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APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

IlljectioneS sterilisatae in ampullis a 1, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich srodkéw uzywanych w le*
czmctwie do podskémych wstrzykiwad;

Dragées (pigulki powlekane cukrem) et GranulaC
srodkdw wiccej uiywanych;
Haematogen plynny, w pigulkach & 0,2, tabletkach

a4 0,2, w czekoladzie & 0,5;

V\Zymina” (droidfe suche lecznicze) w proszku, tab*
letkach a 0,5, paieczkach (bacilli vaginales, uréthrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo-
wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem «« wide »-
nych srodkéw objctych specyalnym cennikiem.
NA POWYtSZB $ROUKI OSOBNE CENNIKT
GRATIS | FRANCO.
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NIESPELNIONE ZYCZENIA WEDLUG NAUKI
FREUDA.

(Podlug odczytu, wygloszonego na Il Zjezdzie Psychjatrow,
Neurologéw i Psychologdw Polskich w Krakowie).

podal

Dr. H. NUNBERG.

Punktem wyjscia wszelkich dociekan psychoanalitycznych
jest nieswiadome. Najglowniejsz® jego cech” jest zyczenie.
Po raz pierwszy wykazal je Freud w marzeniu sennem.

Jak wiadomo, dzieli Freud tresc marzenia sennego na
jawn4 i utajon”. Kazde marzenie senne przed*
staw ia, wedlug niego, pewne utajone, niespelnione
zyczenie, w postaci spelnionej. Sen przedstawia po
zatem i obrazowo pewn” sytuacjc. W jawnej tresci snu tworz”
sie wydarzenia fantastyczne, jakich w rzeczywistosci niema,
a niektore szczegbly kompozycji tych wystcpuj® ze zmyslow
zywosci®d» czyli w postaci hallucynatorycznej.
Gdy jednakze analizujemy tego rodzaju obrazy, t. zn. gdy stara-
my sie odszukac tresc utajon”, ukrywajc” sie za nimi, przeko'

') Obrazy te odnosz” si¢ nietylko do wzroku, lecz i do wszystkich
innych zmyslow. Wzrokowe jednakie przewazaj”.
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nywujemy sie, ze kazdy z nich rozklada siqg na czynni’
ki mniej skomplikowane, prostsze, ktorym
odpowiadaj® reaine przezycia, lub fantazje,
bgd4ce rdowniez, w ostatnim rzqdzie, znie-
ksztalcon4 kombinacj4 pewnych przezyc. Prze-
zyciem zas nazwalbym najogdlniej pewnq sume spostrzezen
i wrazen, zmieniajgcych za kazdym razem stan psychiczny. Po-
zostawia ono za sobq slady, mianowicie wspomnienia owych
spostrzezen i wrazen. Jak uczy psychoanaliza, mog4 owe wspo-
mnienia w pewnych okolicznosciach stac siq aktualnemi, t. zn.:
mog4 po pewnym, nawet dlugim, okresie czasu wystqpic z nie-
zmienion4 intensywnosciq realnego przezycia e Silbererd wyka-
zal w swoich doswiadczeniach nad zjawiskami hypnagogicznemi,
ze, podczas sennosci lub zmeczenia, mysl pewna wystqpuje u czlo-
wieka normalnego w postaci hallucynatorycznej. Mysl moze
zatem w pewnych warunkach nabraccechzmy-
slowej zywosci. Czynnosc owa, skutkiem ktorej wyobra-
zenia uruchamiaj4 i wywolujq zdeponowane w nieswiadomosci
wspomnienia obrazdw zmyslowych w ich pierwotnej
(a wigqc nie dajgqcej siqg wiqcej rozlozyc) po-
stacl, nazywamy regresj4. Nasuwa sie teraz pytanie,
jakie istniejg czynniki, zmuszajqce aparat psychiczny do funkcjo-
nowania w kierunku regresji? Najwazniejszym takim czynnikiem
jest zyczenie. Zawiera ono w sobie tendencje, d4-
z4c4 do usuniqcia doznawanej chwilowo przy-
krosci, przez zaspokojenie odczuwanej potrzeby za pomoc4
realnego, wzglqdnie urojonego, przezycia,iw yw olania w ten
sposdb rozkoszy. Tendencja ta dazy zatem do doznania
przezycia, a tem samem do uzyskania rozkoszy. Zgodzilismy sie
w tem miejscu z Lipp sem!), ktéry w kazdem wyobrazeniu
dopatruje sie zyczenia, d4znosci do rzeczywistego przezycia.

*) Podczas psychoanalizy zdarza siq np. nieraz, ie chory produkuje
z poczqtku jakas wizj¢, a dopiero w dalszym ciggu dowiadujemy siq, ze
odtworzyi pewnq sytuacjq z bardzo odleglych czasow.
9 ,Bericht Gber eine Méthode, gewisse symbolische Halluzinations-
Erscheinungen hervorzurufen und zu beobachten”, Jahrbuch fir psycho-
li he und p: i For Tom I. 1909.
8 Vom Fiithlen, Wollen und Denken. Lipsk. 1907,
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(i(Wirklichkeitsstreben™). Niemniej z Piklcrem  ktory twierdzi,
ze posiadamy tendencje, do realnego przezywania wszystkiego,
o czem posiadamy wyobrazenie, ze kazde nowe, mog~ce kiedys
powstac, przezycie posiada tendencje do odtworzenia niegdys do-
znanego, t. zn., ze kazde przezycie ksztaituje sie na wzér dozna®
nego. (,,Beharrungsprinzip”). Owe ,tendencje” Lipps'a i Pikle”
ra zawieraja w sobie, jako pojecia szersze, i nasze ,spelnione
zyczenia® w postaci hallucynatorycznej, na wzor niegdys realnie
odebranych spostrzezen i wrazen. Z tych wzglgdow mozemy ro-
wnie dobrze okreslic zyczenie jako tendencj¢ do
ponownego przezywania pewnych sytuacji.
Okreslenie to zgadza sie z powyzej podan” definicj4 zyczenia,
ktérc mozemy teraz uzupelnic w tym duchu, ze tendencja,
o ktorej byla mowa, d4zy do wywolania raz juz do-
znanych, pierwotnych, (a wiec rdwniez najmniej skom<
plikowanych dla danego osobnika) wrazen.

Jakkolwiek Silberer nie moéwi wyraznie, ze hallucynacje
hypnagoglczne sa wyrazem zyczenia, mozna takowe jednakze
wykazac i na jego wlasnych przykiadach.

Gdy sie strescimy, dochodzimy do przekonania, ze regre-
sja zamienia mysli w obrazy i odswieza najstarsze przezycia, roz-
kladaj~c bardziej skomplibowane twory psychologiczne na sklad-
niki prostsze.

Po krotkiem zaznajomieniu sie z poj¢ciem regresji i zycze*
nia mozemy przyst*pic do omowienia losdéw tegoz ostatniego 2.

Gdy pewne zyczenie speiniio sie natychmiast po jego po”
wstaniu, t. j. gdy zmieniio chwilowy stan psychiczny, niema co
0 niem mowic, poniewaz przestaio istniec.

Znacznie wazniejszemi sa zyczenia niespeinione. Po®
dzielic je mozna na dwie grupy: 1). Zyczenia stiumione, t. j.
takie, ktore codziennie w nas powstaj® i ktérych musimy sie
wyrzec, z przyczyn racjonalnych, logicznych. 2). Zy czenia wy-

*) Das Beharren und die Gegensatzlickeit des Erlebens. Stuttgart.
1908.

9 Zaznaczam, ie nie wyczerpi¢ tematu. Rozchodzi mi sie bowiem
jedynie o naszkicowanie pewnej mysli.
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parte, t. j. takie, ktore cingle w nas tkwig, ktére nam trudno
opanowac, o0 ktorych istnieniu przewaznie nie zdajemy sobie
sprawy, a ktore zawsze sq gotowe do szukania sobie ujsciaw ja*
kikolwiekbgdz sposob. Z dwbdch tych rodzajow zyczen pierwsze
sq mniej wazne, poniewaz nabierajq dopiero wtedy znaczenia,
gdy znajdg oddzwick w drugich.

Moéwigc o wypartych zyczeniich, musimy znowu nieco zbo*
czyc, aby w kilku siowach zdac sobie sprawe z tego, co nazy”
wamy wypieraniem.

Siyszelismy, ze zyczenie powstaje pod wplywem jakiegos
podraznienia, wywolujgcego, w najogdlniejszem tego slowa zna-
czeniu, przykrosc. Jako reakcja na niq powstaje tendencja do za-
stqpienia przykrosci rozkoszq, za pomocq wywolania przezycia.
Dziecko w pierwszych okresach swego zycia, cziowiek o nizkim
stopniu intellektualnym lub moralnym, wreszcie cziowiek pier®
wotny, zaspakajajq prawie wszystkie swoje potrzeby bezposred'
nio. Innemi slowy, zaspakajajq prawie wszystkie swe zyczenia,
nie wyrzekajgc sie ani na chwilg mozliwosci uzy*
skania rozkoszy. Z biegiem rozwoju jednostki i kultury powsta*
jg jednakze zyczenia, zaspokojenie ktérych znajduje si¢ w sprzeczz
nosci z jazniq, lub ustrojem kulturalno'spolecznym. Spelnienie
ich nie wywolaloby wiqcej rozkoszy, a przeciwnie — przykrosc.
W lasnie takie odwrdcenie afektow przy p®z
wnych zyczeniach stanowi istote wypierania.
Tego rodzaju zyczenia sq przykre. Cechq organizmu jest jednak-
ze unikanie przykrosci, a jednym ze sposobdw unikania jej jest
wypieranie, ktére nalezy do dzieciecego sposobu bronienia siq
przed nieprzyjemnosciami zycia. Zyczenia takie nie znajdujq dla
siebie ujscia, nie mogq siq zrealizowac. Znajdujq sie prze*
to w stanie wyparcia. Wypieranie zaczyna sie bardzo
wczesnie. Pierwowzdr jego mozemy zaobserwowac u dzieci,
u ktérych w pewnym okresie rozwoju wystcpuje wstyd, obrzy-
dzenie przed terni czynnosciami, ktore im przedtem dostarczaly
rozkoszy. Zyczenia wyparte byly jednakze zrédlem rozkoszy, za*
nim afekt, im towarzyszqcy, zostal odwroconym. Wiemy zas
o zyczeniach, ze posiadajq tendencje do reprodukcji. Nie wigc
dziwnego, ze, zdeponowane w nieswiadomem, szukajgq ciggle
drog do wyzycia sie, do uzyskania rozkoszy, niegdys doznawa-
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nej przy ich urzeczywistnieniu sie *). A drogi te sa rozne. Przej-
dziemy w najogolniejszych zarysach najwazniejsze.

W ypartemi zyczeniami S4 wicc takie, kto'
re zostaly zahamowane w swym przebiegu, t j.
nie doprowadziiy do zaspokojenia potrzeby.
Spefnianiu zyczen mog4 stance na przeszkodzie czynniki tak na’
tury zewngtrznej, jak i wewnetrznej. W pierwszym wypadku
jest takim czynnikiem brak zaspokojenia potrzeby. W drugim—
afekt negatywny, wywolany momentami wypierajacymi. Orga-
nizm dazy jednakze za wszelk® cene do uzyskania rozkoszy
a mianowicie po najkrotszej drodze. Z samej istoty iy -
czenia wynika, ze tak™ najkrotszq drog”™ jest
regresja do wspomnien obrazéw z przezyc, nie'
gdys realnie doznanych. Wyrazajc sie jasniej, zna-
czy, ze zyezenie spelnialo si¢ w postaci hallucynatorycznej z chwi-
14, gdy nie mogio natychmiast doznac zaspokojenia. Kazde
iyezenie musi si¢ zatem spelnic, bez wzglcdu
na to czy realnie, czy fikcyjnie. Poniewaz wypar-
te zyezenie posiada jednakze afekt negatywny, ulega ono réznym
przemianom, zanim moze sie_ stac swiadomem, tak, ze jest
w koncu znieksztalconem do niepoznania, a dopiero za pomoc®
analizy odkrywamy wilasciwy sens jego.

Niespeinione zyczenia spelniaj4 sie cz¢sto w niezmienionej
postaci w marzeniach sennych u dzieci, a w ich zabawaeh $4 juz
mniej lub wiecej zamaskowane. Zabawy odpowiadaj® znowu
fantazjom, w ktdrych nastcpuje zrealizowanie tych zyczen, ktore
musialy uledz wyparciu2. Fantazjowanie jest charakterystycznem
dla wxeku dzieciccego. Analogiczny sposéb myslenia spotykamy
jednakze nietylko u dzieci. Istnieje np. caly cykl basni ludowych
gdzie bezposrednio, w fantastyczny sposéb bez uzycia zbytnio

') Zwracam uwag¢ na charakter ambiwalencji (Ble u ler) wypar-
tego Zyczenia.

2 Przytoczg drastyczny przyklad: jeden z moich paejentdw bawif sie
mtcdzy 6 a 9 rokiem éycia zapamictale w ten sposob, ze siadal przy
oknie, bral sznury od zaluzji do jednej rcki, a drug® wywijal batem. Za-
bawa ta zakrywala u niego fantazje sadystyczne, ktdore po raz pierwszy
powstaiy w 5 roku iycia i musialy, naturalnie, uledz wyparciu. Lecz wy-
parte te fantazje, a ostatecznie zyczenia, znalaziy sobie ujscie w zabawie.
W poiniejszym wieku wytworzyly objawy psychoneurotyczne.
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zawilej symboliki, spelniaj® sie najsmielsze zyczenia. Pozatem
wykazaiy najnowsze badania *), ze podania, myty, systematy ré,
ligijne ludow pierwotnych, posluguj” sie tymze samym sposo-
bem myslenia. Na identyczny sposdb myslenia natrafiamy
i u doroslego europejczyka doby obecnej, mianowicie w marze®
niach sennych, tworach psychicznej choroby, tworczosci artysty-
cznej i t. p.

Kluczem do poznania nieswiadomej czynnosci psychicznej
byi twor par excellence fantastyczny, t. j. marzenie senne. Zy>
czenie niespelnione jest w niem w charakterystyczny sposdb
opracowane. Na podstawie wlasnosci zyczenia moznaby teore*
tycznie wyrozumowac, ze kazde zyczenie jest niezniszczalne, ze
zawsze dazy do wyzycia sie i pochodzi z pierwszych lat dziecin*
stwa. Wieksze atoli znaczenie posiada w tym wypadku doswiad-
czenie, ktore uczy, ze kazde zyczenie we snie musi
pochodzic z pierwszych lat dziecinstwa. Slu-
sznie tez Freud twierdzi, z2 m arzenie senne jest
czgsci® zycia psychiczneg.o, poza ktore juze*
smy wyszli.

Wykrycie nieswiadomego zyczenia doprowadzilo do daP
szego, bardzo waznego odkrycia, mianowicie, ze wszystkie
objawy psychoneurotyczne sa wyrazem zycze-
nia nieswiadomego, wypartego, z pierwszych
lat dziecinstwa pochodz”cego. Objawy te przed-
stawiaj® konflikt miedzy réznemi zyczeniami?, i sa symbolem
tychze.

Podobnie jak w fantazyach, spelniaj* sie zyczeniai w illu’
zjach, w ktérych moze najlatwiej da si¢ wykryc momentt. z.
przeniesienia. Powiem o niem dwa slowa: poniewaz nie-
swiadome zyczenianie mog” sie, jako takie, stac swiadomemi, szu-
kaj~ przeto odpowiedniego objektu, o ktory moglyby sie zacze-
pic, aby w ten spos6b uzyskac wstep do swiadomosci. Mecha-
nizm ten nazywamy przeniesieniem 8)

) Abraham, Rauk, Maeder, Jung.

1) Nie bedg tej tezy dalej rozwijal, poniewaé zaprowadziioby to nas
za daleko, mianowicie do omowienia teorji nerwic.

3 Przykiadow kazdy z nas znajdzie poddostatkiem w swem wlas-
nem iyciu.
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Poza powyzszymi sposobami ujawniania sie zyczen nie*
spelnionych, istnieje jeszcze wiele innych. Pierwsze miejsce mig--
dzy niemi zajmuj® jednakze hallucynacje i urojenia. O hallucy”
nacjach wspomnialem przy marzeniach sennych. Pomimo, ze
zjawiaj® sie onena jawie, nie rozni” sie w niczem od. hallucynacji
we snie. Podobnie jak ludzie spi~cy i hallucynanci prowadz” zy,
cie oderwane, samodzielne, niezalezne od swiata zewngtrznego.
Stracili oni z nim prawie wszelki kontakt, zyj* jakby we snie.
Przesuniccie punktu ciezkosci ich zycia psychicznego powstalo
nietylko dlatego, jakoby im warunki zyciowe uniemozliwiiy speh
nienie zyczen. Zaburzenie ich stosunku do swiata polega na
glebszych przyczynach: zyczenia ich sa, w zaiozeniu, przewainie
tak wybujale, tak silne, ze spelnienie ich w zwyklych warunkach
staje sie niemozliwem. Przyczyny tego nalezy doszukiwac sie
w tem, ze zyczenia ich doznaj® ci*glego wzmocnienia i zasilenia
ze strony somatycznej, t. j. popcddw. (O tem pozniej). Regres-
sja musi zatem u hallucynantéw sicgac bardzo daleko wstecz,
a najstarsze przezycia nabieraj4 u nich aktualnych cech, wpraw®
dzie w zmienionej postaci, ale za to ze zmyslow” zywosci®.

Zyczenie zaspokojone w hallucynacjach psychotykow, czy
tez w wizjach artystéw, podlegaj® tymze samym prawidlom co
w marzeniach sennyeh. Pochodz” wiec z dziecinstwa i sluz* do
uzyskania rozkoszy.

Bardziej skomplikowan” jest sprawa taw urojeniach.W uro*
jeniach przesladowczych np., ktore dotychczas $4 najlepiej zba-
dane, zyczenia bywaj4 odszczepione od jaznl,
rzutowane na dany objekt i wraca)4 nastg/
pnie, juz uprzedmiotowione, w postaci uro’
jen przesladowczych.” Chory odczuwa swoj wlasny
opor wobec tych zyczen, jako opdr, przychodzcy z zewngqtrz.

Np. jeden z moich chorych mial w zaiozeniu silniej rozwinicty
wspélczynnik homoseksualny swego popgdu plciowego. W swoim zawo-
dzie zbliza si¢c on do swego przeloéonego, bardzo wybitnego czlowieka.
Pacjent uwielbia go, gotdw dla niego wszystko uczynid, poprostu ko*
cha si¢ w nim Po pewnym czasie zdaje mu si¢ jednakde, iz
przelozony chce z nim wejéd w stosunki homoseksualne. Na potwierdze'
nie przytacza caly szereg urojonych dowodéw. W reszcie nabiera
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walczy znim, ze to zly duch, szatan Ostatecznie
usystematyzowuje si¢ to urojenie w ten sposob, ie przeioioay staje si¢
nkrélem murzynéw,” a chory ,biaym krélem,”  krélem zydowskim."
Obozy te, jako ,dobro* i ,zto,“ walczy ze sob™.

Pierwotnie niezaspokojone zyczenie homoseksualne ulega
wicc roznym przemianom i ukazuje si¢ danemu osobnikowi
w postaci urojenia przesladowczego. Na tem nie konezy si¢ je*
dnakze. Zyczenie to zostaje usystem atyzowane i zgene-
ralizowane. W koncu chory ogl*da caly swiat pod k*tem
widzenia swego wypartego zyezenia. Za pomoc” rzutowania speb
nione zostaiy dwa zadania: zwolnienie siebie od i spelnienie zy*
czenia. Projekcja nie jest wyl*cznie charakterystyczn” dla cho-
roby. Mechanizm ten znajdujemy i w zyciu normalnem, poslu-
gujemy sie nim codziennie, nie zdaj*c sobie z tego sprawy. Bar®
dzo czesto poslugujq sie nim dzieci, poeci i ludy pierwotne, kto-
rzy w ten sposdb ozywiaj® nawet martwe przedmioty i przyro®
d¢, nadajc im sens i znaezenie. (Animizm) 2.

Pomimo, ze zyczenie, zanim zostanie rzutowanem, znalezc
musi odpowiedni przedmiot, o ktdry mogioby zaczepic, t. j.
najpierw musi nast®pic przeniesienie, nie nale-
zy jednakze migszac jednego z drugim. Zyczenie rzutowane od-
czuwamy jako cos obcego, przychodzcego do nas z zewn’trz,
czesto jako narzucone, a nawet wrogie. Zyczenie przeniesione od"
czuwamy, przeciwnie, wprawdzie réwniez w znieksztalconej po-
staci, ale zawsze jako swoje, subjektywnie odezute, i t. d.

