. E. Katzen Ellenbogen (Skilman-Ameryka): ,,O obecnym stanie
psychjatrji w Ameryce." Dr. S. Kopcinski (Warszawa-Tworki): ,,O szpi-
talach dla obtgkanych w Krélestwie Polskiem i wewnetrznej ich organi-
zacji." Doc. dr. J Mazurkiewicz (KrakéwKobierzyn): ,Stan opieki
nad umystowo chorymi w Galicji." Prof. dr. J Piltz (Krakéw): Kilka
stéw o klinice choréb nerwowych i umystowych w Krakowie." Dr. Mi -
k uls ki (Kulparkéw-Lwéw): ,,O alkoholizmie w psychiatrii." Doc. dr.
Hornowski (Lwoéw) i doc. dr. K Orzechowski (Lwéw):
»Mongolizm u idjotki.," Dr. T. Simchowicz (Warszawa): ,,O zmia-
nach histologicznych w korze mézgowej w chorobie Alzheimera." Dr. W.
Grzywo-Dabrowski (Kochanéwka-t6dz): , W sprawie anatomyji
patologicznej stanu padaczkowego (status epilepticu)." Dr. T. Ltapinski



(Warszawa): ,,Epilepsja a psychozy.* Dr. S. Szum an (Poznan)- ,Przypa-
dek melancholji perjodycznej z wyobrazeniami natretnemi jako objawami
zwiastunczymi i jako powiktaniem w jej przebiegu" Dr. S. Szuman
(Poznan): ,,O postaci psychozy maniakalno-depresyjnej ze stanami miesza
nymi, ostupieniem manicznem, blyskawicznemi zmianami nastrojow i ré-
wnoczesnem (?) ich przeciwienstwem." Dr. J Feuerstein (Lwow): ,Cy-
klotymja." Dr. Scharf (Krakéw): ,Kilka stbw o wynikach leczenia para'
lizu postepujacego injekcjami tuberkuliny." Dr. T. Gepner (Warszawa-
Tworki): ,,O zmniejszonej poczytalnosci." Dr. J Jaworski (Warszawa:
.Badania doswiadczalno-psychotogiczne sfery nerwowo psychicznej kobiet
podczas menstruacji." Dr. W. Sterling (Warszawa): ,Uwagi o mecha-
nizmie psychologicznym zespolu Korsakowa." Doc. dr. E. Katzen-EI-
lenbogen (Skillman-Ameryka): ,.Z psychologji epileptykéw." Prof. dr.
Piltz (Krakéw): ,,Z psychologji pseudologja phantastica.” Dr. K Hor-
witz (Wieden): ,,O zaburzeniach pamieci najswiezszych zdarzen (Merkfa-
higkeit) przy histerji i psychopatji. Dr. T. Jaroszynski (Warszawa):
»,O wplywie wzruszen na stany nerwowe." Dr. A. Cygielstreich
(Warszawa): ,Wzruszenia a choroby umystowe." Dr. A. ChojecKki
(Warszawa): ,Przeksztatlcanie sie wzrokowych obrazéw pamieciowych «
Dr. A. Chojecki (Warszawa): ,,Préba objektywnego mierzenia sity woli."
Dr. K Wize (Poznan): ,Kategorje logiczne w psychologji." A. Szyco-
wna (Warszawa): ,,O wdasciwosciach stownikowych i gramatycznych mo-
wy dzieci w wieku lat 4—9." J Zajac (Krakéw): ,Badania przestrzeni
widzianej."

Ostateczny porzadek dzienny wymienionych odczytéow luz-
nych utozony zostanie pdzniej.

Wyktad trwaé moze 30 minut, odczyt od 10—15 minut.

Wktadka wynosi¢ bedzie: 25 koron, 10 rubli, 20 marek.

Upraszamy polskg prase niefachowg o taskawy przedruk
tego tymczasowego doniesienia.

KOMITET ORGANIZACYJNY ZJAZDU:

Przewodniczacy: Prof. dr. J. Piltz, czionkowie komitetu:
prof. dr. W. Heinrich i dr. A. Rydel, sekretarz: dr. S. Boro-
wiecki.

Adres komitetu: Krakdéw, ul. Kopernika L. 46.