Jak pozornie dziwnemi drogami kroezy nieraz wyparte zy'
czenie, przedstawia nam nastcpujrcy prosty przyklad. W delirium
katatonicznem powiada do mnie jedna chora:

»Zabilam ojca, jest on w niebie, Bogiem. Ja jestem w ziemi, jestem
ziemiq. Kochany Bdg (,der liebe Gott"; paejentka jest szwajcark®) robi
ludzi z masy ziemnej (,Erdmassen“). éciera sobie nablonek z czola, ktory
rzeczywiécie wygl~da jak ziemia, i mowi: ,Widzi pan, z tego."

') Nie tnogg si¢ zgodzic na twierdzenie Bieu lera, jakoby spel-
nienie wszystkich zyezen mialo prowadzii do urojet w duchu ekspansyw-
nym. (,Anllstisches Denken"

9 Urojet wielkosci w tym zwitzku n omawiam, pomimo, ie si¢
nasuwaj” same przez sic w powyiszym przykiadzie.
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Ojca ona zidentyfikow ala z Bogiem, a siebie z zie-
mi®.  Odtworzyla biblijne stworzenie swiata. Gdy fantazje teza-
tytulujemy ,,zyczenie,* staje sic ona natychmiast zrozumial®.
Mechanizm powyzszy znajdujemy i w zyciu codziennem, jakotez
W marzeniu sennem.

Nie gromadz~c wiecej przykladéw, mozemy juz teraz stwier-
dzic, ze zardbwno we snie jak chorobie widzimy te same pier*
wiastki, co w mysleniu infantylnem i u ludéw pierwotnych. Mo-
zemy smialo powtdrzyc za Freudem, ze marzenie senne de'
monstruje pierwotny sposdb pracowania aparatu psychicznego.
W tym pierwotnym sposobie myslenia rozchodziio sie tylko
o jedno: o spelnienie zyczen. Dla luddéw pierwotnych, dzieci,
poetdw, chorych jest obojctnem, w jaki sposob niektore grupy
ich zyczen si¢ spelniaj*—czy realnie, czy tylko w fantazji. Dla
nich istnieje inny swiat. Stare nasze zyczenia i calych pokolen
zyjn wigc cingle w nas, nie opuszczaj® nas ani na krok, jak na-
sze wlasne cienie. Podobnie jak te ostatnie, i one sa nieuchwy-
tne, a jednak reaine. Slusznem tez jest twierdzenie B leulera,
ze zycie nie przedstawia sie nam takiem, jakiem istotnie jest,
lecz jak je widziec pragniemy ‘J.

Jaka tresc przewaznie wypelnia zyczenia? Dowiedzielismy
si¢ 0 zyczeniach, ze d"z* do odtworzenia doznanych niegdys
przezyc. Przezyciem takiem bylo zaspokojenie potrzeby. Z ana-
liz zas wiemy, ze przewaznie seksualne zyczenia z dziecin-
stwa i te czynnosci z dziecinstwa, ktdre posiadaly wspolczynnik
plciowy, ulegaly w toku rozwoju wypieraniu. Zadne inné po-
trzeby, zaden inny popcd, nie doznawaly takiego wypierania
i nie przechodzily takich przemian, od samej kolyski poza wiek

') Ze caly éwiat oceniamy ze stanowiska wlasnego ,ja,“ przekony-
wuje nas gruntownie genialne odkrycie Freuda ,.przeniesie-
niaDopiero przez uwzglcdnienie tego czynnika potrafimy ocenic nie-
jedne istotne pobudki ludzkie. Dalszym takim dowodem s prace ekspe-

rymentalne P fenningera i Aptekmandéwnej (z laborato-
rjum psychologicznego w Burghdlzli, opublikowane w ,Jahrbuch f. psy-
choanal. u. psychopathol. Forschungen, Tom IIl. 1911). Wykazufc one, ze

dopiero po uwzglcdnieniu indyw idualnych cech ekspery-
m entatora modaetny objektywnie ocenic wyniki doswiadczen psy-
chologicznych.
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dojrzewania plciowego, jak wlasnie seksualne. Nie wicc
dziwnego, ze w lasnie seksualne zyezenia posiadaj® tak
siln® tendencj¢c do reprodukcji. Gdy jeszcze zyezenia te
doznaja wzmocnienia ze strony somatycznej, t. j. przez jeden
z popcdow plciowych, czy to nadmiernie draznionego, czy to
w zalozeniu silniej rozwinigtego, lub tez wskutek dysharmonii
z innymi popcdami, b¢dziemy mieli wszelkie dane do rozwoju
wybujalych zyezen. Jeden z takich popedéw, np., w zalozeniu
silniejszy, lub wzmocniony, funkcjonuje, mianowicie, od samego
poczqtku wydatniej. wskutek czego pozostawia wigcej sladow
wspomnien z doznawanego zaspokojenia potrzeby, i dazy dla-
tego pozniej do tem silniejszej reprodukcji. Z tych oto wszyst'
kich wzgleddow, razem wzi"wszy, istnieje u nas nie-
swiadomie silna tendeneja do odtworzenia
pierwszych wrazen seksualnych, czyli do uzy -
skania rozkoszy w najpierwotniejszej swej po>
staci. O ile zyezenia te zostaly spelnione, znikaj”, poniewaz
skonezyly si¢c w osi®gnicciu swego celu, t. j. perwersjil). O ile
wypieranie tychze zyezen trwa jednakze w dalszym ciqgu, na-
stcpuje ich wyzycie sie po drodze regresji. Infantylny
sposdb zaspokojenia pop¢du plciowego znaj*
duje sie zatem rdwniez, a mianowicie stale,
w postaci znieksztalcony ch zyezen, wpowyzej
omowionych tworach psychologicznych. Mowiac
jasniej, pochodzi kazde wyparte zyezenie odnie-
zaspokojonych pierwotnych potrzeb plcio-
wych.

Z dotychczasowych wywoddw przekonalismy si¢, ze po>
wazniejszy wglhd w dusze ludzk™ otrzymujemy przez genetyczne
ujccie procesdw psychologicznych.! Nieswiadoma czyiinosc psy”
chiczna nalezy, ze stanowiska psychoanalitycznego, do kategorji
funkcji pierwotnych, tak w uj¢ciu indywidualnem jak i gatun-
kowem.

Dowiedzielismy si¢, ze jedn¢ z najglowniejszych cech nie-
swiadomego jest zyezenie. Rozpatrywane z punktu widzenia dy-

®) Pierwsza rozkosz seksualna dziecka jest przeciea zboezeniem, —
ze stanowiska doroslego czlowieka, rozumie sic.
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namicznego, posiada ono pewn4 stald tendencjc do
uzyskania rozkoszy, ktéra wystcpuje przy zaspokojeniu potrze-
by, wywolanej podraznieniem, a wigc przykrosci*. Freud po-
wiada, ze tendencja ta kieruje si¢ zasad” rozkoszy.
(Lustprinzip). Dziecko i czlowiek pierwotny nie potrafi4
diugo czekac na uzyskanie rozkoszy. O ile reaine zaspokojenie
nie nastcpuje, osi“gaj* oni rozkosz po drodze najkrotszej, t. j.
w hallucynacjach i fantazjach, w ktérych urzeczywistniaj® si¢
ich zyczenia. Fantazjowanie zastgpowalo do pewnego stopnia
myslenie w pewnym okresie rozwoju czlowieka i ludzkosci. Ten
sposéb myslenia nazywa Freud mysleniem wedlug
zasady rozkoszy), Jung — fantastycznem?2),
a Bleuier —antystycznem 5.

Mamy wicc do czynienia z faktem, ze w pewnem stadjum
rozwoju zaspokojenie niektorych potrzeb nastgpowalo w postaci
hallucynatorycznej. Fakt ten mozna sobie réznie tlomaczyc. Ja
ogranicze sie do kilku slow: W fantazjach zaspakajaj® sie pewne
zyczenia niezaspokojone. Zyczenia takie powstaly skutkiem za-
hamowania w przebiegu zaspokojenia potrzeb, wywolanych po-
pcdami. Zyczenie jest wiec tworem psychologicznym,
w bezposredniej linji pochodnym od popcdow.

Zdarza sie niekiedy we snie, ze budzimy sie, pomimo ze
zyczenie zostalo zaspokojonem. Sni sig, np., ze sie jest spragnio-
nym, ze si¢ pije wodg, a mimo to uczuwa sie dalej pragnienie
i wtedy nastcpuje przebudzenie. Mamy w tem zjawisku dowdd,
ze mimo spelnienia zyczen w postaci hallucynatorycznej moze
zaspokojenie nie nast’pic. Dzieje sie to wtedy, gdy podraznienie
nie ustepuje *). Jest zatem uzasadnionem przypuszczenie, ze
w rozwoju ludzkosci (i jednostki) bywaly chwile, ze zyczeniezo-
stalo wprawdzie urzeczywistnione w postaci hallucynatycznej,
a rozkosz mimo to nie nastepowala. Zyczenie bylo zatem zmu-

') Formulierungen tber die zwei Prinzipien des psychischen Gesche-
hens. Jahrb. f. psychoan. u. psychopath. Forsch. IlI. 19:

2 Wandlungen und Symbole der Libido. W tym samym ,Jahrbuch.*

3 Das antistische Denken. W tym samym ,Jahrbuch.“ S4 micdzy
tymi autorami niektdre dywersje, w ktore jednak tutaj nie wchodzc.

*) Tem moznaby tet sobie objaénid, dlaczego niektdrzy chorzy cier-
pi®, pomimo spelnienia zyczen w fantazjach i hallucynacjach.
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szone do szukania innych drég do urzeczywistnienia sig, t. zn.,
ze musialo d*zyc do realnego przezycia, dajacego istotn® roz*
kosz.  Tem samem musiai aparat psychiczny pracowac
w  kierunku zmiany warunkéw zewnetrznych zycia, aby
sobie rozkosz zapewnic. W ten sposdb rozwingla sie.
nowa czynnosc psychiczna, ktora, wyrazaj*c sie slowami
Freud a, przebiega wedlug zasady realnych wartosci
(Realitatsprinzip). Powstal nowy sposdb myslenia, kt6-
ry Bleuler nazywa realistycznym, a Jung —kie-
runkowym ). Realistyczne myslenie jest funkcja wyzsz?,
w toku rozwoju nabyta. Ze tak jest mamy potwierdzenie w cho-
robie (histerja, schizophrenia), gdzie stosunek do swiata realne-
go ulega najpierw zaburzeniu. Przejscie od jednego sposobu fun-
kcjonowania aparatu psychicznego do drugiego mialo dla rozwo-
ju jednostki i ludzkosci ogromne znaczenie. Nauczono si¢ prze-
widywac, myslec, skoordynowanie dzialac, slowem zmieniac ce -
lowo warunki swiata zewngtrznego, odpowiednio do potrzeb.

Pomimo koniecznosci, organizm nie wyrzeki sie jednakze
zupelnie i tak szybko wszelkiej moznosci uzyskania rozkoszy
w sposdb bezposredni. Wskutek tego obecnie jeszcze przetrwal
pewien sposdb myslenia, podlegajqcy zasadzie rozkoszy. Jest nim
fantazjowanie, o ktorem nieraz wspominalem. Niemoznosc zu-
pelnego zluzowania jednego sposobu drugim, czyli, jak Freud
sie wyraza, jednej zasady drug”, wynika z charakteru seksual-
nosci. Popcdy plciowe, mianowicie, d"za jeszcze przez dluzszy
okres czasu do uzyskania rozkoszy w pierwotnej postaci, ponie-
waz zaspokojenie ich nie bylo z pocz~tku zaleznem od objekty-
wu, t. j. od swiata zewnetrznego. Wiadomo bowiem, ze posia-
daly one cbarakter autoerotyczny, t. zn. ze mogly zaspokajac
sic na wlasnem ciele. Za pierwowzdér zaspokoje-
nia zytzen w postaci hallucynatorycznej,
t.j. zaspokojenia w drodze regresji, nale-
zy zatem uwazac zyczenia seksualne. Dlate-
go tez natrafiamy u chorych na taki scisly zwi®zek miedzy wy-
bujal” fantazje a zaburzeniami seksualnemi. H allucynacje
i fantazje s zatem wybitnie autoerotycz-
nemi.

Hlec
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Zdawaloby sie, ze realistyczne myslenie w koncu unieza*
leznia sie zupelnie od fantastycznego. Ostatnie dyzy do bez
posredniego uzyskania rozkoszy, a pierwsze do celowej zmia-
ny warunkdw zewnetrznych. Ccl ten polega na tem, aby uzy*
skac rozkosz, usunywszy przeszkody do uzyskania jej. Realistyz
czne myslenie podlega wiec réwniez zasadzie rozkoszy, tylko, ze
chwilowe zaspokojenie ustepuje na dalszy plan, celem umozli*
wienia sobie definitywnej rozkoszy ). Sformulowanie powyzszych
dwoch zasad o czynnosci psychicznej prowadzi wprost do nie-
obliczalnych konsekwencji praktycznych.

Streszczajyc odczyt ten, dochodzimy do przekonania, ze na
dnie duszy kazdego czlowieka, w jego nieswiadomem, sa zdepo-
nowane niespelnione zyczenia. Pobudzajy one aparat psychiczny
do czynnosci, raz w kierunku normalnym i tworzenia spolecz'
nych wartosci, a drugi raz -- w patologicznym, asocjalnym.
W obu wypadkach zyczenie szukalo sobie ujscia, i znalazlo je.
Jezeli, w dalszym ciygu, przedstawimy sobie zyczenie jako pro®
sta 0 pewnym kierunku w przestrzeni, to na poczatku tejze
prostej znajdziemy przykrosc, a na koncu tejze samej drogi —
rozkosz. Zaleznie wiec od tego, czy czynnosc psychiczny bcdzie-
my rozpatrywac ze stanowiska przyczynowosci, czy z jej tenden-
cji, czynnikiem tworczym w kulturze jakotez chorobie bedzie
przykrosc lub rozkosz.

Gdy jednakze zastanowimy sic nad przyczyny powstania
chwilowej przykrosci, przekonywamy si¢, ze pochodzi z nieza-
spokojonych popgdéw. Pierwszym, bezposrednim przejawem
psychicznym popgddw jest zyczenie. — Nalezaloby moze odczyt
ten w tem miejscu zaczyc. Byloby to slusznem, gdybysmy nieco
wiecej wiedzieli o popgdach, anizeli to ma dotychczas miejsce 2.

* Np. zakochany mlodzieniec zapewnia sobie byt, aby si¢c magl

9 Z literatury przytoczyiem prace, przypuszczalnie, najmniej znane.
Scdzg, ie zbytecznemby bylo cytowad dzieia Freuda, ktore i u nas
coraz bardziej si¢ rozpowszechniajq.



(Z Zakladu patologii ogdlnej i i j Uniw.
Dyrektor, Prof. Dr. K. Klecki).

DALSZE BADANIA W SPRAWIE DZIEDZICZx
NOSCI NABYTYCH CECH PATOLOGICZNYCH
U SWINEK MORSKICH *).

ADOLF MACIESZA.

Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikéw ilekarzy polskich wro-
ku 1911 mialem juz sposobnosc przedstawic rezultaty prac, wy-
konanych przezemnie, cz¢sciowo wspdlnie z prof. A.Wrzoskiem,
w Krakowskim Zakladzie patologji doswiadczalnej '). Prace te
mialy za zadanie dokladne i wszechstronne sprawdzenie slynnych
doswiadczen Brown”Séquarda, odnoszcych sie do dziedziczenia
sie cech nabytych patologicznych u swinek morskich. Poniewaz
doswiadczenia i obserwacje nasze nadwczas nie byly jeszcze za®
konczone, a materjal, na ktéorym oparlem swdj odczyt, pod wie-
lu wzgledami byl za maly a takze zbyt jednostronny, aby magl
sluzyc do wyci*gania ostatecznych wnioskdw,—przeto prowadzi-
lem badania odnosne w dalszym ciqgu i obecnie, kiedy powyz-
sze braki zostaly juz uzupelnione, uwazam za wskazane jeszcze
raz powrdcic do tego tematu. Do poruszenia sprawy tej na Zje-
zdzie neurologdw i psychjatrow polskich czuj¢ sie upowaznio-
nym z tego wzgledu, gdyz uwazam, ze lekarz neurolog czesciej

*) Wykiad zgl ny na Il-i Zjazd 0 i Psychjatrow pol-
skich w Krakowie w grudniu 1912 roku, lecz z powodu braku czasu nie
wygloszony.

*) A. Maciesza. W sprawie dziedzicznosci cech nabytych patologicz-
nych u swinek morskich. Kosmos 10—12, 1911.
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niz kazdy inny lekarz ma sposobnosc stykania si¢ z zagadnie-
niem dziedziczenia si¢ cech nabytych patologicznych.

Doswiadczenia Brown-Séquarda, bcdgce do niedawna pra-
wie jedyn™ probg rozwiqzania tcgo zagadnienia na drodze ekspe-
rymentalnej, obejmuj® wlasnie spraw¢ dziedziczenia si¢ zmian
i zaburzen patologicznych, powstalych wskutek uszkodzenia roz-
maitych czesci systemu nerwowego u swinek morskich, przede-
wszystkiem zas tak zwanej padaczki swinek morskich.

We wspomnianym odczycie, streszczajgc ogloszone drukiem
wspblnie z A. Wrzoskiem dwie pierwsze czgscipracy * i 2, obej-
mujgce powyzsze zagadnienie, podkreslilem znaczenie doswiad-
czen Brown-Séquarda zarbwno dla biologji ogdlnej jak i dla pa-
tologji eksperymentalnej. Podalam réwniez powody, ktére przed
5-iu laty zachgcily nas do zajccia sie sprawdzeniem odnosnych
badan Brown-Séquarda.

Gléwnym powodem bylo mianowicie to, ze po blizszem
zaznajomieniu sie z pracami Brown-Séquarda musielismy przyjsc
do przekonania, ze badania jego pomimo tak donioslego znacze-
nia jakie posiadajq i pomlmo ze zdawaly sie byc potwierdzone
przez Obersteinera, Dupuy i Romanesa, nie mog4 jednak poslu-
zyc do oparcia sie na nich przy rozwi’zywaniu tak waznego
zagadnienia biologicznego, gdyz zostaly podane przez Brown-
Séquarda w formie bardzo ogdlnikowej i nie dajgcej moznosci
stwierdzenia, na jakim materjale pod wzgledem jakosciowym
i ilosciowym badania swe Br. S. opieral.

Br.-S. oglaszal swe badania w przeci*gu mniej wiccej lat
40-u, a to w najrozmaitszych, obecnie nieraz malo dostcpnych
czasopismach, wskutek czego niewielu tylko badaczom znane 4
one z pierwszej rcki, przytaczane sq wiec nieraz mylnie i bez
odpowiedniego krytycznego oswietlenia.

') Adam Wrzosek i Adolf Haciesza. W sprawie dziedzicznosci pada-
czki swinek morskich, wywoianej przez uszkodzenie nerwu kulszowego.
Nowiny lekarskie. 1910 i Arch. f. Rassen u. Ges.-Biologie. 1911. Heft. 1u. 2

') Adam Wrzosek i Adolf Haciesza. Eksperymenty i spostrzezenia,
dowodzace, ze znieksztalcenie konczyn tylnych, wywolane u éwinek mor-
skich i myszy bialych uszkodzeniem nerwu kulszowego, nie przechodz”
dziedzicznie na potomstwo. Przegl~d lekarski 1911 Nr. 18 i Arch. f. Ras-
sen—und Ges.—Biologie 1911 Heft. 4.
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Dla usuniecia tych brakow postaralismy sie zestawic we
wstepie pierwszej czesci naszej pracy odnosne publikacje Brown.'
Séquarda, a rezultatem tego bylo stwierdzenie, ze zdaniem Br.'
S. moze si¢ dziedziczyc az 12 rozmaitych sztucznie wywolanych
zmian patologicznych u swinek morskich.

Na naczelne miejsce z pomicdzy tych zaburzen wysuwa sie
padaczka, pojawiajqca sie w nastgpstwie uszkodzen 1) rdzenia,
2) n. kulszowego i 3) po odjeciu jednej z tylnych konczyn na
wysokosci pofowy uda. Pozatem dziedziczyc si¢ majq rozmaite
zmiany na konczynach tylnych, wystepujace wskutek uszkodze'
nia nerwu kulszowego jako to: zanik micsni tylnych konczyn,
zaburzenia w skorze i w poroscie siersci okolicy karku i pyska.
Po przecicciu n. wspolczulnego lub uszkodzeniu gérnego zwoju
szyjnego dziedziczyc sie ma opuszczenie powieki (ptosis) i zmia'
na ksztaltu ucha, a po uszkodzeniu cialka sznurkowatego (cor'
pus restiforme) wysadzenie galki ocznej (exophtalmus), odzywcze
zaburzenie galki ocznej oraz krwistek i sucha zgorzel ucha.

Ponadto podalismy w tej pracy wyniki swoich badan nad
dziedziczeniem sie padaczki po uszkodzeniu n. kulszowego, stwier’
dzajgc, ze nie zauwazylismy, aby padaczka taka sie dziedziczyla,
aczkolwiek daje sie zauwazyc ,ak gdyby pewne usposobienie do
padaczki u swinek, pochodzacych od rodzicow padaczkowych. —
I jakkolwiek spostrzeglismy pojawienie sie tak zwanych napadéw
padaczkowych niezupelnych u niektérych swinek, pochodzacych
od rodzicow padaczkowych, zjawiska jednak tego nie mozemy
uwazac za objaw dziedzicznosci, gdyz podobne zjawisko obser'
wowalismy i u swinek, pochodzacych od rodzicow zdrowych.

W drugiej czgsci pracy, ogloszonej drukiem, podalismy
sprawozdanie z doswiadczen i spostrzezen naszych, dotyczqcych
sprawy dziedziczenia sie znieksztalcen i zaburzen, pojawiajqcych
si¢ na konczynach tylnych po uszkodzeniu n. kulszowego.—Po’
niewaz spostrzeglismy, ze podobne zmiany wystepuj* i u my"
szy bialych po uszkodzeniu n. kulszowego, wiec swoje doswiad'
czenia robilismy nie tylko na swinkach morskich, lecz i na
myszach bialych. Lubo rozporzqdzalismy bardzo duzym ma’
terjalem, to jednak rowniez nie moglismy stwierdzic, aby
powyzsze nabyte zmiany konczyn tylnych byly przekazywana
potomstwu.
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Obecnie znajduje sie w druku trzecia czgsc wykonanej
wspblnie z A. Wrzoskiem pracy 1), ktérej przedmiotem jest spra-
wa powstawania i dziedziczenia padaczki swinek morskich
po uszkodzeniu rdzenia krcgowego. W pracy tej, opieraj*c si¢
na 45 swinkach, systematycznie badanych a pochodz*cych od ro-
dzicébw padaczkowych po uszkodzeniu rdzenia kregowego, nie
moglismy réwniez stwierdzic dziedziczenia padaczki po uszkodze-
niu rdzenia kregowego, zauwazylismy tylko podobnie, jak i przy
padaezee po uszkodzeniu n. kulszowego, jak gdyby pewne uspo-
sobienie do padaczki u potomstwa swinek padaczkowych.

Doswiadczenia nasze, podane w przytoczonych powyzej pu-
blikacjach, stanowia niejako pierwsz” serj¢ doswiadezen, maj*cych
za zadanie sprawdzenie odnosnych badan Br.-S. Obecnie po
ukonczeniu drugiej a zarazem i ostatniej serji doswiadezen, ma-
jacych ten sam cel, postaram si¢ strescic wyniki otrzymane prze-
zemnie oraz sformuiowae wnioski, dotycz”ce caloksztaltu naszych
badan.

W tej drugiej serji doswiadezen postawiiem sobie za za-
danie zbadac sprawe dziedziczenia zmian, spostrzeganych na
oczach i uszach po przecieciu n. wspdlczulnego na szyi oraz zba-
dac sprawe dziedziczenia u swinek morskich padaczki, poja-
wiajcej sie w nastcpstwie odjccia im jednej z tylnych konczyn
na wysokosci mniej wiccej polowy uda. —W celu ustalenia, czy
zmiany, wystcpujgce u swinek morskich w nastgpstwie rozmai-
tych uszkodzen systemu nerwowego, a majgce wedlug Br.'S.
przekazywac sie potomstwu, réwniez nie wystcpuj* u swinek
morskich zdrowych iod zdrowych rodzicow pochodz”cych, posta*
nowiiem zbadac jak najwieksz” liezb¢ swinek kontrolnych. Wre-
szeie w celu wyswietlenia spostrzezenia, zrobionego przez nas co
do dziedziczenia pewnego usposobienia do padaczki u swi-
nek, pochodz*cych od rodzicow padaczkowych, postanowilem
przeprowadzic odnosne badania na duzym, jednolitym materjale.
W tym celu przez trzy ostatnie lata mialem stale w obserwaeji
okolo 20 swinek morskich zdrowych lub operowanych, przyczem

* Adolf Maciesza i Adam Wrzosek. O powstawaniu, przebiegu i dzie-
dzicznoaci padaczki swinek morskich, spowodowanej uszkodzeniem rdze-
nia kregowego. Przeglad lekarski 1913. Nr 2.
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o kazdej swince od dnia jej urodzenia sie albo od dnia, w ktd'
rym zostala nabyta, az do smierci prowadzilem dokiadne nota--
tki.—Wszystkie operowane swinki, u ktérych zmiany nie wyste*
powaly natychmiast po operacji, tak, jak to ma miejsce np.
z opuszczeniem powieki po przecicciu n. wspdiczulnego na szyi,
byly po operacji badane zwykle co drugi dzien, a wigc przede-
wszystkiem swinki, ktérym odejmowalem jedna z tylnych kon-
czyn na wysokosci poiowy uda lub swinki, ktérym obcinalem
tylko bardzo niewielk® czesc jednej z tylnych konczyn.
Ostatni sposdb wywolywania stanu padaczkowego u swinek
morskich zostal mniej wiecej przed 2-ma laty spostrzezony prze®
zemnie I); stan padaczkowy, wystcpujicy w nastgpstwie tego za—
biegu, nie rézni sie zasadniczo niczem od stanu padaczkowego,
pojawiaj”cego sie po obcicciu calej tylnej konczyny. — Regularne
i czcste badanie operowanych w ten sposob zwierzt mialo na
celu dokiadne ustalenie daty pojawiania sie t. zw. napadoéw pa-
daczkowych, niezupelnych i zupelnych. Kazda swinka, pochodza--
ca zarbwno od rodzicéw, wykazuj~cych zmiany po zabiegach ope®
racyjnych, jakotez pochodz”ca od rodzicow zdrowych, od chwili
swego urodzenia byla przez dwa pierwsze miesiace badana zwy*
kle codziennie w ten sposdb, ze usilowalem wywolac u niej na-
pady padaczkowe oraz obserwowalem dokladnie stan oczu, uszu,
skory i t. d. Swinki, ktdre mialy juz wiccej niz dwa miesiace
oraz swinki operowane, u ktdérych zostal dokladnie ustalony
dzien pojawienia sie napadéw padaczkowych zupelnych, obser--
wowalem dalej, poddaj~c je badaniu nie codziennie lecz rzadziej.

W tej serji doswiadczen i obserwacji gléwna uwage zwrd'
cilem na spraw¢ dziedziczenia padaczki swinek morskich
w nastgpstwie odjecia jednej z tylnych konczyn.—Sklonilo mnie
zas do tego nastepuj’ce rozumowanie. Ze wszystkich zmian
i zaburzen, wystcpujrcych u swinek morskich po uszkodzeniu
rozmaitych czesci ukladu nerwowego, ktore zdaniem Br.'S. ma-
ja sie przekazywac potomstwu, na pierwszy plan wysuwa si¢
bezsprzecznie sprawa dziedziczenia padaczki. Sprawa ta wa-
zn” jest nie tylko ze wzgledu na patologje ludzka, lecz i z tego
powodu, ze padaczka z jej charakterystycznemi napadami zupei-

') A. Maciesza. Nowy sposdb wywolywania stanu padaczkowego
u swinek morskich. Przeglad lekarski 1911 Nr, 34 i Folia neuro-biologica
1911 Nr. 10.



Dalszc badania w sprawie dzied icznosci. 19

nemi nie byla dotychczas obserwowana u swinek morskich zdro*
wych t. j. nie operowanych, a przedstawia objaw bardzo wybi-
tny, gdy natomiast o innych zraianach, ktdre zdaniem Br.-S.
maj” sie rowniez dziedziczyc, powiedziec tego nie mozna.

Br.-S. w pracach swoich podkresla, ze padaczka swi-
nek morskich, pojawiajgca sie w nastepstwie odjccia jeduej
z tylnych konczyn, dziedziczy si¢ bardzo czesto, gdy natomiast
dziedziczenie padaczki, wystepujacej po innych zabiegach ope-
racyjnych, rzadko bywa obserwowane.

Chec wice rozstrzygn®c  sprawe dziedziczenia cech na-
bytych patologicznych u swinek morski wo g6 le, uznalem za
wskazane oprzec swoje wnioski przedewszystkiem na materjaJe
dotyczacym swinek, dotknietych padaczka po odjeciu konczyny.
Poniewaz przy rozstrzygnieciu tej sprawy ilosc materjalu, t. j.
liczba potomstwa zwierz"t padaczkowych, jest niemal decyduj”-
ca—przeto postaralem sie, aby materjai, na jakim sie obecnie
opieram, przewyzszai znacznie nie tylko liczbe potomstwa swi-
nek morskich padaczkowych, obserwowanego przez Obersteine
ra, Sommera i innych, lecz aby byl tez znacznie wiekszy od ma-
terjalu, ktérym i my sami w pierwszych naszych pracach rozpo-
rzhdzalismy. Postaralem sie rdwniez i oto, aby materjai ten
byi wszechstronny—t. j. aby otrzymac potomstwo, pochodz”ce
zardwno od ojca jak matki oraz od obojga padaczkowych rodzicow.

Omoéwiwszy pokrétce metodg badan, przechodzg¢ wprost do
streszczenia wynikow.

U 198 swinek morskich, pochodz*cych od rodzicow, z kto-
rych jedno albo oboje miaio opuszczone powieki wskutek prze-
ciccia im n. wspdlczulnégo na szyi,—zauwazyiem, ze u b. wielu
z nich juz w pierwszych tygodniach ich zycia pojawiaio sie opu-
szczenie powieki, a to mniej lub wiecej silne, przyczem zardwno
jedno—jak i obustronne.—Objaw ten nie byi staiym; to znikai,
to znbw si¢ pojawial. Gdy zas, po zbadaniu 246-ciu swinek, po-
chodzacych od rodzicéw, u ktérych n. wspdlczulny wcale prze-
cicty nie byi, przekonalem sie, ze u wielu z nich objaw ten ré-
wniez daje sie stwierdzic, czuje sie uprawnionym do wniosku,
ze opuszczenie powiek, pojawiajace sie u swinek morskich wsku-
tek przeciecia im n. wspdlczulnégo na szyi, nie dziedziczy sie.

Co si¢ tyczy dziedziczenia zmian ksztaltu uszu, ktore
zdaniem Br.-S. mialy réwniez pojawiac si¢ u swinek morskich
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po przecicciu im n. wspdlczulnego na szyi, to nie tylko nie
moglem stwierdzic tego dziedziczenia, lecz nie zauwazylem,
aby U zwierzat, operowanych w ten sposob, pojawialy si¢ jakie*
kolwiek zmiany ksztaltu uszu.

Dla wyswietlenia sprawy dziedziczenia padaczki swinek
morskich po odjcciu konczyny rozporz~dzam nastgpuj*cym ma-
terjalem. Posiadam mianowicie 164 swinki morskie, pochodz”ce
od ojca padaczkowego, 37—od matki padaczkowej i 18, — ktore
mialy ojca i matke padaczkowy. Ponadto mialem w obserwacji
47 swinek morskich, pochodzycych od ojca, u ktérego padaczka
wystypila po obcieciu mu jednej z tylnych konczyn tuz po za
stawem srodstopowym lub po wyluszczeniu tylko wszystkich
palcow na jednej z tylnych konczyn, oraz 2 swinki, pochodzyce
od matki padaczkowej i 5 swinek, ktérych matka i ojciec byly
padaczkowe wskutek tego samego zabiegu.

Naogdl wiec mialem w obserwacji swinek morskich 273,
pochodzycych od rodzicow padaczkowych. U tych zwierzat nie
udalo mi si¢ ani razu wywolac napadu padaczkowego zupelnego.
U 74 z posrdd nich moglem w przeciagu pierwszych dwdch mie--
siecy po urodzeniu od czasu do czasu wywolywac napady, ktore
przypominaly tak zwane napady padaczkowe niezupelne.—Bada--
jyc zas 146 swinek mlodych, pochodzycych od rodzicow zdrowych,
u 27 wywoiywalem takiez napady niezupelne.

Dla wyjasnienia kwesiji dziedziczenia jak gdyby wiek-
szego usposobienia do padaczki u swinek, pochodzycych od ro-
dzicow padaczkowych, objawiajycego sie tem, ze, jak juz zauwazy-
lismy w pierwszej i trzeciej czesci naszej pracy, stan padaczkowy
z napadami zupelnemi pojawial si¢c u nich po operacji wczesniej,
anizeli u swinek, pochodzycych od rodzicow zdrowych — rozpox
rzydzam nastepujycym materjalem: 51 (29e’+22C") swinkami,
pochodzycemi od rodzicow padaczkowych, oraz 64 (300'+34Ci)
swinkami morsUiemi, pochodzycemi od rodzicéw zdrowych. Ma*
terjal ten obejmuje wylacznie swinki, u ktérych padaczka zostala
wywolana przez odjccie jednej ztylnych konczyn, przyczem materjal
ten staralem sie dobrac, o ile to bylo mozliwem. tak, aby swin*
ki jak jednej tak i drugiej kategorji byly mniej wiecej wtym sa’
mym wieku, podobnych ras i t. d.

Otdz zestawiajyc tablice, w ktorych sy zanotowane datypo-
jawienia si¢ pierwszych napadéw zupelnych po operacji, przyczem
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uwzglgdnialem plec ikilka innych cech, przyszedlem do wniosku,
ze jezeli jest wogdle jaka roznica w usposobieniu u tych swinek
do padaczki, to jest ona tak nieznaczn®, ze nie moze posluzyé
za dowdd dziedziczenia cech patologicznych nabytych.

Doswiadczenia, powyzej przytoczone, wyczerpaiy wlasciwie
zadanie, jakiesmy sobie postawili t. j. sprawdzenie odnosnych
badan Brown-Séquarda.

Coprawda B.-S. zaznaczyl, iz dziedzicz® sie nadto rozmaite
zaburzenia w skorze i siersci na karku i pysku oraz zanik mig-
sni, wszystkie objawy, pojawiaj®ce si¢ w nastgpstwie przeciccia
n. kulszowego, dalej ze zostaje potomstwu przekazywane wysa-
dzenie i odzywcze zaburzenie gaiki ocznej, jak réwniez krwistek
i czesciowa zgorzel ucha, majgca si¢ pojawiac po uszkodzeniu
cialek sznurkowatych.

Poniewaz jednak, jak miaiem sposobnosc przekonac sic,
opierajgc sic na obserwowanym przez siebie materjale, zaburze-
nia te naogdl malo uchwytne, pojawiaj® sie dose cz¢sto u swi-
nek zdrowych i od zdrowych rodzicéw pochodz”cych, wobec tego
sprawdzenie powyzszych kwestyj eksperymentalnie uwazam za
bezeelowe.

Wyniki, otrzymane przez nas, nie potwierdzaj® wigc rezul-
tatéw, otrzymanych przez Br.-S. a wobec tego badania jego nie
mogq bye przytaczane na dowdd dziedziczenia cech nabytych.

Niezgodnosc zas wynikdw naszych badan z wynikami ara-
czej z wnioskami Br.-S. tiumaczyc si¢ daje gldwnie tem, ze pod-
czas gdysmy bardzo duze znaezenie przypisywali badaniom kon-
trolnym, to zaréwno Br.-S. jak i ci, ktérzy jego wyniki po-
twierdzili, nie uwzglednili dostatecznie wlasnie badan kontrol-
nych.—Niewyjasnionq pozostaje jednak niezgodnosc wynikow,
dotycz”ca pojawienia si¢ napadéw zupelnych u zwierzat mlodych,
pochodzqcych od rodzicow padaczkowych — albowiem podezas
gdy Brown-Séquard, Obersteiner i inni mieli takie napady spo-
strzegac—mysmy, pomimo ze rozporz~dzalismy ogdlem okoio 400
swinkami miodemi, pochodz*cemi od rodzicéw padaczkowych,
u zadnej z nich ani razu nie moglismy wywolac napadu padaez-
kowego zupeinego.

Tej niezgodnosci wynikéw wytiumaczyc roznic” ras, jak to
mniemalismy w pierwszej cz¢sci naszej pracy, trudno, albowiem
Wodrugiej serji doswiadezen — uzywalem swinek, nalezacych do
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roznych ras a przewazaly miedzy niemi swinki, sprowadzone
z Paryza, ktore zarbwno zabarwieniem siersci jak i ksztaltem
iba wybitnie réznia sie od naszych.

Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikdw i lekarzy polskich wy-
powiedziaiem przypuszczenie, ze moze te swinki mlode, u kto-
rych Br.-S. i inni wywolywali napady padaczkowe zupeine mia-
ly odgryzione przez inné swinki pake lub nawet czgsci stopy na
jednej z tylnych konczyn, gdyz, jak to wykazalem, w nastepstwie
takiego uszkodzenia rozwijajq sie napady padaczkowe zupeine.
Jednak wobec dalszych moich badan przypuszczenie to wydaje
sic mi réwniez maio prawdopodobne, gdyz obcigwszy stopy
lub wyluszczywszy wszystkie pake ni jednej z tylnych konczyn
u kilkunastu swinek morskich w kilka lub kilkanascie godzin
po urodzeniu spostrzeglem, ze stan padaczkowy z zupelnemi na-
padami u tak zoperowanych mlodych zwierzqt wystepowal do-
piero wtrzecim lub czwartym miesiqcu po operacji, a nawet i jesz-
cze pdzniej; swinki zas w tym wieku uwazac nalezy za dorosle.

Nasuwa sie jeszcze jedno przypuszczenie, ktore jed-
nak wobec tak wybitnych badaczy i eksperymentatoréw jak
Brown-Séquard i Obersteiner wypowiadam z bardzo du*
zem zastrzezeniem, ze badacze ci przyjmowali czasem na*
pady niezupeine za zupeine, gdyz w wielu crzypadkach
trudng jest nieraz rzeczq ustanowic scislq granicc pomiedzy
napadem zupelnym a niezupelnym. Ja sam kilkakrotnie obser-
wowalem u slabych, mlodych swinek morskich, pochodzqcych
zardwno od rodzicow padaczkowych jak i od rodzicow zdrowych,
bardzo intesywne skrecanie tulowia i drapanie sie konczyna tyl-
nq po stronie podraznionej, przyczem swinka podczas tego dra-
pania si¢ przewracala sie na bok. Ale napadu takiego uwazac
za zupelny stanowczo nie moge, gdyz nie pojawial si¢ w nim
ostatni okres ogdlnego skurczu tezcowego, ktdry jest niezbednym
objawem przy napadzie padaczkowym zupelnym.

Na podstawie przestudjowania odnosnego pismiennictwa
i wyniku wlasnych badan uwazam za uprawnione przypuszcze*
nie, ze Br.-S. posiadal prawdopodobnie bardzo malo mlodych
z napadami zupelnymi i ze wnioski swoje o dziedziczeniu
opieral na pojawianiu sie napaddéw padaczkowych niezupelnych
u mlodych swinek morskich, pochodzqgcych od rodzicéw padacz-
kowych. Zjawisko to wszak, jak wiadomo z naszych badan, jest
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dose czeste i u mlodych, pochodz’cych nawet od rodzicow
zdrowych.

Na zakonezenie chciaibym postawic pytanic, ktére podezas
badan powyzszych nasuwaio mi sie niejednokrotnie, a mianowi'
cie, czy warto byio poswiecac tyle trudu i kosztow, skoro wyni'
ki otrzymane  ujemne. Sqdzc, ze odpowiedz musi bye twier'
dzaca, albowiem, nie biorqc juz nawet pod uwage posrednich,
osobistych korzysci, ktore sie wynosi podezas prowadzenia ta-
kich badan, oraz pomijajgc i t¢ okolicznosc, ze ten sam mate'
rjal posiuzy mi w pewnym stopniu do opracowania innego jesz'
cze zagadnienia, sadzg, ze wyniki tych prac przyezyni” si¢ w pe-
wnym stopniu do wyswietlenia tak zawilego zagadnienia, jakiem
jest dziedziczenie cech nabytych. Odpada bowiem niedosta’
tecznie uzasadniony dowdd, ktdry dotychczas przytaczany byl
jako fakt stwierdzony —a na tem zyskuje wyswietlenie samego
zagadnienia. — Mamy zas juz obeenie pewne dowody, ze praca
nasza pod tym wzglcdem nie jest zmarnowana. Semon, jeden
z najgorliwszych rzecznikéw sprawy dziedziczenia cech naby'
tych w dobie obeenej w najnowszej swojej ksigzce ,,DasProblem
der Vererbung ,erworbener Eigenschaften” (Leipzig 1912) przy
omawianiu doswiadezen Brown'Séquarda, opieraj*c sie na do<
tychczas opublikowanych pierwszych dwoch czgsciach naszej pra’
cy, wypowiada zupelnie zgodny z naszym pogl*d na doswiad'
czenia Brown-Séquarda.