SPROSTOWANIE. W pracy J Babinskiego i d Jarkow-
skiego p t ,Badania poréwnawcze nad granicami znieczulenia orga-
nicznego i czynnosciowego," zamieszczonej w zes. VII, dostrzezone zo-
staly przez autoréw bledy, ktére niniejszem prostujemy:
na str. 769—wiersz 22—24 powinno byc¢ ,jednak granica, oddzielajgca od-
cinek, w ktérym czucie jest ostabionem, od odcinka o zupetnie nor-
ma lnem czuciu, pozostaje stata i przesuniecia jej nie przekraczajg %—1ct.”
na str. 769 wiersz 33—34 powinno by¢ ,w okolicy zas z normalnern czu-
ciem obydwa podraznienia sg postrzegane"
na str. 770 wiersz 3 zamiast ,nie moze wynosi¢" powinno by¢ ,moze
nie wynosic"
na str. 770 wiersz 6 zamiast ,,przypuszczenia”’ powinno by¢ ,twierdzenia."
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Wszystkie zamieszczone w zeszycie tym prace wygloszone byly na
posiedzeniu wspoélnem sekcji neurolL-psychjatr. Tow. Lek. Warszaw, i Tow.
Lek. £6dzkiego, odbytem w Kochanéwce 26 maja 1912 r.

Tablice z rysunkami do pracy W. Chodzki p. t Przypadek poraze-
nia postepujacego z objawami choroby Parkinsona — z przyczyn od wy-
dawnictwa niezaleznych dolaczone zostang do zeszytu nastepnego.

Redaktor i wydawca: DR. LUDWIK DYDYNSKI.

Druk L. Bilinskiego i W. Maslankiewicza, Nowogrodzka N 17.



KOLA ASTEIR1

ZIARNISTA ROZPUSZCZALNA

Reguluje serce. Pobudza ukiad mie$niowy. J

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

PIERWSZA KRAJOWA FABRYKA i SKLAD
- APARATOW ELEKTRO-MEDYCZNYCH -

NAGRODZONA WIELKIM MEDALEM
SREBRNYM NA WYSTAWIE w WAR-
SZAWIE w 1903 r. i ZEOTYM w 1908 r.

Poleca W. W. P. Doktorom:

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

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

ooooo0 CENY NIZKIE. oooo0oO0
0 0 WYNAJECIE APARATOW, o0 o0

wit. MAKOWSKI

WARSZAWA, Widok Nr. 3. ' 27



Laboratorjum Chemiczno™Farmaceut/czne
przy Aptece F. KUCINSKIEGO.

Marszatkowska N*r. 49.
Poleca:
FERROGLICEROFOSFAT (ziarnisty) doskonaty Srodek

leczniczo-odzywczy sodowo*wapienno*zelazisty w cho*

robach nerwowych i dziecinnych.

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

PERTUSSYNA znakomity srodek leczniczy w kokluszu
I niezytach oskrzelowych. *

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

SIRUPUS JODO -TANNICUS-PHOSPHORICUS
(w miejsce tranu).

ZYMINA w proszku i w pastylkach (drozdze suche).

Wszelkie wstrzykiwania podskorne w amputkach.

fataaaaaaaaaaaaaaaa KansasaslHHa

W Chorobach Serca

| PLUC, STWARDNIENIU TETNIC, ASTMIE, BEZSEN-
Noscl, CHOROBACH NERWOWYCH, cHORO*
BACH KRWIOBIEGU,CHOROBIE BASEDOWA, CHORO*
00000000 BACH KOBIECYCH 00000000O

GORACO ZALECANE SA KAPIELE TLENOWE |

SKAPIELE *OZET” d*ra med. L. Sarason’a |

Kazda kapiel wydziela 22 litry czynnego tlenu, przenikajacego czesciowo
przez rozmiekczong na skutek kapieli skore, czesciowo zas przedosta-
Jacego sie do ustroju droga ptuc na skutek wdychania gazu w czasie ka-
pieli. Przenikanie tlenu przez skore klinicznie dowiedziono. Tlenowa,
musujaca ,,KAPIEL OZET" nalezy odréznia¢ od kapieli gazowych kwa-
0 0 0 0 so-weglanych. ,KAPIEL-OZET* dziata uspakajajaco, o0 0 0 0

000000000 Szczegoty w piSmiennictwie. 000000000

KAPIELE PROBNE | PISMIENNICTWO BEZPLATNIE.
Sktad gtowny: WILNO I. L. GOLDBERG.
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