Mniemam, ze sprawa dziedziczenia cech nabytych, ktora
w ostatnich czasach, dzieki calemu szeregowi ndwych doswiad'
czen, znowu na plan pierwszy zostala wysunieta, znacznie pre'
dzej zostalaby wyjasniona, gdyby patologja eksperymentalna
sprawq ta gorliwiej byia sie zajela; atoli w tym kierunku do’
tychczas niestety prawie nie nie zrobiono.



Z oddziaiu dla chorych nerwowych d-ra E. Flataua w szpitalu na Czystem.

O OSTRYCH ZESPOLACH PORAZENIOWYCH
W PRZEBIEGU SZCZEPIEN PASTEUROW"
SKICH.

WLADYSLAW STERLING.

Olbrzymi post¢p w lecznictwie, jaki przyniosla genjalna me-
toda szczepien pasteurowskich w wodowstrccie jest tak powsze-
chnie znany, ze nie wymaga blizszego omdwienia. Mniej znany
natomiast jest fakt, iz epokowa ta metoda posiada rowniez pe-
wne cechy ujemne, ktore nie sa w stanie jednak zmniejszyc jej
donioslosci ani zachwiac jej zastosowania praktycznego. Ustrdj
ludzki bowiem nie zachowuje sie oboj¢tnie w scisiem tegd slo-
wa znaczeniu wzgledem szczepionek Pasteurowskich. Szcze-
pionki mog” niekiedy wywolywac bdl w miejscu wstrzyknigcia,
zaczerwienienie, obrzmienie gruczoiéw — szczegdlnie pachwino-
wych.

Daleko wazniejsze jednak i pod wzglgdem biologicznym
bardziej interesuj*ce powikianie stanowi® ostre zespoiy poraze-
niowe, wystcpujce w przebiegu szczepien ochronnych. Objawy
te, na ktdre po raz pierwszy zwréocil uwage Rem linger,
stanowia niezmierna rzadkosc kliniczn®,—tak ze w caikowitej lite*
raturze do chwili obecnej udalo mi sie zebrac odpowiednich
przypadkdw zaledwie 69. Dwa tego rodzaju przypadki, ktdre spo-
strzegaiem w ostatnich czasach, przytaczam ponizej w odpowied'
niem oswietleniu i z zaiaczeniem streszczenia calkowitego odpo*
wiedniego materjalu z pismiennictwa.
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PRZYPADEK I.

Chory B. S. 25'letai kupiec. -Zapisal si¢ na oddzial nerwowy 9.V.
1912 r. 19 dni temtt zostal pokgsany na ulicy przez psa w lewéj lydke;
krwawienia ani rany glcbszej nie bylo. zostaly tylko po pok”saniu dwa
nieznaczne zadrapania skory. Czy pies byl wéciekly — niewiadomo, gdy4
wypadek zaszedt w nocy, psa nie udalo si¢c schwycid. Chory przez caly
dzien nastcpny mial si¢c dobrze — pomimo to jednak na trzeci dzien po
ukgszenlu za namow” rodzlny udal SI(; do Warszawy, adeby poddac si¢
[} im. a tych dokonai kol. Palmirski w prze®
cirgu nlespelna 2 tygodni 26 (szczepionki siabe—po 2 dziennie). W trakcie
tego leczenia zarazil si¢c chory rze4"czk®, ktdrej pierwsze objawy zauwa-
4yl 10 dni temu: wyciek ropny byl bardzo obfity, obrzmienia j*der nie
bylo. 6 dni temu wysté|pily objawy jakieja niedyspozycji 4olcdkowej, jako-
by po zjedzeniu ryby; nazajutrz mial kilkakrotnie wymioty. 4 dni temu
nad ranem zauwaiyl chory pewne osiabienie ndg (glownie ud) podczas
chodzenia, jednoczeénie wyst”pilo silne lamanie w koéciach ud i goleni
oraz darcie w okolicy jamy brzusznej. Przez caly dzien jednak chory
magl chodzié bez wielkiego wysilku. Nad wieczorem tego dnia oddal mocz,
ktory od tego czasu zatrzymal si¢ tak, 4e od tej chwili samowolnie oddad
go nie mogl—i trzeba bylo wyptiszczaf mu kateterem Rowniez stolca od
tego4 dnia dotychczas nie mdgl oddad. Nastcpnego dnia czyli 3 dni temu
chod byl juz wybitnie utrudniony, chory tego dnia czul si¢ bardzo zle,
mial lamanie w kosciach, kolczyny dolne odczuwal wtenczas jakby nie
swoje i zlodowaciale, lekarz (kol. Palmirski) stwierdzil wybitn® prostracjc
oraz podniesienie sic temperatury powy4ej 39°. Nazajutrz rano chory, pro-
bujrc wstad z 164ka, nie mogl utrzymaé si¢ na nogach i upadl — od tego
czasu zupelnie chodzié nie mode. Tego4 dnia chorego przewieziono do
szpitala i umieszczono na oddziale wenerycznym, zk"d wczoraj wieczorem
przeniesiono go na oddzial nerwowy. Chory jest kawalerem, nie pijal,
palil umiarkowanie. Przed 6 laty przechodzil ulcus molle, leczyi si¢
wtedy w szpitalu, gdzie mu robiono przypalania, wcierat ani injekcji rt¢'
ciowych nie dostawal. Po zatem zawsze byl zdrow. Brak obarczenia dzie-
dzicznego.

St. praesens.d. 9. V—1912.

Chory wysokiego wzrostu, slusznej budowy, dobrego od4ywiania.
W narz*dach wewngtrznych brak zmian wyradnych.

Tgtno=84.

St. afebrilis.

Bardzo obfity wyciek ropny z cewki.

Brak sztywnosci karku.

Brak objawu Ker nig’a.

Oftalmoskopowo brak zmian.

Zrenice doac szerokie, rowne, oddzialywaj® dobrze na éwiatlo i kon-
wergencjg.

Unerwienie twarzy jest obustronnie sprawne i symetryczne.

Jezyk przy wysuwaniu nie zbacza.
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Brak objawdw opuszkowych.

Polykanie normalne.

Sila migsniowa w konczynach gérnych jest nieznaczna (zwlaszcza
uécisk dioni), jednakze nigdzie nie widad wyraénie zlokalizowanego osla-
bienia.

Odruchy z micéni trojglowych i okostnowe z pronrenia obustron-
nie umiarkowane.

Nieznaczna bolesnoéd mgsni konczyn gérnych na ucisk. Pnie nerwo-
we nie sa bolesne.

W obu koac zynach do Inych le|erdz|c mozna bardzo wy-
bitny stopien sily [¢] w obu konczynach
co do typu i lokalizacji jest mniej WIECE] analogiczne, jednak w lewej
konczynie dolnej bardziej wyraéne nié w prawej. W stawach biodrowych
wymiary ruchdw sa bardzo ograniczone: unoszenie calej konczyny moéli-
we jest zaledwie 40 — 50° z osi” ciala podluén™: ruch ten zaréwno jak
i rozginanie w tych stawach jest bardzo slaby. Bardzo ograniczone w wy-
miarach jest rowniez odprowadzanie w stawach biodrowych, nieco roz-
leglejsze jest doprowadzanie w stawach biodrowych, ktore przytem
jest znacznie silniejsze od odprowadzania. W stawach kolanowych
skokowych i w palcach wymiary ruchéw nie sq wyraénie ograniczone, ale
wszystkie ruchy s znacznie oslabione, przyczem w stawach kolanowych
przewaza wyraznie zginanie, zaa w skokowych fleksja plantarna.

Wyraéna hypotonja micsniowa.

Odruch kolanowy prawy slaby, lewy jeszcze slabszy.

Odruchy z scicgien Achillesa dosyd éywe.

Objaw Bab inskiego obustronnie—niepewny.

Bardzo éywe ruchy obronne.

Wybitny objaw R aim ist’a obustronnie.

Bardzo wyraény objaw G rasset’a obustrbnnie.

Czucie. Czucie migéniowe w stawach biodrowych, kolanowych
i skokowych zachowane, rownieé i w drobnych stawach palcow chory nie
myli si¢, jakkolwiek przy bardzo drobnych ekskursjach ruchow biernych
odpowiedzi nie s® pewne.

Zaburzenia innych kategorji czucia si¢gaj® z przodu do linji mieczy-
kowatej, z tylu zad mniej wiccej do wysokosci k~ta lopatki (VI-y odcinek
grzbietowy). Co sie tyczy czucia bolowego, to na stopach uklucia nawet
silniejsze prawie zawsze odczuwa jako dotyk, na goleniach, udach i brzu-
chu Izejsze uklucie odczuwa jako dotyk, silniejsze jako uklucie bardzo
slabe (do powyéej zaznaczonej granicy); na brzuchu — zwlaszcza z lewej
strony czasem nawet Izejsze uklucia odczuwa jako bol.

Dotkniccie odczuwa wszgdzie—nawet w stopach, jednakée zna-
cznie siabiej nié powyzej zaznaczonych granic.

To samo dotyczy czucia ciepla—z tq tylko réénic®, ée na pigtach
czgsto odczuwa cieplo jako zwykly dotyk.

Natomiast zimno odczuwa tylko na stopach i goleniach jako takie
na udach odczuwa zimno jako gor“co, na brzuchu jako bardzo bole-
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Punctio lum balis: duze cisnienie (w pozycji siedz"cej), okres
| —dodatni. Ogromna limfocytoza: 176--duze, mate i ogoniaste. Proba
z krwi” ujemna.

Badanie bakterjologiczne fkol. Mutermilch): brak gonoko-
kow i wogdle jakichkolwiek bakterji. W strzyknicty dwém kr6-
likom podoponowo plyn ten nie wywolal wécieklizny.

10. V. T° 36,4°. T¢tno=80.

Sila ruchdw jak przedtem.

Odruch kolancwy prawy siaby, lewy- minimalny.

Odruchy z écicgien A chilles'a —m inim alne !

Odruchy brzuszne niezm iernie slabe.

» mosznowe—dosii zywe.

Objaw B abiaskiego obustronnie niepewny.

Objaw O ppenheim 'a obustronnie zaznaczony.

Czucie jak wczoraj.

11. V. Sifa micsniowa w obrcbie ud jest dzisiaj niew/tpliwie mniej-
sza niz przedtem, zwlaszcza dotyczy to obustronnego doprowadzania oraz
unoszenia w lewym stawie biodrowym, ktére mozliwe jest dzisiaj zaledwie
na kilka centymetrow ponad l6zko.

Odruch kolanowy prawy staby, lewy minimalny bez efektu ru-
chowego.

Odruchy z écicgien Achillesa obustronnie=0!

" brzusznie obustronnie=0!
” mosznowe — bardzo slabe.

Objaw Babinskiego obustronnie.

Przy uciskaniu na éciegno Ach illesa obustronnie wystcpuje zgic-
cie palucha.

Czucie: znieczulenia zupelnego niema z wyjatkiem byc moée pal-
céw ndg, na ktérych czgsto chory nie odczuwa zupetnie uklucia. Czucie
dotykowe wszgdzie zachowane. Chory daje odpowiedzi szybkie i lokalizuje
zupelnie doktadnie nawet na palcach, wrazenia s* jednak slabsze niz na
konczynach goérnych.

Czucie bélowe i cieplikowe wykazuje znacznie glghsze zmiany, prz:
czem na palcach przewaznie uklucie odczuwa, jakkolwiek znacznie slal
nié normalnie i zaburzenia te zmniejszaj” si¢ w kierunku wstgpuj*cym ai
do okolicy mieczykowatej. Bywaj” jednak krotkotrwale okresy, kiedy cho-
ry na catej tej przestrzeni nie odczuwa uklué.

Hypotermja dotyczy tych samych granic z tym jednakze wyjatkiem,
ie na brzuchu spostrzega si¢ t. zw. czucie opaczne, chory miano-
wicie zimno odczuwa jako cieplo a dotkni¢cie wacikiem zmoczonvm w ete-
rze jako ukrop i b61

Od tylu zmiany czuciowe s” te same, dochodz” one mniej wiccej do
dolnego k~ta lopatki, przyczem na przestrzeni szerokosci dloni ponizej
tego k~ta chory réwniez odczuwa zimno jako cieplo lub gor”co.

Zmysl micéniowy w duzych stawach koaczyn dolnych jest zachowa-
ny, rdwniez odczuwa chory dobrze ruchy palcow en m asse oraz ru-
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chy szybkie i maksymalne w poszczegdlnych palcach, natomiast ruchy po-
wolne i o malej amplitudzie w palcach bywaj" czg¢sto okrealane blcdnie.

Od 2 dni chory bierze wcierania szaruchy: dzisiaj wciera-
nie I

12. V. T"—anna—37°, wieczorna 37,3°.

Samopoczucie niezle. Uskarza si¢ dzisiaj na bdl w okolicy sklepienia
czaszki. Sfera rtichowa i czuciowa jak wczoraj. Wczoraj wieczorem po
lewatywie bylo sk”pe wypréinienie. Moczu w dalszym ci*gu sam oddaé

13. V. T° 37°, wczoraj wieczorem—37,5°. T¢tno—76—zlekka dykro-

Chory czuje si¢ dzisiaj niedobrze. Bardzo silny bdl glowy ponad
okolicy czolowj) i na sklepieniu czaszki. Opukiwanie okolic tych wywolu-
je dzisiaj bardzo gwaltowny bél. Rowniez ruchy bierne glowij w rozmai-
tych kierunkach wywoluj” silny b6l w wspomnianych miejscach.

Mdlosci ani wymiotdw chory nie mial.

Erenice oddzialywaj® zywo na awiatlo. Nerwy czaszkowe nie wyka-
zuji, jakichkolwiek zmian — specjalnie unerwienie twarzy jest dokladne
i symetryczne.

Polykanie normalne.

Brak wyraznego oslabienia kotczyn gdrnych.

W prawej konczynie dolnej sila migsniowa jak przedtem, w lewej
dolnej ruchy w stawie la: a zginani ydajq sic dzisiaj
bardziej ograniczone nii przedlem Rowniez i ruchy w obrchie lewego
stawu skokowego s” dzisiaj mniej sprawne i obszerne niz w prawym.

Odruchy kolanowe dzisiaj oba slabe.

Odruch z écicgna A chiles’a prawy dzisiaj wyrazny, lewy
minimalny.

Brzusznych obu brak.

Mosznowe slabe.

Babiuski obustronnie niepewny.

Czucie dotyku jak przedtem. Co sic tyczy czucia bdlowego —to na-
wet silne uklucie uczuwa dzisiaj na stopach, goleniach i udach jako dotyk.
Czucie ciepla jak przedtem. Opaczne odczuwanie zimna, jako cieplo i go-
rco, jest dzisiaj mniej wyrazne nii przedtem. Czucie migsniowe jak
przedtem.

14. V. T° 37,5°. T¢tno=76.

Bol glowy dzisiaj nieco mniejszy. Brak sztywnoéci karku, natomiast
przy ruchach biernych glow” wystcpuje silny bol w karku

Samopoczucie zle. Czuje si¢c bardzo oslabiony. Nerwy czaszkowe
i konczyny gorne w porz~dku.

Sila ruchéw kouczyn dolnych jak weczoraj. Bardzo wybitna hypal-
gezja na stopach. goleniach i udach. Pozatem czucie jak przedtem. Pod-
czas kaszlu doznaje chory silnych b6low w grzbietowej czesci kregoslupa.

Wydzielina z cewki zmniejsza sic.

Odruchy kolanowe dzisiaj minimalne.
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Odruchy mosznowe dzisiaj=0.

Odczyn W asserman’a we krwi i w plynie moz-
gowordzeniowym ujemny (kol. Springer).

Wcierania szaruchy przerwano. Zalecono urotropi-
n$ 3X0,5.

15. V. T» 36,6° T¢tno=92.

Chory uskarza si¢ na bardzo silny bdl giowy, glownie w potylicy.
Porusza si¢ lepiej. Siada dzisiaj sam na I6iku. Pozatem stan bez zmian.

16. V. T° 37,0. Tgtno—72.

Bol giowy trwa w dalszym cregu pomimo duzych dawek pyramido-
nu (0,6—3 razy dziennie): umiejscowiony jest on obecnie w potylicy iw kar-
ku—okolica ta jest bolesna przy opukiwaniu i przy ruchach biernych
glOWil.

Ruchy w prawej koaczynie dolnej bez zmian; w lewej koaczynie
dolnej ruchy w obrchie stawu biodrowego (gléwnie unoszenie w pozycji
lez"cej) wydaje sie dzisiaj bardziej obszerae i sprawne. Czucie
jak przedtem. W czoraj wieczorem zauwazyl chory, ie podczas mo-
wy trudno mu jest poruszaé wargami, gldwnie gorn”, podczas jedzenia
twarde kcsy zatrzymywaly si¢ w faldach policzkéw i trudno mu bylo
przepchn”d je do gardzieli — podczas wysilkdw tych podobno wystcpowal
kurcz zwaczy, ktory przechodzil po odpoczynku. Otoczenie chorego juz
wczoraj wieczorem zauwazylo, ze twarz zlekka przekrzywiona jest w pra-
w” strong i te chory nie zupelnie szczelnie zamyka powieki.

Przy badaniu okazuje si¢ dzisiaj, ie chory marszczy
czolo obustronnie bardzo niedostatecznie, przyczem z lewej strony pO'
wstaje jeszcze mniej fald poprzecznych niz z prawej.

Oczy zaciska obustronnie niezmiernie siabo, przyczem ani z jednej
ani z drugiej strony nie moie zacisn“c powiek zupelnie: z prawej strony
odslonicty zostaje w”zki r*bek sklery, z lewej szpara oczna niedomyka
sic na jakiea 4—5 milimetrow.

Obustronnie wyrainy objaw Bell’a.

Policzki nadyma obustronnie symetrycznie, ale z bardzo nieznaczn®
sila. Unoszenie k"tdw wargi gornej zardwno przy pokazywaniu zchow,
jak i przy ruchach mimicznych (émiéch) —jest absolutnie znie-
sione. Rowniez podczas mowy wargi prawie zupelnie si¢ nie poruszaj*—
w skutek tego mowa sprawia wraienie sztuczne i zmanierowane.

Ruchy warg zlozonych w tr*bk¢ w obu kierunkach s* ograniczone
lecz mozliwe.

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Ruchy galek ocznych s* dokiadne.

Unoszenie powiek normalne.

Brak jakichkolwiek objawdw opuszkowych.

Brak wyrainego oslabienia w obrgbie konczyn gérnych.

Podczas szerokiego otwierania ust podczas badania chwycil chorego
jednokrotnie bardzo silny b6l w lewej polowie twarzy w okolicy poniiej
i ku przodowi od zewngtrznego przewodu usznego. Chory z krzykiem
chwycil si¢ za to miejsce, nie zamkn”l przytem jednak ust —i po uplywie
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kilkudziesicciu sekund kurez mingl. Okolica ta po stronie lewej wydaje
si¢c nieco obrzmiafa (?). Ucisk na staw iuchwowy i fossa rétro-
mandibularis bolesny — po prawej stronie jednak bolesnoéd ta
rowniez istnieje, jakkolwiek w mniejszym stopniu.

17. V. T° 36,5. T¢tno—92.

Samopoczucie nieco lepsze. Bole w karku i w potylicy sq dzisiaj
nieco mniejsze.

Poraéenie gornych galqzek nerwdw twarzowych, jak wczoraj, nato-
miast porazenie dolnych galgzek ebu nerwdw twarzowych jest dzisiaj
bardziej jeszcze zupelne niz wczoraj: gérna warga jest absolutnie nieru-
choma, pr ie ust zwinigtych w trqbkg ograr ne jest do mini-
mum . Kurczowych bdléw w twarzy chory dzisiaj nie mial. Po za tem
brak jakichkolwiek zmian w nerwaeh czaszkowych. Konczyny dolne, czu-
cie—st. idem.

BADANIE ELEKTRYCZNE

Farad. Galvan.
N. facialis dext. 70 Dj MA K>A skurc
70 i MA "
M. frontal, dext. 55 2 MA
sin. 55 »
M. orbicul. oris dext. I 1 MA
sin. s 1 MA »
M. levator alae nasi dext. 5 mMm A,
sin. 75 MM A,
M quadratus ment. dext. 70 HjMA
sin. 70 iJgMA

Przy badaniu gdrnej wargi skurez z prawej strony jestobszerniejszy
nié z lewej.

Badanie elektryczne migsni i nerwdw konczyn gérnych i dolnych
nie wykryfo absolutnie zadnych ilosciowych lub jakosciowych zmian w po-
budliwoéci faradycznej lub galwanicznej.

Ghory dzisiaj po raz pierwszy samodzielnie oddal kilka kropel

18V T* 36,6°. Tctno—84.

B61 w potylicy prawie zupelnie przeszedl. Samopoczucie znacznie
lepsze. Porazenie nerwdw twarzowych trwa w dalszym ciggu. Spotggo-
walo si¢c nawet o tyle, ie marszczenie czola obustronnie jest obeenie zu-
pelnie niemoéliwe (nie wytwarzajq sie absolutnie zadne faldy) —podezas
mowy i proby pokazywania zcbéw, wargi nie poruszajq si¢ zupelnie.
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Konczyny dolne i czucie bez zmian, chory porusza sie jednak daleko
sprawniej i bez trudnosci moée usinée na lozku.

Odruchy kolanowe dzisiaj znacznie éywsze nié przedtem, lewy
éywszy.

Od dzisiaj chory zaczql otrzymywae injekcje strychnini nitrici & 0,002.

19.V. T° 36'8°. Tctno= 84.

Chory dzisiaj czuje sie wyezerpany, porusza si¢ z trudnosci”.

20V. T° 37. Tgtno= 92.

Samopoczucie lepsze. B6l glowy znacznie mniejszy. Wydzielina z cew-
ki zupelnie znikia.

Stopien poraéenia w obrcbie gérnych gal®zek nerwow twarzowych,
zwiaszcza prawego jest dzisiaj nieco mniejszy: mianowicie prawe oko przy
maksymalnym wysiiku domyka si¢c prawie zupelnie, lewe niezupeinie, ale
wiccej nié przedtem, natomiast migsnie unerwiane przez dolne gal“zki sa
jeszcze absolutnie nieruchome. Podczas mowy wargi s" jak martwe —
1 porusza si¢ tylko doloa szczgka. Innenerwy czaszkowe oraz konczyny gor-
ne S w zupelnym porz~dku.

Ruchy prawej konczyny dolnej bez zmiany, natomiast ruchy lewej
konczyny wydaj” sie dzisiaj slabsze i bardziej ograniezone. Chory unosi
konczyny cala en masse z najwickszym wysilkiem zaledwie na kilka
milemetrdw ponad 16éko, rowniez ruchy doprowadzaj’ce i odprowadzaj*ce
udo s* bardziej ograniezone nié przedtem. Ruchy w dystalnych odcinkach
lewej konczyny dolnej — jak przedtem: to samo dotyczy ezueia

Mocz odehodzi, ale mimo woli chorego, ktory jest w dalszym ci*gu
kateteryzowany.

Stolec oddaje.

21.V. T° 36,6°. Tgtno= 92.

Prawe oko domyka chory dzisiaj zupelnie nawet bez najmniejszego
wysiiku, przyczem oko nie tylko domyka si¢ i ale kurez® si¢ obie powieki
w szereg zmarszczek; lewo oko nie domyka si¢ nawet przy maksymalnym
wysiiku, ale szpara pozostaje minimalna. Podczas snu prawe oko jest za-
mknicte, lewe zas pozostaje nawpdl rozwarte. Dolne gal*zki s* w dalszym
ciagu zupelnie nieruchome.

Ruchy lewej kodczyny dolnej jak wczoraj; natomiast ruchy prawej
kolczyny dolnej s dzisiaj niewgtpliwie gorsze nié wczoraj —do tego stop’
nia, ée prawa. noge, ktéra dotychczas zawsze lepsza byla od lewej, chory
unosi dzisiaj z daleko wickszym wysilkiem nié lewt( — i przy tym maksy-
malnym wysiiku uniesienie tej kodczyny mozliwe jest zaledwie na jakies
2—3 ctm. ponad l6éko.

Odruchy, czucie jak przedtem.

Pod lewem koianem utworzyl si¢c t. zw. rowek podrzep-
ko wy.

Chory dzisiaj poraz pierwszy oddal samodziel-
nie mocz wickszym strumieniem .

Punctio lumbalis: wypuszczono 15 ctm. Ciénienie duée. Okres
pierwszy. -f- -j- + Limfocytoza :13—duée i male limfocyty.

Plyn wzigto dla wykonania proby biologicznej (kol. Palmirski).
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22.V. T° 36/4. Tetno= 88. Oddech = 44.

Bol glowy zupeinie min*l, nato st chory uskaria si¢ na bolw oko-
licy lewego wyrostka sutkowego, ktory istotnie przy opukiwaniu jest sil-
nie bolesny. Mocz oddaje obecnie samodzielnie.

Prawe oko domyka dzisiaj z sil* wcale niezI®, rowniei i lewe oko
domyka dzisiaj kom pletnie, tworzy si¢c nawet szereg zmarszczek na
powiekach, ale domknigcie jest slabsze niz z prawej strony. Chory dzi-
siaj unosi wecale niezle prawy kat ust, lewego k"ta ust
jeszcze uniesc nie moie, ale przy wysilku tworzy sic w odpowiednietn miej-
scu kilka poprzecznych zmarszczek. Zaczyna réwniei zlekka marszczyé czolo
z prawej strony lepiej.

Sila ruchowa w konczynach dolnych niew~tpli-
wie stale si¢ pogarsza: dzisiaj chory z najwicksz® trudnoéci*uno-
si praw” i lew” koaczyne zaledwie na 2—3 ctm. ponad ldiko, przyczem
po kilkunastu sekundach trzymania w powietrzu konczyna bezwiadnie
opada na ldiko. Ruchy te dzisiaj obustronnie s jednakowo slabe. Rowniei
ruchy w bardziej odsrodkowych odcinkach lewej koaczyny s” dzisiaj
cznie gorsze nii wczoraj: chory mianowicie moie zgi*é dzisiaj lew” nogg
w kolanie zaledwie do k”ta 150° ruchy w lewym stawie skokowym sa dzi-
siaj ogromnie ograniczone, ruchy palcami zachowane.

Odruchy kolanowe obustronnie umiarkowane, iywe.

Z prawej strony wyrazny: clon-us pedis, a po stronie lewej —
tylko zaznaczony.

Odruchy brzuszne zniesione.

Obecnie objaw B abiaskiego obustronnie wyrazny.

Na stopach, goleniach i udach absolutna analgezja, ktora
dochodzi réwniei do linji przeprowadzonej o 5 palcéw ponizej pcpka. Po-
wyiej linji tej—hypalgezja sicgajrca do linji mieczykowatej. W tych
satnych granicach —hypestezja oraz atermja.

Wybitne zaburzenia czucia micéniowego w poszczegdlnych
palcach. Ruchy palcow en m asse odczuwa dobrze.

23.V. T° 31,8 Tgtno = 84.

Woczoraj wieczorem uskarzal si¢ chory na bardzo silne i dotkliwe
uczucie opasywania w dolnej polowie klatki piersiowej i obu podiebrzach:
opasywanie to bylo tak silne, jak gdyby chorego ktos sciskal ielazn” obr¢cz”.

Dzié rano wyst*pil silny bdl glowy w okolicy potylicowej, ktdry
trwal 3 godziny. Okolica potylicy oraz lewy proc. m astoideus wy-
kazuj® znaczn” bolesnoéé przy opukiwaniu.

Stan porazenia nerwow twarzowych jest mniej wiccej taki sam jak wczo-
raj. Ruchy w prawej konczynie dolnej jak wczoraj. Lewej konczyny dol-
nej en masse chory dzisiaj zupeinie nie moieunieié ponad
l16iko, rowniei w pozycji lei~cej, zginanie w kolanie jest zupeinie niewy-
konalne, jeieli jednak trzymaé biernie uniesion® konczyn¢ w powietrzu,
wtedy moiliwe jest minimalne zginanie. Rozginanie w stawie kolanowym
nie jest ograniczone. Ruchy w lewym stawie skokowym s* ograniczone
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Prawy odruch kolanowy dzisiaj nie jest tak zywy jak wczoraj. Row-
nieziclonus pedis prawostronny jest dzisiaj mniej wjraény

24.V. T° wczoraj wieczorem = 37,4°, dzisiaj rano — 36,7°. T¢tno =
104. Oddech= 52.

Od weczoraj czuje si¢ chory subjektywnie znacznie gorzej, uskarza
si¢ na gwaltowne sciskanie dookola dolnej czcéci kiatki piersiowej oraz
dolnej grzbietowej czgsci krggoslupa. Béle te nie s™ stale, ale wystcpuj™
napadowo, trwai® godzing i dluéej, poczem przechodz®. Z lewej strony s
one silniejsze nié z prawej.

0Od wczoraj wieczorem bardzo silny bol w potylicy i w okolicy le-
wego wyrostka sutkowego. Chory czuje sic wyczerpany i rozbity.

Ruchy w obrebie gornych gal*zek nerwow twarzowych jak przedtem;
prawy k~t ust unosi dzisiaj chory daleko lepiej nié wczoraj. lewego jeszcze
prawie zupelnie unieéc nie moze.

Ruchy w prawej kouczynie dolnej jak wczoraj, w lewej —s® o tyle
gorsze, ze zginanie w stawie kolanowym mozliwe jest—w wymiarach za-
ledwie dostrzegalnych nawet wtedy, jeéeli biernie trzymaii uniesion® kon-
czyne w powietrzu.

Porazenie konczyn dolnych jest zupelnie wiotkie.

Odruchy kolanowe s" dzisiaj obustronnie niezmiernie slabe, tak ie
ztrudnosci4 udaje sic je wywola<

Odruchy z scicgien Achillesa dosd slabe, bez odcienia

Wyrazny objaw B abihskiego obustronnie.

Odruchy brzuszne obustronne = 0.

Odruchy mosznowe niezmiernie slabe.

Obustronnie wyraznie zaznaczony objaw t. zw. row ka pod-
rzepkowego.

25.V. T° 36,7°. T¢tno 74 o rytmie bardzo zmiennym.

Woczoraj wieczorem wyst~pil silny bol w karku oraz w okolicy obu
stawow zuchwowych. Chory bardzo zle spal z powodu tych boldw. Dzisiaj
b6l w twarzy przeszedl, ale bl w karku i w potylicy trwa, jakkolwiek
w slabszym stopniu.

Oczy zaciska dzisiaj obustronnie znacznie lepiej, roénica na lepsze
wystcpuje zwlaszcza wyraznie z lewej strony. Prawy k~t ust podnosi do-
brze, lewy—minimalnie. Ruchy wkonczynach dolnych, jak wczoraj; byé moéae
zginanie lewego kolana przy uniesionej konczynie jest nieco obszerniejsze.

Odruch kolanowy prawy bardzo slaby, lewy doéc éywy.

Odruchy z scicgien Achillesa obustronnie dodc éywe.

» brzuszne zniesione.

Czucie jak przedtem.

27.V. T° 36,8° Silny bdl glowy, uczucie opasywania pod piersiami
glownie z prawej strony.

28.V. T° 364°. Tgtno= 92

Chory czuje si¢ dzisiaj znacznie lepiej. B6l glowy minai zupelnie
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Opasywanie glownie pod piersiami (glownie z lewej strony) trwa, jakkol-
wiek w stopniu znacznie slabszym niz wczoraj.

Stwierdzid dzisiaj mozna ogromn” popraw¢ w poraieniu nerwow
twarzowych: oczy zamyka dzisiaj doskonale z sil* dose znaczn®, prawe sil-
niej od lewego. Czoio z prawej strony marszczy si¢ normalnie, z lewej
jeszcze nie zupelnie dokladnie, prawy k~t ust odehyla si¢ zupelnie dobrze,
lewy odehyla sie slabo, ale znacznie wiecej niz przedtem.

Sila koaczyn dolnych wulega znacznym wa-

aniom w okresie kilkogodzinnym : mianowicie pod»
czas badania o godz. @ rano chory z latwoéci® unosii koaczyn¢ en masse
ponad 16zko, przy badaniu zad o g. 12j£ chory ani prawej ani lewej kon*
czyny en masse nie moze unieéd ponad l6zko, zas lewej zupelnie nie
moze zgi*c w kolanie.

Odruch kolanowy prawy niezmiernie slaby, lewy doéd slaby.

" z scicgna Achillesa obustronnie slaby.

Czucie jak przedtem.

29.V. T». Tetno = 92.

Czucie opasywania jest mniejsze, wieezorem jednak bywa dokuczli-
we. Nerwy twarzowe jak wczoraj.

Dzisiaj podezas badania o 9 g. rano chory z latwosci® unosii praw”
konczync en m asse ponad 16zko, lew” gorzej, ale réwniei mogl fa uno-
sid i z latwoaci® zginal j* w kolanie. Przy badaniu o 11-ej chory absolut-
nie nie jest w stanie unieéc ani prawej ani lewej konczyny doinej ponad
l6zko, lewej zas nie mode zgi*d w kolanie.

Odruchy kolanowe $4 dzisiaj doéd zywe, lecz niezmiernie szybko wy-
czerpuj® sic—zwfaszcza prawy.

Odruchy z éocgien Achillesa umiarkowane.

Dzisiaj udaje sic wywolac niezmiernie slaby odruch brzuszny le-
wostronny, prawy = 0.

Mosznowy lewy aywy, prawy slaby.

Czucie jak przedtem.

30.V. T°. 36,-°. T¢tno= 100. Oddech = 24.

Woczoraj wieezorem bylo niezmiernie siine uezueie opasywania i écis-
kania w klatee piersiowej i w lewem podzebrzu. B61 mingl zupelnie.

Od wczoraj wystcpuja nad ranem siine erekcje, ktore trwaj® po
kilkanascie minut i S4 bolesne (pryapismus).

Rowniez i dzisiaj przed 9-t* rano chory unosii z latwosci® obie
nogi po nad 16zko, o Il>ej zupelnie nie moze.

Nerwy twarzowe i czucie bez zmian.

Zatrzymania moezu niema.

31. V. T» 36.6°. Tgtno=104.

Lewy nerw twarzowy poprawia si¢: dzisiaj chory wcale nieile uno s
ewy k"t ust, jakkolwiek jeszcze nie tak sprawnie jak prawy.

Sila konczyn dolnych bez zmian: duie wahania w ci*gu dnia.

Odruchy kolanowe dzisiaj s® obustronnie bardzo aywe.
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Obustronnie wybitny clonus pedis!

Obustronnie wyrainy objaw B abinskiego.

Czucie jak przedtem.

Nad wieczorem krotkotrwaie erekcje.

Od 4 dni niema stolca.

1. VI T° 365° Tgtno=100.

Lewy k~t ust unosi chory réwnie dobrze, jak prawy. Czolo marsz--
czy si¢ dobrze obustronnis

Sila kotczyn dolnych jak przedtem.

Odruchy kolanowe iz écicgien Achillesa s dzi-
siaj tak slabe, ie z trudnoéci® udaje si¢c je wywolad

Czucie jak przedtem.

Chory dzisiaj mial stolec samoistnie.

3. VI. T° dzisiaj rano 37°, wczoraj wieczorem 37,2°. T¢tno = 96. Od-
dech==36. Samopoczucie zupelnie dobre. Bdle glowy mincly. Rowniei
i uczucie opasywania w klatce piersiowej i w podzebrzach jest obecnie mi-
nimaine.

Z porazenia nerw6w twarzowych pozostala obecnie zaledwie niezna-
czna asymetrja w obrcbie dolnej gal*zki lewego nerwu twarzowego: mia-
nowiae przy pokazywaniu zgcbow lewy kat ust odchyla sic nieco mniej
nii prawy.

W ruchach konczyn dolnych nie widad wyraznej poprawy: dzisiaj
unoszenie dolnych konczyn en masse wogdle jest niemoiliwe.

Odruchy kolanowe dzisiaj bardzo slabe, lewy slabszy.

Odruchy z sciggien Achillesa bardzo iywe. O bustronnie cio
nus pedis.

Odruchu brzusznego prawego nie udaje sl¢ wywolad, lewy slaby.

Mcsznowe niezmiernie slabe.

Babinski obustronnie.

Czucie jak przedtem za wyj~tkiem przedniej i zewnctrznej powierz-
chni lewego uda, gdzie odczuwa czasem silne uklucie: podczas klu-
cia tych terytorjow chory stale odczuwa dodatkow o
uklucie w lewej polowie brzucha

4. V1. T° 36,8°. Tgtno=88.

Sila konczyn dolnych ulegla w przeci®gu 3 ostat-
nich dni niew/tpliwemu pogorszeniu: chory nie tylko nie
jest w stanie en masse uniesd ani prawej ani lewej kodczyny ponad
16iko, ale z najwicksz” trudnoscr¢ zgina praw” nog¢ w kolanie, w lewej
zas ruchy wstawie kolanowym s” zupelnie niemozliwe nawet jezeli trzy-
mac konczyng uniesion” biernie w powietrzu. Ruchy w prawym stawie
skokowym minimalne, w lewym zupelnie zniesione. Palcami lewej stopy
porusza chory bardzo slabo, prawej nieco lepiej. W szystkie powyz-
sze objawy paretyczne su obecnie stale bez wzglg-
du na porc¢ dnia i stopied zmcczenial!

Odruchy kolanowe obustronnie bardzo slabe.

Clonus pedis obustronnie.
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Odruchdw brzusznych dzisiaj nie udaje sie wywolac.

Odruchy mosznowe niezmiernie siabe

Objaw BabilGskiego staje si¢c coraz wyrainiejszy, jest obecnie
staly i bardziej typowy nii przedtem (charakterystyczne powolne tylo-
zgiccie palucha).

Przy kiuciu przedniej i po czcaci przedniobocznych powierzchni
lewego uda chory uczuwa dzisiaj w tych miejscach lekkie ukiucia oraz
jednoczeénie silny bol w lewem podiebrzu.

Bolesne sci*gania w dolnej czcsci klatki piersiowej mincly; natomiast
wyst”pilo uczucie sci*gania i opasywania w dolnej czgsci brzucha i w oko-
licy wiczbw Poupartia obustronnie wyitcznie przed pdlnoc® (pomicdzy
10-4 a 12-41.

5. VI. T° 368U Tc¢tno=88. W czoraj wieczorem cieplota
wynosila 374

Powrdcil nieznaczny bél glowy oraz w slabym stopniu uczucie opa-
sywania w podzebrzach.

Dzisiaj nad ranem o g. -1-¢j chory podobno podniésl praw” nogg
do linji pionowej. Obecnie (o 1-ej) ruchy=jak wczoraj.

To samo dotyczy i czucia.

Odruchy kolanowe siabe.

Odruchy z iciggien Achillesa iywe z odcieniem klonicznym.

Brzuszne i mosznowe dzisiaj=0.

6. VI. Wczoraj wieczorem T°=31,5Q dzisiaj rano 36°. T¢tno=96.

Samopoczucie zupelnie dobre. B6l glowy min”l. Ruchy jak wczoraj.

Odruchy kolanowe dzisiaj bardzo iywe.

Przy kiuciu przedniej powierzchni lewej goleni siabe uklucie w tem
miejscu i iywy bdl w lewem podiebrzu.

7. VI. T° wczoraj wieczorem 37,4°, dzisiaj rano 36,6°. Tctno=96.

0Od wczoraj wieczorem bél w okolicy lewej skroniowej, za lewem
uchem i w lewej polowie twarzy.

Ruchy twarzy obustronnie sprawne.

Ruchy w konczynach dolnych bez zmian.

8. VI, T° wczoraj wieczorem 37,4° dzisiaj rano 36,5°. Tc¢tno 92.

Bol glowy min~l. Opasywanie pod piersiami znacznie mniejsze.

Objektywnie stan bez zmiany.

Odruchy kolanowe i Achillesowe dzisiaj bardzo zywe.

10. VI. T° wieczorowa 37,2°, ranna 36°. T¢tno=84.

Ruchy w konczynach bez zmian. Nieznaczny b6l w potylicy.

12. V1. Stan bezgor“czkowy. Samopoczucie dobre. Bole glowy mi-
ncly zupelnie. Uczucie opasywania w klatce piersiowej jest obecnie nie-
zmiernie siabe.

Odruchy kolanowe bardzo iywe.

Bardzo wybitny clonus pedis obustronnie.

W yraina poprawa czucia w kohczynach dolnych.
Chory dzisiaj odczuwa silniejsze ukiucia na calej przestrzeni obu koaczyn
dolnych, oraz na brzuchu, przyczem z prawej strony wyrainiej nii z le-
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wej. Przy kluciu w picty wystcpuje obecnie silny ruch obronny w posta-
ci skrocenia konczyny.

Slwierdzono dzisiaj nastgpujrcy stan ruchéw podczas badania o g.
1-ej: prawej nogi en masse nie moie uniéme zupelnie, natomiast mo-
zliwe sa, nieznaczne ruchy zginajqce i rozginaj’ce w kolanie, stawie sko-
kowym i w palcach przy konczynie spoczywaj*cej na poscieli. O ile
uniesc koaczyng i trzymac jq w powietrzu, to ruchy w stawie kolanowym
s™ znacznie obszerniejsze, ale bardzo slabe. W lewej konczynie dolnej nie
idai absolutnie iadnego ruchu zaréwno wtedy, kiedy noga spoczywa na
, jak i wtedy, kiedy jjj uniesc w powietrzu.

Chory utrzymuje z cal® stanowczosci”, ze nad ranem okolo godziny
4-¢j lub 5-ej ruchy w konczynach dolnych s” znacznie lepsze, Ze podnosi
i prawjj konczync doln<( en masse na wysokodi, ktora
mozna obliczyi na jakiea 10 ctm. i ze, lezac na prawym boku, podobno
moie zginac i rozginai lewe kolano.

Zauwaiono dzisiaj podczas badania, ie, kiedy chory opowiadal otych
wickszych ekskursjach ruchowych nad ranem i uzyl calego wysilku, to
magl uniesc praw” konczyng doIn® na jakies 1—2 ctm. do gory, czego pa-
r¢c minut przedtem uczynié nie mogl. Po 2—3 wzniesieniach ruch ten zu-
pelnie si¢ wyczerpal, ale powrdcil po krotkim wypoczynku.

13. Tctno 88. Stan bezgoraczkowy.

Podczas badania o 11-ej rano chory mdgl uniesc praw” konczyng
dolna na 5—6 ctm., lew” zas na ctm. ponad l6iko.

Odruch kolanowy lewy dzi bardzo zywy, prawy kloniczny.

Clonus pedis obustronnie.

Odruchy brzuszne minimalne, mosznowe slabe.

Babin Skl bardzo wyrazny obustronnie.
si¢ dzisiaj oslabiony i skarzy sie na bél glowy.

14. VI. Dzisiaj rano podczas badania o g. 9-ej chory z latwoscis)
uniésl zardwno praw”, jak lewa kolczyne dobrze na kilka ctm. ponad
16iko — lew” nawet nieco wyiej nii praw”. podczas badania o g. 1-g
unosii lew” konczyne nieco gorzej nii praw”.

Skarzy sie dzisiaj na lekkie opasywanie w podiebrzach. Bal glowy
min~l.

15. VI. Rano podczas badania o 9"-ej praw” nog¢ unos
na 5 ctm. ponad 1diko, lewej zupelnie nie mogl uniesé.

Odruchy kolanowe kloniczne.

Brzusznych nie udaje si¢ dzisiaj wywolac.

Czucie jak przedtem.

18. VI. Temperatura normalna. Tgtno = 76! Samopoczucie dobre.
Brak bolu glowy. Nieznaczne bardzo opasywanie w podzebrzach.

W dalszym ci*gu: incontinentia urinae et alvi.

Dzisiaj praw” nog¢ en masse uniésl na 5 ctm. ponad ldiko,
lewej nie moie wcale unosii; natom iast powrdcily ruchy pal-

en mase,

Niezmiernie wybitny kloniczny odeien odruchéw kolanowych.
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Clonus pedis obustronnie.

Objaw B abiuskiego bardzo wybitny obustronnie.

Czucie.jak przedtem.

19. VI. T°=17,8°! T¢tno 84.

Chory dzisiaj nad ranem o g. 7-ej uniosl prawa koaczyn¢ dolna do
linji pionowej, zaé lewa do kata 45° stopnia z osia podluina ciala.
Przy badaniu o g. 12"-¢j unidsl prawa nogc do kata 50° stopni, lewa zas
na 10—15 ctm. ponad l6zko.

21. VI. Te=37. Tgtno=84.

Chory dzisiaj podczas badania o g. 1-ejz zupelnalatwoécia uniosl pra-
wanoga en masse do linji pionowej, lewa zaledwie na 10— 15ctm. Ru-
chy w stawach kolanowym i skokowym prawej konczyny wykonywa dzi-
siaj z latwoscia i bez ograniczenia; rowniez i w lewej kodczynie dolnej,
o ile je trzymad biernie w powietrzu—mozliwe jest zginanie i rozginanie
w kolanie, jakkolwiek nieco ograniczone oraz nieznaczne ruchy w lewym
stawie skokowym i w palcach lewej stopy.

22.VI. St. afebrilis. Tctno=84. Samopoczucie dobre. Brak
bélu glowy i karku. Od czasu do czasu opasywanie w podzebrzach. Cho-
ry uskarza si¢, ie czgsto — zwlaszcza nad wieczorem nagle wyprg-
ia si¢ i blyskawicznie podskakuje ku gorze lewa
kotGczyna dolna.

Chory doskonale podnosi dzisiaj prawa n°g? prawie do linji piono-
wej, przyczem ruch tego zupelnie nie wyczerpuje sic nawet po wielokro-
tnem wykonaniu. Ruchy dopr i odpr w prawym
stawie biodrowym oraz rozginanie w prawem kolanie sa daleko slabsze.
Ruchy w prawym stawie skokowym sa ograniczone tylko bardzo niezna-
cznie, ruchy palcami prawej stopy sa bardziej ograniczone, sa one przytem
dosd slabe.

Co si¢ tyczy lewej konczyny dolnej, to nad ranem okolo 7-ej magl
je chory wyprostowana en masse uniesd do kata 45° przy badaniu
o ll-ej rano magl ja uniesc na jakies 15—20 ctm. ponad poaciel, przyczem
sila tego ruchu wyczerpuje si¢ tak szybko, ie jui po dwu,-trzykrotnem
powtdrzeniu go chory absolutnie nie jest w stanie uniesd kodczyny ku
gorze. Daleko obszerniejsze i silniejsze sa odprowadzajace ruchy w lewym
stawie biodrowym — zwlaszcza te ostatnie. Rozginanie w lewym stawie
kolanowym jest zupelnie dobre co do wymiaréw i odbywa si¢ z sila wca-
le niezla, natomiast zginanie w tym stawie jest minimalne nawet przy
konczynie uniesionej biernie do gory, mozliwe jest ono tylko w granicach
kilku centymetréw i to z sila minimalna- Ruchy w lewym stawie skoko-
wym réwniei sa niezmiernie ograniczone i co do sily minimalne. Ruchy
palcami lewej stopy sa znacznie obszerniejsze.

Brak ataksji przy probie pictokolanowej.

Odruchy jak przedtem.

Natomiast stwierdzid moina dzisiaj wyraina poprawcwczu-
ciu micsniowem: nawet w najdrobniejszych s\awach palcow obu
stop przy wickszych j chory daje | trafne odpowie-
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dzi; przy bardzo drobnych ekskursjach czasem popelnia pomylki, ale i tu-
taj przewaeénie daje odpowiedzi trafne.

Na lewej kodczynie dolnej i lewej polowie brzucha uczuwa dzié wy-
raznie nawet slabe uklucia, jakkolwiek slabiej niZ np. na rekach. Przy
kluciu lewej polowy brzucha w dalszym ciagu odczuwa gwaltowny bol
wzdluz lewego podzebrza. ZauwaZono dzisiaj po raz pierwszy, ie chorv
' na prawej koatzynie dolnej i prawej polowie brzucha odréinia uklucie od
dotkniccia, jako cos ostrego, jakkolwiek sam wyrainie zaznacza, ie nie
odczuwa przytem bdlu.

Czucie dotyku i temperatury jak przedtem.

24. VL. Sila konczyn dolnych stale sic poprawia. Prawa nog¢ z la-
twoscia unosi wielokrotnie prawie do I pionowej, lewa o 7-ej ra-
no unidésl ré6wniez do linji pionowej, przy badaniu o 12f
uniosl in pocz~tkowo do k~ta 60° po kilku uniesieniach sila wyczerpuje
si¢, i konczyna moie byt uniesiona zaledwie na kilka ctm. ponad poaciel.
Najbardziej ograniczone i najbardziej slabe jest zginanie w lewem kolanie
i ruchy stopq lewa, ktore zardbwno co do wymiardw, jak i co do sily sa
minitnalne. Odruchy kolanowe i z scicgien A chilles a kloniczne, pra-
wy kolanowy dzisiaj silniejszy od lewego.

Brzuszne oba wyraZne, mosznowy lewy Zywszy.

Nietrzymanie moczu istnieje obecnie tylko w bardzo slabym stop-
niu—mianowicie chory moze przez pewien czas utrzymaii mocz w p¢cherzu,
gdy wstrzymuje dluZej, oddaje pod siebie. Przechodzenia moczu przez
kanal jeszcze nie odczuwa.

Temperatura normalna.

26. VI. Uczucie opasywania w prawem podZebrzu zniklo zupelnie.
w lewem trwa w dalszym ciagu, ale slabiej niZ dawniej.

28. VI. Od wczoraj silny bol glowy oraz silne uczucie opasywania
w lewem podZebrzu.

Prawa konczyng dolna obecnie z zupelna latwoécia unosi caly sze-
reg razy w pozycji lezcej do linji pionowej. Lewa konczyng¢ dolna unosi
dzisiaj nieco lepiej niZ przedtem: mianowicie moze ja unieaé 3—4 razy
z rzedu do k”ta potem jednak ruch slabnie i wyczerpuje sic.

1. VII. Stwierdzi6 dzisiaj mozna wyrainie popraw¢ w sile migsnio-
wej i ruchach obu kotczyn dolnych  zwlaszcza lewej. Prawa kouczyng
dolna unosi obecnie z latwoscia do linji pionowej —i ruch ten prawie zu-
pelnie nie wyczerpuje sic nawet po wielokrotnem wykonaniu go.

Lewa koaczyn¢ dolng przy badaniu o 9ej rano moze réwnieZ
uniedé prawie zupelnie do linji pionowej, lecz tylko
jednokrotnie, przy ruchach nastcpnych podnosi ja coraz nizej.
wreszcie po 8—9 uniesieniach ruch wyczerpuje si¢ zupelnie. Po kilkumi-
nutowym wypoczynku chory znow moZe unosic lewa kotczyng dolna, lecz
juz nie do linji pionowej, lecz tylko do k”ta 60° z osia podiuZna ciala.

Odruchy scicgnowe jak przedtem.

Lewego brzusznego i mosznowego nie udaje si¢ wywolaé, prawy
brzuszny wyraZny, mosznowy dosé Zywy.
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otyk odczuwa wszg¢dzie na konczynach i brzuchu—byé mc-
j nié powyéej linji mieczykowatej. To samo dotyczy uczu-
cia ciepla i zimna. Uklucie na lewej polowie tulowia, brzucha i na lewej
kouczynie dolnej odczuwa wyraznie, silniejsze uklucia odczuwa réwnieé
i na prawej polowie brzucha, prawej goleni i stopie, najslabiei na prawem
udzie, wszystko jednak znacznie slabiej nié po stronie lewej.

Samopoczucie dobre.

3. VII. Ruchy w obrcbie stawdw biodrowych jak przedtem.

Natomiast wyst4pila ogromna poprawa w obrg-
bie lewego stawu kolanowego!- ruchy w stawie tym doko-
nywane szybko, sprawnie, bez wyczerpywania si¢ i w zupelnie normal’
nych wymiarach, jakkolwiek z sil® jeszcze nieznacznij. To samo dotyczy
ruchdw w palcach lewej stopy. Ruchy w lewym stawie skokowym zard-
wno fieksja plantarna jak i dorsalna sf( jeszcze znacznie ograniczone i nie-
zmiernie slabe.

4. VII. Chory unosi dzisiaj lewa. konczyn¢ dolna wycitgnict® en
masse do linji pionowej—po wielokrotnych powtérzeniach ruch ten wy-
czerpuje sig, ale nie zupelnie. Stwierdzié dzisiaj mozna znaczn® poprawg
w obrebie ruchéw lewej stopy: mianowicie wymiary tych ruchow
sfj dzisiaj prawie normalne by moée zginanie grzbietowe jest
nieco ograniczone. Sila tych ruchdw jest jednakée jeszcze nieznaczna.

Chory dzisiaj podtrzymywany za oba ramiona
po raz pierwszy przeszedl kilka krokow. Chdd jednak
jest jeszcze bardzo utrudniony i nogi latwo zapadaj® si¢ w kolanach.

8. VI Stwierdzic dzisiaj moéna bardzo znaczn® popraw¢ w chodzie
chorego: chory chodzi dzisiaj bezpodtrzymywania go przez osoby postron-
ne, opieraj"c si¢ tylko o porccz krzesia—i w ten sposéb swobo-
dnie i bez wysilku moie przejéé przez cal™ salg.

Przy badaniu objektywnem konczyn dolnych okazuje sie, ée wymia-
ry ruchow prawej konczyny dolnej sa normalne i ée ruchy te odbywaj
si¢ z sil* wcale niezl* we wszystkich odcinkach. Obecnie i w lewej kou-
czynie dolnej wymiary ruchow we wszystkich odcinkach s® prawie nor-
malne (za wyj*tkiem moze zginania w udzie i fleksji dorsalnej stopy, ktore
S bardzo nieznacznie ograniczone). Sila ruchéw w lewej kotczynie dol-
nej jest jeszcze mniejsza nié w prawej, ale i tutaj ruchy sq znacznie sil-
niejsze nié przedtem; najbardziej oslabione jest zginanie w udzie i zgina-
nie grzbietowe stopy.

Odruchy kolanowe w dalszym ci*gu kloniczne.

Clonus pedis obustronnie

Obustronny objaw B abiaskiego.

Odruchdw brzusznych nie udaje si¢ wywolaé.

Mosznowe niezmiernie slabe.

Dotyk na brzuchu i konczynach dolnych odczuwa wszcdzie, ale sla-
biej nié powyéej linji mieczykowatej; chory zaznacza, ée klad"c kalesony,
uczuwa je tylko na tylnej powierzchni konczyn dolnych, na przedniej czc-
sci powierzchni nie czuje zupelnie ich przylegania do ciala, Uklucie od-
czuwa wszcdzie: najslabiej na prawej kouczynie dolnej, wyrazniej na le-
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wej konczynie dolnej, najlepiej na brzuchu wszystko to jednak slabiej,

Cieplo i zimno odczuwa Jncrmalnie

Czucie micéniowe nie wykazuje obecnie zadnych zmian.

9. VII. Chory uskaria si¢ dzisiaj na silne opasywanie w obu podie-
brzach Sila obu koaczyn dolnych- zwlaszcza lewej — jest dzisiaj znacznie
lepsza: chory moie w pozycji lez'cej uniesd wyci*gnict* en masse le’

konczyng 15 razy ku gorze do linji pionowej bez widocznego wyczer-
pania si¢ ruchu.

Mocz dotychczas oddaje z trudnoaci®. Od czasu do czasu robi pod
pod siebie.

St. afebrilis.

10. Vil. Chory uskaria si¢ dzisiaj na bardzo silny b6l w lewym po-
sladku oraz na tylno-zewnctrznej powierzchni lewego uda.

Uczucie opasywania w jamie brzusznej oraz w podzebrzach nato-
miast podnioslo sic wyiej do wysokoici sutek, dokucza dzisiaj choremu
w sposob dotkliwy.

Oddawanie moczu i stolca odbywa si¢ jeszcze z bardzo znaczn” trud-
nosci*—od czasu do czasu nawet chory robi pod siebie.

Przy badaniu koaczyn dolnych okazuje si¢ dzisiaj, ie wymiary ru-
chow we wszystkich odcinkach s absolutnie normalne. R6-
whniez sila tych ruchéw jest bardzo znaczna i nie wykazuje najmniejsze-
go oslabienia.

W wozku do chodzenia (,,Gehstuhl) chory chodzi dzisiaj zupelnie
swobodnie, nie mg¢czc sic. Chad jest jednak sztywny—wyraznie spasty -
cznO'ata ktyczny.

Odruchy kolanowe z odcieniem trepidacyjnym. Clonus pedis.
Babiaski obustronny.

Mosznowe minimalne.

Brzuszne=0!

Przy patrzeniu na lewo wystcpuje dzisiaj nieznaczny oczoplts
w plaszczyznie poziomej o szybkim tempie i drobnej amplitudzie.

Dzisiaj nad ranem wyst~pily parestezje w postaci mrowienia i uczu-
cia ,,gotowania si¢” pod skor® powlok brzusznych.

15. VII. Chod chorego polepszyl si¢c o tyle, ie chory dzisiaj prawie
bez podtrzymywania (podtrzymywany lekko z boku jednym palcem lub
trzymany z tylu za koszulg) moze przejsd kilkanaécie krokéw. Chodzi
przytem z bardzo szeroko rozstawianemi stopami, w przeciwnym ra-
zie chwieje si¢ silnie: przy zamknictych oczach wystepuje tak silne chwia-
nie si¢ (Romberg), ie chory upada.

Incontinentia urinae et alvi w dalszym ciqgu.

Odruchy kolanowe obustronnie bardzo iywe, przyczem lewy jest
dzisiaj wyrainie iywszy, z lewej strony zaznaczony clonus patel-

lae —z prawej nie, wybitny Babinski. o
Odruch brzuszny prawy dzisiaj wyrazny, lewego nie udaje si¢ wy-
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Mosznowe dzisiaj obustronnie bardzo iywe.

Oftalmoskopowo brak zmian.

19. VII. Chod jest dzisiaj znacznie lepszy, pewniejszy, jakkolwiek
zachowal sivdj charakter spastyczny, spr¢zynowy, chwiejnyi zlekka atak-
tyczny. Zupelnie bez podtrzymywania chory jeszcze chodzid nie moze.
natomiast chodzi, jeieli go podtrzymywad chodby za 2 pake jednej rcki.

Objektywnie sila migsniowa w konczynach dolnych jest no r>

Czucie dotyku, temperatury zachowane mniej wiccej normalnie
natomiast uklucie z przodu poniiej linji mieczykowatej, z tyiti zaa poni-
iej k~ta lopatki odczuwa, jakkolwiek znacznie siabiej niz powyzej tych
granic. Stosunkowo najlepiej odczuwa dzis uklucie po lewej stroniebrzu-
cha i na obu stopach, przyczem na lewej jeszcze lepiej nié na prawej.
Czucie m i¢sniowe w stawach biodrowycb, kolanowych i skckowych
normalne, w drobnych stawach palcow przy malych ekskursjach popelnia
czesto pomylki.

Odruch kolanowy prawy zywy, wydaje si¢c jednak mniej iywy, niz
przedtem; clonus patellae nie udaje sic dzisiaj wywolac, prawy
umiarkowany—w kazdym razie znacznie slabszy od lewego.

Obustronnie clonus pedis.

Babinski jak przedtem.

Mosznowe iywe.

Brzuszny prawy wyrazny, lewego nie udaje sic wy-
wolaé.

Przy ruchach bocznych galek ocznych —giéwnie na lewo wystcpuje
lekki nystagmus oscillatorius o bardzo drobnej amplitudzie.

23. VII. W chodzie chorego zaszla bardzo znaczna poprawa; dzisiaj
zauwaiono po raz pierwszy, ie chory mole chodzid zupelnie
bez podtrzymywania! Moie dzisiaj niepodtrzymywany przejsc
przez cal® sal¢ szpitaln”®, a nawet o wlasnych silach wejsd po schodach
na gorci—chad i teraz jeszcze je3t chwiejny, sprczynowy, zlekka ataktycz-
ny i sztywny, ale spastyczny charakter jest obecnie bezwarunkowo mniej
wyrainy niz przedtem, réwniez i element ataktyczny jest zaznaczony
obecnie znacznie mniej, otrzymuje sie przytem wraienie, jakoby obecnie
w utrudnieniu chodzenia znaczn” rolg odgrywala obawa.

Odruch kolanowy prawy dzisiaj umiarkowany, lewy iywszy, ale
mniej iywy niz przedtem. Z lewej strony wyrainy clonus patellae,
z prawej nie udaje si¢ wywolaé.

Obustronnie clonus pedis, ktdry obecnie jednak dosd szybko
wyczerpuje sic.

Babinski wyrainy.

Brzuszny odruch prawy zywy, lewy minimalny (tylko epigastralny).

Mosznowe jednakowo dosd iywe.

Czucie jak przedtem.

Brak jakichkolwiek bolow i uczucia opasywania.
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27. VII. Chod chorego ulega stalej poprawie. Obecnie chory chodzi
o kiju zupeinie swobodnie i bez ograniczenia po sali, korytarzu a nawet
po ogrodzie, przytem nie mgczy si¢c nawet po dluészem chodzeniu. Przy
chodzeniu jednak bez kija chod dotychczas jeszcze jest niepewny, chwiej-
ny, sprciynowy, znikl jednak obecnie zupeinie atak-
tyczny komponent przy chodzeniu.

Odruch kolanowy prawy obecnie normalny, nie wzmoéony.
lewy zlekka wzmozony, ale bardzo nieznacznie. Clonus patellae
znikl zupeinie.

Clonus pedis obustronny trwa w dalszym ci*gu.

Babinski obustronny jak przedtem. Niezmiernie zywe ruchy
obronne przy drainieniu pict.

Mosznowe dosé zywe.

Brzuszny prawy doéc zywy, lewy minimalny.

Nerwy czaszkowe bez zmian. Przy patrzeniu na lewo wystcpuje
czesto kilka drgnigé oczopl®sowych.

Czucie dotyku i temperatury normalne.

Czucie bolu zachowane wszcdzie za wyjtkiem przedniej powierzchn
obu ud, gdzie chory czgsto bardzo nie odczuwa nawet slabszych uklué.
Wszedzie jednakze odczuwanie bélu slabsze jest anizeli powyzej linji mie-
czykowatej.

Nietrzymanie moczu i stolca trwa w dalszym ci*gu.

Dzisiaj chory uskaria si¢ na bdle w klatce piersiowej.

Badanie plue nie wykrylo nie patologicznego.

2. VIII. Poprawa w chodzel postgpuje; chory obecnie nawet bez
podpierania si¢ kijem moze przejsé kilka razy przez sal¢ szpitaln®. Chéd
jednak dotychczas jest niepewny, sztywny, zlekka chwiejny i sprczynowy.

Odruch kolanowy prawy normalny, lewy bardzo nieznacznie wzmo-
2ony.

Clonus pedis jest obecnie znaczniej mniej wybitny in
przedtem.

Babi
ne d'éventai

Wyrainy objaw O ppenheim a.

Mosznowe iywe.

Bardzo zywe ruchy obronne przy drainieniu pict.

Przy patrzeniu na lewo wystcpuje zazwyczaj kilka drgnicc galek
ocznych o charakterze oczopl*sowym w kierunku niezupelnie poziomym,
lecz zlekka skoénym.

Konczyny gorne nie wykazujtj zadnych zmian.

Odruchy z migsnia tréjglowego i okostnowe z promienia umiar-
kowane.

Sila micsniowa w kotczynach dolnych normalna.

Brak ataksji przy probie pictokolanowej.

Czucie dotyku i tem peratury zachowane normalnie.

Czucie bolu i dzisiaj jeszcze wykazuje zaburzenia: najlepiej chory

ski obustronnie wybitny: obustronnie wybitny t. zw. «sig-
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odczuwa uklucla na pictach, stopach i na brzuchu, jednakze i tutaj nie tak
k np. na siach, granica odczuwania normalnego rozpoczyna
si¢ dzisiaj nie od mieczykowatej, ale na odleglosci 4 poprzecznych
palcow powyzej pcpka. Gorzej jui, jakkolwiek jeszcze wyrainie, odréinia
chory uklucia na goleniach, przyczem na lewej lepiej nii na prawej, oraz
na lewem udzie, najgorzej zas na prawem udzie, gdzie liejszych ukiud
czgsto weale nie odczuwa.

Czucie miginiowe w stawach wickszych zachowane — w drob-
nych stawach przy malych ekskursjach myli si¢, wicksze ekskursje od-
czuwa dobrze.

Mocz i stolec dotychczas oddaje z trudnoéci®. Stolca pod sie-
bie nie robi jui—nietrzymanie moczu réwniei nie jest jui tak wybitne,
gdy poczuje jednak potrzebg, musi momentalnie oddad mocz, gdyi inaczej
nie moze wstrzymad.

Skarzy si¢ dzisiaj na sci“ganie w obu podzebrzach.

Pozatem subjektywnie czuje si¢ doskonale

Chory opuszcza dzisiaj szpital z wyjazdu do Cit

Po powrocie chorego z Ciechocinka, badanie objektywne w d. 10.
VI (chory przeszedl kuracjc: 30 k”pieli solankowych i 12 blotnych) procz
nieznacznego wzmoienia odruchdw kolanowych i z scicgien A chillesa
(bez stopotrz”su) i mini ienia czucia bo go na przedniej
powierzchni lewego uda nie udalo si¢c wykryc iadnych zmian w ukiadzie
nerwowym.

Odruch Babinskiego zniki, znikly réwniei zaburzenia pcche-
rzowe. Chod poza lekkim odcieniem sprgiynowym zupelnie normalny.
Bol6w i uczucia opasywania chory nie miewa jui zupelnie. Chory wychudl
znacznie od czasu choroby, ale subjektywnie czuje si¢ zupelnie dobrze.

Streszczenie przebiegu klinicznego w przypadku niniejszym
przedstawia si¢ jak nastepuje. Chory 19-letni mg¢zczyzna na 19
dni przed przybyciem do szpitala pok4sany zostal w lydke przez
psa, ktérego wscieklizna nie zostala ustalona. Pomimo to cho-
ry udal sie niezwlocznie do Warszawy, gdzie kol. Palmirski do-
konal mu 26 szczepien Pasteur’owskich (siabemi szczepionkami
po 2 razy dziennie). W trakcie tego leczenia zarazii sie chory
rzez"czkq, ktorej pierwsze objawy wystapily na 10 dni przed przy-
byciem do szpitala. Na 6 dni przed przybyciem do szpitala wy-
st’pila biegunka i wymioty, zas w 2 dni potem silne lamanie
w kosciach ud i goleni oraz w krzyzu i darcie w okolicy jamy
brzusznej wraz zuczuciem glchokiej prostracji fizycznej. Tego sa-
mego dnia zauwazyl chory nieznaczne oslabienie w okolicy obu
ud podczas chodzenia. Na 3 dni przed przybyciem do szpitala
nad wieczorem po raz ostatni oddal mocz, ktéry od tego czasu
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zatrzymai sie zupelnie. Nast¢pnego dnia wyst*pila silna gor“czka
(powyzej 39°) oraz wybitne utrudnienie chodzenia, zas ni dzien
przed przybyciem do szpitala chory rano, prébuj*c wstac z 16z-
ka, upadl-i od tego czasu nie mogl wiecej chodzic. Przed 6 la-
ty ulcus molle. Przymiotu nie przechodzil. Nie pijal.

Stan chorego w chwili przybycia do szpitala przedstawial
si¢ jak nastcpuje. Temperatura normalna. Tetno 84. Brak zmian
w narz~dach wewngctrznych. Brak sztywnosci karku. Brak zmian
oftalmoskopowych. Dose szerokie rdwne zrenice dobrze reaguj”-
ce na swiatlo. Brak objaw6w opuszkowych. Brak asymetrji twa-
rzy. Sila migsniowa w konczynach gérnych nieznaczna (zwlaszcza
uscisk dloni), lecz bez wyraznie zlokalizowanego oslabienia. Od-
ruchy sciegnowe z konczyn goérnych umiarkowane. Nieznaczna
bolesnosc miesni konczyn gdrnych naucisk. W obu konczynach
dolnych bardzo znaczne oslabienie sily miesniowej o typie do-
srodkowym z przewag” os’abienia po stronie lewej: ruchy
w palcach, stawaeh skokowych i kolanowych nie ograniezone co
do wymiaréw, w biodrowych mozliwe tylko do k~ta 40°—50"
z podluzn® osi® ciala. Wyrazna hypotonja migsniowa.
Odruch kolanowy prawy slaby, lewy jeszcze slabszy, odruchy
z scicgien Achillesa zywe, brzuszne i mosznowe dose zywe.
Objaw Babinskiego obustronnie niepewny. Bardzo zywe
ruchy obronne. Objaw Grasset'a i Raimist’a obustronnie
wyrazny. Bardzo nieznaczne zaburzenia ezueia migsniowego w dro
bnych stawaeh palcow. Zaburzenia innych kategorji ezueia sig-
gaj* z przodu do linji mieczykowatej, z tylu zas mniej wigcej do
wysokosci k*ta lopatki. Czucie bdlowe najlepiej zachowane na
brzuchu, najgorzej zas na stopach, gdzie chory nie odczuwa nawet
silniejszych ukluc. Czucie dotyku i ciepla wszedzie zachowane,
lecz oslabione ponizej wymienionych granic; zimno odczuwa tyl-
ko na stopach jako takie, na udach odczuwa zimno, jako gora-
co, na brzuchu jako bardzo bolesne uezueie gorgea. Wyniki na-
klucia ledzwiowego (plyn wyplywal pod duzem cisnieniem)
okres | dodatni, 176 limfocytow (duze, male, ogoniaste, przewa-
znie jednak male). Badanie bakterjologiczne: brak gonokokkow
i wogdle jakichkolwiek bakterji. Odczyn W asserman’a we
krwi i w plynie mézgordzeniowym ujemny.

Przebieg cierpienia podezas 3|-miesi¢cznego pobytu chorego
w szpitalu ulegal znacznym wahaniom. W kilka dni po przy-
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byciu do szpitala wystapily gwaltowne bdle glowy, karku oraz
niezmiernie dotkliwe uczucie opasywania w klatce piersiowej
i obu podzebrzach—gl6éwnie lewem. Przy stanie podgor~czkowym
t¢tno przyspieszone bylo do 104, oddech do 52 — wogéle chory
sprawial wrazenie ciezkie, subjektywnie czul sie bardzo zle. Dnia
16.V wystapily objawy obustronnego oslabienia nerwow twarzo'
wych, ktdre, potcgujrc sie, w przeci*gu 3 dni doprowadzily do
zupeinej prawie diplegji twarzowej — porazenie dolnych gal*zek
bylo tak kompletne, ze podczas mowy wargi nie poruszaly si¢
zupelnie. Badanie elektryczne, dokonane wtenczas, nie wykrylo
zmian w oddzialywaniu elektrycznem ani w obrghie nerwow twa*
rzowych ani w obrebie nerwdw i miesni konczyn. Po tygodniu
porazenie miesni twarzowych zaczglo sie poprawiac, d. 3.VI po-
zostaio zen juz tylko nieznaczne oslabienie dolnej gal*zki lewe’
go nerwu twarzowego, ktore wyréwnalo sie wkrotce zupelnie.
Naklucie I¢dzwiowe dokonane po raz drugi d. 21.V wykrylo
przy znacznem cisnieniu i pozytywnej probie Nonne’go juz tyl'
ko 13 limfocytdw w polu widzenia. Szczegélnym zbiegiem oko-
licznosci w okresie, kiedy zaczelo poprawiac si¢ porazenie ner*
wow twarzowych, wyst pilo wybitne pogorszenie w wymiarach
iwsile ruchéw konczyn dolnych. Przez pewien czas chory w po'
zycji lez*cej nie mogl ani prawej ani lewej konczyny dolnej wy*
prostowanej en masse uniesc ponad posciel. Trwalo to jednak
tylko kilka dni, poczem stan zmienil sie o tyle, ze istnialy
ogromne wahania w sile miesniowej konczyn dolnych nie tylko
z dnia na dzien, ale i w ciqgu jednego dnia: tak np.nad ranem
unosil swobodnie konczyny dolne ku gérze, w poludnie zas nie
mogl wykonywac niemi prawie zadnego ruchu. Réwniez wielkie
wahania istnialy i w dziedzinie odruchéw kolanowych i scicgien
Achillesa, ktdre raz byly tak slabe, ze je z trudnosci® tylko
mozna bylo wywolac, innym zndéw razem bardzo zywe, niemal
kliniczne, jeszcze innym razem (np. 3.VI) przy niezmiernie sla’
bych odruchach kolanowych otrzymywalo sie obustronny stopO'
trzas. W drugim tygodniu czerwca zauwazono popraw¢ w czu'
ciu—gléwnie bdlowem, chory mianowicie zaczgl wszedzie odczu'
wac mocniejsze uklucia, jednakowoz slabiej niz powyzej linji mie’
czykowatej — przyczem z prawej strony wyrazniej niz z lewej:
przy kluciu przedniej powierzchni lewego uda chory procz lek'
kiego uklucia w danem miejscu odczuwal dotkliwy bol w lewem
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podzebrzu. W tym samym okresie choroby wystpila pewna
zmiana w odruchach sciegnowych mianowicie staly si¢ one pato-
logicznie wzmozone (kolanowy —z trepidacj® oraz clonus pe-
dis), zas objaw B abinskiego— przedtem niepewny i niewy-
razny—wyst”pil obecnie w spos6b wybitny. Od tego czasu na-
stcpowala powolna, lecz staia poprawa w sile migsniowej kon-
czyn dolnych. W d. 5.VII chory po raz pierwszy zacz™l chodzic,
trzymaj”c si¢ o portez krzesla. Chdd chorego ulegal nastcpnie
stopniowej, ale stalej poprawie, tak ze juz po kilkunastu dniach
chory, opierajc sie tylko na kiju, mogl swobodnie przejsc kilka
razy przez sal¢ szpitaln®, chod byl jeszcze jednak nieco chwiejny
i wykazywal charakter spr¢zynowy oraz spastyczno-ataktyczny,
przyczem sila migsniowa w konczynach dolnych przy badaniu
objektywnem juz wtedy byla zupelnie normalna. Ku koncowi
lipca chory chodzil juz dose swobodnie bez podpierania sie lask”®,
chod jednakze zachowywal jeszcze wyzej wzmiankowane cechy
patologiczne za wyj~tkiem komponentu ataktycznego, ktory wte-
dy znikl juz zupelnie. Przy wypisywaniu si¢ chorego ze szpita-
la w pierwszych:dniach sierpnia r. u. stwierdzic mozna fcylo zna-
czne zmniejszenie sie patologicznej zywosci odruchéw kolanowych
i zsciegien Achillesa, natomiast powr6t odruchéw brzusznych,
wyrazny odruch Babinskiego i Oppenh eim’a, zachowan®
normalnie sile w konczynach dolnych, bardzo nieznaczne zabu-
rzenia ezueia bolowego (gléwnie na prawem udzie) oraz migsnio-
wego w drobnych stawaeh palcow stop przy zupelnie normalnie
zachowanem czuciu dotyku i temperatury, lekki stopien nietrzy-
mania moezu oraz. od czasu do czasu wystepujice nieznaczne
bole w lewej polowie dolnej czgsci klatki piersiowej. Po powro-
cie chorego z Ciechocinka, gdzie chory wzi®l 30 k*pieli solan-
kowych i 12 blotnych — w polowie wrzesnia r. u. mialem spo-
sobnosc raz jeszcze zbadac chorego i wtedy procz nieznacznego
wzmozenia odruchdw sciggnowych, minimalnego oslabienia ezueia
bdlowego na lewem udzie nie udalo sie objektywnie stwierdzic zad-
nych objawdw patologicznych, specjalnie zaznaczyc nalezy, zeznikl
objaw Babinskiego, zaburzenia pccherzowe i ze chdd po za
lekkim odeieniem sprezynowym nie wykazywal nie nienormalnego.
Nie miewal chory wtedy boléw i subjektywnie pomimo znaczne-
go wychudzenia czul si¢ zupelnie dobrze.

Rozpoznanie rézniczkowe w przypadku niniejszym uwzglg
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dnic musi caly szereg mozliwosci. Przypuszczenie przymiotO'
wego charakteru sprawy, ktdre nasun“c moglo zajecie rdzenia
i jego opon o przebiegu podostrym i zzajcciem nerwdw czaszko
wych — upasc musi wobec znacznej i dlugotrwaiej gorgczki, zbyt
znacznej limfocytozy piynu moézgordzeniowego (76), jaka sic
w sprawach przymiotowych nie zdarza i wobec ujemnego wyni'
ku odczynu W asserman’a. Wobec tego, ze chory juz w trak'
cie szczepien Pasteur’owskich zarazii si¢c rzez”czkq —powstalo
przypuszczenie, czy caly obraz chorobowy nie da si¢ wytluma'
czyc jako m yelitis wzglgdnie meningom yelitis gonop
rh oica—cierpienie, ktore opisywane bylo przez francuskich ba-
daczy (w naszej literaturze przez Koelichena), ktore jednak
nalezy do rzadkosci. | to przypuszczenie jednak zarzucic nalezy
wobec zupelnej dobrotliwosci sprawy w naszym przypadku, bar®
dzo dlitgiego trwania, a przedewszystkiem braku jedynego mia-
rodajnego kryterjum rozpoznawczego — mianowicie gonokokkoéw
w plynie mézgordzeniowym, ktory wogéle okazal sie_ zupelnie
jalowy. Wreszcie przypuszczenie zapalnej sprawy rdzenia i jego
opon naskutek wtdrnego zakazenia rany lub tez jako zu-
pelnie przypadkowego powiklania (zakazenie bakieryjne) upasc
musi wobec zupelnej dobrotliwosci procesu chorobowego w na
szym przypadku, ktoéry doprowadzil do zupelnego wyleczenia,
podczas gdy rokowanie w olbrzymiej wiekszosci przypadkow
wzmiankowanej kategorji jest bezwzglgdnie n epomysine. Pozo-
staje nam wiec tylko pol*czyc obraz kliniczny w przypadku ni*
niejszym z wodowstrctem, tlomaczac go bdz jako wyraz
t. zw. lyssa paralytica, b*dz uzalezniaj*c go bezposrednio
od szczepien P asteur'o wskich. Rozwazeniu tych dwoch ewen-
tualnosci poswiccimy koncowe uwagi pracy niniejszej.

Przebieg cierpienia w przypadku niniejszym wykazywal ty®
le szczeg6low interesuj”cych, ze usprawiedliwia on bardzo szczegd'
fowe przytoczenie historji choroby. Przedewszystkiem wymienic na-
lezy bardzo wybitne objawy op ono we, ktore w obrazie klinicznym
wysuwaly tu sie na plan pierwszy. Przedewszystkiem wymienie tu
kolosaln™ limfocytoze (176), ktdra wogdle w przypadkach porazen
w przebiegu szczepien Pasteur’owskich stwierdzona tu ZO
stalapo raz pierwszy, w przebiegu cierpienia ulegla ona szybkiemu
i znacznemu bardzo zredukowaniu (do 13), ku koncowi zas zni-
kla zupelnie. Do tej samej kategorji zaliczyc nalezy gwaltowne
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bole glowy i karku w pierwszym okresie choroby, kurcze i bo-
lesnosc w okolicy zuchwy (t. zw. ,objaw retromandibularny™),
oraz niezmiernie dokuczliwe i uporczywe uczucie opasywania
w podzebrzach (giéwnie w lewem) oraz poczgsci w jamie brzusz-
nej, ktore z nieznacznemi przerwami trwalo caly szereg miesiecy.

W dziedzinie objawdw porazeniowych na uwage zasiuguja
ogromne wahania w sile migsniowej konczyn dolnych w drugim
okresie choroby nie tylko z dnia na dzien, ale i zgodziny na go-
dzing: mianowicie absolutne porazeniew godzinach poludniowych
przy weale niezlych ruchach nad ranem. Takiez same ogromne wa'
hania z dnia na dzien i z godziny na godzine istnialy réwniez
i w obrgbie odruchéw sciegnowych, ktére raz byly bardzo zywe:
trepidacyjne lub kloniczne, innym razem tak slabe, ze z trudno-
sci® tylko mozna bylo je wywolac, innym razem wreszcie istnia-
la wybitna inkongruencja pomiedzy poszczegblnemi odruchami
np. przy niezmiernie slabych odruchach kolanowych—istnial wy-
bitny stopotrz’s. Wogole zaznaczyc nalezy, ze o ile w pierw-
szym okresie choroby odruchy sciegnowe byly slabe — o tyle
w drugim byly wzmozone (jakkolwiek nie stale) i ze hypotonja—
bardzo wybitna w pierwszym okresie choroby—znacznie zmniej'
szyla sie w pOzniejszym jej rozwoju —i ze pierwsze proby cho-
dzenia oprocz elementu chwiejnego, atak'cycznego i spr¢czynowego
wykazywaly rowniez pewien komponent spastyczny, ktory zreszt®
nardwni z ataktycznym szybko sie wyrdwnal. Wszystko to wska'
zuje, ze procés chorobowy, ktéry pomimo pocz~tkowo ci¢zkiego
obrazu chorobowego, nie mdgl byc zbyt glghokim i destrukcyj*
nym — pocz4tkowo umiejscowiony byl po za oponami gidwnie
w okolicy rogdw przednich i ze dopiero w dalszym przebiegu
rozszerzyi si¢ w kierunku szlakéw piramidowycb, na cowskazu®
je réwniez i stabilizacja pocz’tkowo niewyraznego objawu B a-
binskiego oraz poczgsci i slupdw tylnych (objawy ataktyczne).

Wysokosc, do ktorej siegala sprawa zapalna, zaznaczaja
z zupelnq jasnosci® zmiany czuciowe, ktore odpowiadaj®
scisle VI odcinkowi grzbietowemu, przyczem granica normalnego
odczuwania zaznacza sie dose ostro. Z rzadszych objawdw czu-
ciowych podkreslic nalezy opaczne odezuwanie zimna jako
bolu i ukropu na lewej polowie brzucha oraz odezuwanie
bardzo silnego b6lu przy kluciu zupeinie analge-
tycznej przedniej poowierzchni lewegouda. Ten

NLROGDAFISA 4
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ostaini objaw zaliczyc nalezy do kitegorji synestezji pato-
logicznych.

Pozostaj® do omdwienia jeszcze objawy zajccia ne ur on o
obwodowego, ktorego najbardziej jaskrawym przejawem by-
ta obustronne absolutne porazenie nerwdéw twa-
rzowych (bez zadnych zmian w pobudliwosci elektrycznej),
ktore w krotkim bardzo czasie wyrdwnata sie zupelnie. Objaw
ten nalezy do najbardziej charakterystycznych w interesuj*cym
nas cierpieniu —i w niektérych przypadkach nawet wystgpowac
moze w spos6b zupelnie izolowany (przypadek Pfeilschm id ta)
interesuj*cy i paradoksalny jest tu fakt kliniczny, ze z chwila
zupelnego wyréwnania si¢ diplegji twarzowej nast“pilo wybitne
pogorszenie w stanie konczyn dolnych.

Czy bolesnosci migsni i nerwdw na ucisk, jak® przez dlugi
czas mozna byta spostrzegac u chorego naszego —wolno przypi'
saé znaczznie rozpoznawcze w sensie powiklania przypadku ni-
niejszego zapaleniem nerwdéw obwodowych —wydaje mi si¢ bar-
dzo Witpliwe. Istniej* wprawdzie przypadki Mo den’y, w ktd-
rych zapalnej sprawie rdzeniowej towarzyszyly zmiany w ner-
wach obwodowych, przypadki takie jednak nalezy do rzadkosci.
Z drugiej strony wiadomo jest, ze zapaleniu opon mdzgo“rdze-
niowych towarzysz” czesto bardzo bdle migsni i nerwow na ucisk,
zmiany w odruchach sciggnowych (nawet ich zniesienie); sam
spostrzegalem przypadek ropnego zapalenia opon moézgo-rdzenio-
wych, ktory jako trwale residuum pozostawil zniesienie jed-
nego odruchu zsciggna A chillesa. Fakty powyzsze nakazuja
znaczn® ostroznosc w ocenie przypadkOow porazen w przebiegu
szczepien Pasteur’owskich jako wyl“cznego zapalenia ner-
woéw obwodowych, jak to np. czyni wprzypadku swoim Hudo-
vernig.

PRZYPADEK II.

Chory M. K. m¢zczyzna 35-letni z Wilna. Mniej wiecej 2 tygodnie
temu zostal pok®sany w nogc przez psa. Pies zostai schwytany i proba
biologi;zna dokonana w zakiadzie kol. Orlowskiego w Wilnie wykazala,
ie pies istotnie byl wsciekly (w odpowiednim preparacie mozgu krdlicze-
go widoczne s” wyraine t.zw. ciaika Negri’ego). W tymie zakiadzie chore-
go poddano leczeniu szczepieniu pasteurowskiemu, przyczem chory otrzy-
mywal szczepionki siabe i srednie po 2 razy dziennie. Po 20 dokonanych
szczepieniach chory nagle zaczal goraczkowad, przyczem cieplota trzymaia
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sic w granicach nieco wyzej lub nieco nizej 38°, wystqpily niezmiernie silé-
ne bole w katku, promieniuj*ce w kierunku konczyn gdrnych, bolesnosé
pni nerwowych, utrudnienie chodzenia, wyraine oslabienie obu konczyn
dolnych oraz nieznaczne zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca w po-
staci zatrzymania.

Badanie neurologiczne dokonane w d. 12 IX—1912 wykazalo nast¢*
puj‘cy st. praesens:

Chory éredniego wzrostu, slusznej budowy, dobrego odzywiania.

W narz~dach wewnctrznych brak zmian wyrainych.

T° ranna 37,2°, wieczorna 383°.

T¢tno=88.

Mocz bez bialka i cukru.

Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna, natomiast ruchy bierne
glowzj we wszystkich kierunkach zwiaszcza ku dolowi s® bardzo ogranv
czone i bolesne.

Wyrazna sztywnosc karku.

Wyrazny objaw Ketnig’a.

Badanie cftalmoskopowe nie wykrvlo zadnych zmian na dnie oczu

Oddziaiywanie zrenic na swiatlo i konwergencj¢ normalne.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane bez

oczoplisu.
Nerwy twarzowe funkcjonuj* obustronnie zu-
pelnie sprawnie i symetrycznie.

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Czucie na twarzy normalne.

Zucie i polykanie nie wykazuje zmian.

Podniebienie miekkie porusza sie dobrze przy fonacji.

Odruch gardzielowy zachowany.

Brak bolow w miejscu uk”szenia.

Brak skurczu w gardzieli i krtani.

Brak jakichkolwiek objawow hydro i aero-fobji.

Brak nadwrazliwoéci narzAdéw zmyslowych.

Brak podniecenia psychomotorycznego i depresji.

Sila migsniowa w konczynach gornych jest normalna.

Brak bolesnoéci pni nerwowych i migsni konczyn gérnych na ucisk.

Odruchy z migsni trojglowych i okostnowe z promienia umiar-
kowane.

W obu koaczynach dolnych stwierdzié mozna bardzo wybitny sto>
pien oslabienia we wszystkich odcinkach bez wyraznego typu. Unoszenie
koaczyn en masse jest niemozliwe.

Chod jest zupelnie niemoéliwy.

Odruchy kolanowe iz scigcgien Achillesa patologicznie
wzmoione.

Objaw B abinskiego obustronnie w siabym stopniu.

Odruchy brzuszne siabe.

Odruchy mosznow e umiarkowane.
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Wybitne oslabienie czucia dotyku, bélu i temperatury
od dolu do granicy odpowiadaj*cej VH-emu oddnkowi grzbietowemu.

Wybitne zaburzenia czucia micéniowego w palcachobu stop.

Ruchy bierne w kodczynach dolnych wywoluj® znaczna bolesnosd,
ale brak jest wyrainej bolesnosci nerwow i migsni na ucisk.

Nieznaczne zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca w postaci nie-
trzymania.

Subjektywnie: béle glowy, samopoczucie niedobre, uczucie ogdlnej
prostracji.

Choremu zalecono salo njekcje strychniny.

19.1X. Zauwazono dzisiaj, ie chory nie moze domykac prawego oka,
marszczyé czoia, ze podczas mowy prawy ket ust nie odchyla sic dosta-
tecznie i ie twarz przekrzywia sic w praw” stronc. Badanie lekarskie
stwierdziio wybitne oslabienie prawego nerwu twarzowego o typie obwo-
dowym.

26.1X. Porazenie prawego nerwu twarzowego jest obecnie niewctpliwie
mniejsze, natomiast wystqpilo dzisiaj bardzo wybitne oslabienie lew ego
nerwu twarzowego o typie wyraznie obwodowym.

28. IX. T° 38,9°. T¢tno=88. Porazenie gornej gal*zki lewego nerwu
twarzowego jest nieco mniejsze.

30. IX. T° ranna 37°, wieczorna 38,8°. T¢tno—66—72. Chory uskarza
sic na bdle wzdluz konczyn gdrnych i dolnych. Zporazenia prawego nerwu
twarzowego pozostaly tylko slady. Samopoczucie znacznie lepsze. Objaw
Kernig’a wyrazny. Mocz zlekka mctnawy (10—15 leukocytow w  polu wi-
dzenia). Rozpoczgto przemywanie pgcherza argento nitrico = 03—
1000,0. Po pierwszem przemywaniu chory oddal samoistnie 1" szklanek

2. X. T°>—ranna 36,6°. wieczorna 37,2°. Porazenie lewego nerwu twa-
rzowego stale si¢ zmniejsza. Samopoczucie dobre. Oslabienie konczyn dol-
nych jest wyraznie mniejsze, chory nie moie jednak jeszcze stanaé o wla-
snych silach, ale moie sam si¢ poruszac w 76zku,

4. X. 0d 2 dni temperatura normalna. Tctno podlega bardzo znacz-
nym wahaniom: 66 —84—100. Chory uskarza si¢c na bol w krzyzu oraz na
uczucie zimna w konczynach dolnych i miewa przytem sensacje, jak gdy-
by kodczyny te byly mokre.

Czucie dotyku zachowane, na obu goleniach i wewnetrznych po-
wierzchniach na cieplo i zimno czuje mniej wyraznie, niz w innych m
scach ciala, w tych samych terytorjach uklucie odczuwa czgsto z opdz-
nieniem.

Odruchy kolanowe i z écicgen A chillesa w dalszym' ci*gu
wzmozone, jednakze bez objawdw klonicznych.

Objaw Babinskiego w slabym stopniu w dalszym ci*gu.

Objaw K ernig’a znacznie stabiej wyraiony.

6. X- T° ranna 36,9°, wieczorna 37,2°. T¢tno=84. Oddech=24—28.

Chory uskarza si¢ dzisiaj na bdle w szyi, na ciczar przy oddychaniu
i sciskanie w piersiach. Pluca przy badaniu nie wykazuj® zadnych zmian.
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Nieznaczna przestrzeni micd. browych oraz grzbietowej czgsci
krcgoslupa na ucisk.

Objaw Kernig’a obecnie bardzo siabo zaznaczony.

8. X. T° ranna 37,1°, wieczorna 37,4°. T¢tno=100. Oddech=28.

Chory uskarza si¢ dzisiaj na bdle w karku.

Oslabienie lewego nerwu twarzowego tylko w bardzo stabym stop-
niu, prawy funkcjonuje normalnie.

Chory moze przez dluzszy czas siedziec na 16zku i w pozycji lez"cej
porusza swobodnie konczynami dolnemi. Stai jednak ani chodzic dotych-

Od tej chwili na pewien czas stracono chorego z oczu, otrzymano
tylko wiadomoéé od lekarzy wileaskich, ze temperatura jeszcze w tym
samym tygodniu powrdcila zupelnie do normy i te nie podniosla sie wig-
cej, ze stan ogdlny chorego oraz oslabienie konczyn dolnych ulegalo sto-
pniowej i stalej poprawie.

Ostatnie badanie dokonane bylo d. 22. XI. podczas przejazdu chore-
go przez Warszawe.

22. XI. 1912. Od 2 tygodni chory wstaje z 16zka i zaczal chodzic po
pokoju, przyczem czul wyraznie oslabienie nég. Od czasu choroby stracil
25 funtow.

St. praesens

Chory chodzi o wlasnych silach, posluguj~c sic laské), lecz moze cho-
dzic réwniei i bez laski. Chod powolny, zlekka chybocz*cy sic w mied-
nicy. W bardzo slabym stopniu ,steppage.“ Charakteru spastycznego

Widoczne s® residua lewostronnego niedowladu nerwu twarzo-
wego: przy mruganiu lewe oko pozostaje nieco dluzej odsionicte niz prawe.
Lewa falda nosowargowa zlekka wygladzona. Przy marszcz*-niu czola zmarsz-
czki tworz” si¢ obustronnie, ale z lewej strony sa one mniej glghokie niz
z prawej. Przy zaciskaniu powiek latwiej jest palcami rozewrzeé lewe
oko nii prawe.

Pozatem nerwy czaszkowe zmian nie wykazuj”.

W konczynach gérnych zmiany sa bardzo male: polegaja one na
pewnem oslabieniu, zaleznem jednak w znacznym stopniu od oslabienia
ogdlnego.

Konczyny dolne wykazuja wyrazne jakkolwiek niezbyt zna-
czne oslabienie en bloc bez specjalnego umiejscowienia w pewnych
grupach micéniowych oraz bez specjalnego typu do lub odsrodkowego.

Czucie we wszystkich postaciach nie wykazuje absolutnie

Odruchy kolanowe i z sci¢cgien Achillesa obustronnie zywe bez
objawow klonicznych.

Odruch podeszwowy trudny jest do zbadania z powodu nadzwy-
czajnej wrazliwosci chorego; w kazdym razie nie widac wyraznej fleksji
plantarnej, jednak wyraznego objawu B abinskiego stwierdzic dzisiaj
niemoéna.
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Brak ataksji przy prébie pictokolanowej.

Brak objawu Romberg’a

Odruch brzuszny 1lewy zachowany, prawy—niewyradny.

M osznowe obustronnie zywe.

Erekcje doéc czcste i doéd dokuczliwe (czgste polucje nocne).

Znaczna bolesnosc micani i nerwdw na caiem ciele. specjalnie zaé
chory skarzy si¢ na bolesnosd migsni kapturowych.

Przy zginaniu forsownem glowy nie widad iadnego oporu ani bo-
lesnoéci.

Kregoslup nigdzie nie wykazuje bolesnosci.

Narz~dy wewnctrzne bez zmian.

Mocz normalny.

Temperatura normalna.

Tetno=84.

Chory subjektywnie po za bdlami micaniowemi czuje si¢ dobrze
jest jednak oslabiony. Na twarzy widad zmgczenie.

Skora i blony aluzowe blade.

W streszczeniu przypadek niniejszy przedstawia sie w spo’
séb nastepuj“cy: 354etni m¢zczyzna zostai pok“sany przez psa,
ktorego wscieklizna zostala ustalona za pomoca proby biologicz--
nej i poddany zostai natychmiastowo szczepieniom Pasteur’ow-
skim (20 szczepionek srednich i slabych po 2 szczepienia dzien-
nie). Po 20 tych szczepionkach w 2 tygodnie po ukaszeniu wy-
stqpily béle w karku, promieniuj*ce w kierunku konczyn gor*
nych, gor~czka (do 38°), bolesnosc pni nerwowych, utrudnienie
chodzenia, wyrazne oslabienie obu konczyn dolnych oraz nie*
znaczne zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca w postaci za-
trzymania. Badanie objektywne wykrylo wtedy sztywnosc kar'
ku, objaw Kerniega, wybitny stopien oslabienia konczyn doh
nych bez specjalnego umiejscowienia w pewnych grupach mig-
sniowych ani tez bez specjalnego typu do — lub odsrodkowego,
patologiczne wzmozenie odruchdéw kolanowych i Zsciggien Achit
lésa, obustronny objaw B abinskiego w slabym stopniu,
wybitne oslabienie czucia, dotyku, bélu i remperatury, siegaj“ce
od dolu do linji odpowiadaj’cej VH-emu odcinkowi grzbietowe-
mu, znaczne zaburzenia czucia migsniowego w palcach obu stop,
nieznaczny stopien zatrzymania moczu i stolca, bolesnosc przy
ruchach biernych w konczynach dolnych, gor~czke, wahaj*c” si¢
w granicach 37,2° -38,9° z podniesieniami wieczornemi przy braku
jakichkolwiek zmian w nerwach czaszkowych i w konczynach
gornych oraz przy subjektywnie zlem samopoczuciu, bélach glo-
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wy i ogdlnej prostracji. W tydzien potem wystapiio wybitne
osiabienie prawego nerwu twarzowego o typie obwodowym, zas
w 2 tygodnie potem, gdy prawostronne porazenie nerwu twarzo-
wego zaczelo sie juz poprawiac, wystapiio takiez porazenie lewe-
go nerwu twarzowego, ktdre po kilkodniowem trwaniu zaczglo
sie zmniejszac i zmniejszaio sie stale; o fle jednak prawostronne
porazenie nerwu twarzowego po kilkunastodniowem trwaniu
przeszlo zupeinie, o tyle jeszcze przy badaniu w d. 22.XI czyli
w 2| miesiaca niespeina po uk”szeniu mozna bylo stwierdzic
jeszcze nieznaczne bardzo pozostalosci po lewostronnem porazeniu
nerwu twarzowego. Podniesiona temperatura, przyspieszone i zmien-
ne t¢tno (66—84 —100), objaw K ernig’a i bole w konczynach
trzymaly sie okolo 4 tygodni i znikly w 6 tygodni mniej wiccej
od dnia pok”~sania —od tego czasu stan ogdlny chorego i osla-
bienie konczyn dolnych zaczcly ulegac stopniowej lecz stalej po-
prawie. Po 8 tygodniach od pocz~tku choroby chory zacz" wstawac
i chodzic po pokoju, fizycznie czul jeszcze wyraznc osiabienie
ndg, zas ostatnie badanie chorego dokonane w 2 tygodnie potem
czyli w 2£ miesiaca po ukqgszeniu wykrylo po za nieznacznemi
pozostaiosciami lewostronnego porazenia nerwu twarzowego bar-
dzo nieznaczne osiabienie obu konczyn dolnych en bloc bez
speqalnego typu i umiejscowienia, zywe odruchy scicgnowe bez
objawdw klonicznych, brak wyraznego objawu Babinskiego,
slabe odruchy brzuszne i zywe mosznowe, brak ataksji, brak ja-
kichkolwiek zaburzen czuciowych, znaczn4 bolesnosc miesni i ner-
wow calego ciaia (specjalnie miesni kapturowych). normaln” tem-
pérature i tetno przy dose znacznem wychudzeniu i pewnem
oslabieniu ogdlnem. Chdd mozliwy o wlasnych silach, zlekka
chybocz”cy si¢ w miednicy bez charakteru spastycznego z lekkim
odeieniem ,,stepage”. Samopoczucie zupeinie dobre.

W rozpoznaniu rézniczkowem niniejszego przypadku po-
wtorzyc nalezy w gldwnych zarysach motywy przytoczone w ana-
lizie przypadku pierwszego, do ktdrego zreszt® etjologjq, rozwo-
jem i uksztaltowaniem si¢ poszczegdlnych objawdw. ich nasila-
niem sie i spadkiem jest niemal blizniaczo podobny. Chory nie
mdgi bye umieszczony w szpitalu i dla tego obserwaeja niniej'za
daleko odbiega od dokladnosci pierwszego przypadku. Wobec
braku jakichkolwiek danych na charakter przy miotowy, rze-
z~czkowy sprawy i tutaj rozpoznanie wahac si¢ moze tylko
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pomicdzy t. zw. lyssa paralytica a cierpieniem zaleznem
bezposrednio od szezepien Pasteur’owskich, o czem mowa
bedzie ponizej.

Od przypadku pierwszego odrdznia sie niniejszy znacznie wie*
ksz™ uporczywosci”® porazenia nerwu twarzowego lewego, ktore
wykazywaio pewne residu a jeszczew 2| m. po uk”szeniu, oraz
jeszcze wiekszem natezeniem objawdéw oponowych (wybitny
Kernig, sztywnosc karku). Rowniez bolesnosc miesni i pni
nerwowych wyrazona byia w przypadku tym znacznie wybitniej
niz W pierwszym bez innych pozytywnych objawéw obwodowe-
go zapalenia nerwdw; zaznaczyc przytem trzeba, ze przy nie-
znacznej hypotonji miesniowej objaw Babinskiego oraz
wzmozenie odruchéw sciegnowych wystqgpify tu od samego po-
czatku choroby—objawy te znikiy potem zupelnie. Naklucie ledz-
wiowe nie moglo bye dokonane.

Przypadki porazen, wystepujacych w przebiegu szezepien
Pasteur’owskich, naleza w pismiennietwie do niezmiernych
rzadkosci. Rem linger, ktory po raz pierwszy zwrdcil uwage
na te przypadki, zébrai ich w r. 1905 na zasadzie danych litera®
tury i ankiety rozmaitych instytutdbw P asteur'owskich na
0g6In” liezbg przeszlo 100,000 przypadkoéw wscieklizny zaledwie
40. Podaje tu wedlug pracy Remlinger'a w krotkim stresz*
czeniu wszystkie te przypadki, uzupeiniajac statystyke Rem | in®
ger’a calkowitym materjalem odpowiednim, ktoéry udalo mi
sie odnalezc w literaturze od r. 1905 do chwili obeenej.

Gonzales opisal wr. 1888 pacjentkg, u ktorej w przebiegu
szezepien Pasteur’owskich (wedlug sposobu Ferrans’a)
wyst pilo porazenie konczyn dolnych oraz migsni twarzy; nast®-
pilo zupelne wyleczenie. Autor dodaje, ze porazenia takie u cho—-
rych leczonych wspomniang metod” nie nalez” do rzadkosci.

Jeden z lekarzy hiszpanskich donosi o oficerze, u ktérego
w ostatnim dniu leczenla szczepionkatni ochronnemi wystapilo
nagle porazenie konczyn dolnych, ktdre przez 6 lat sprzeciwialo
sic wszelkiemu leczeniu. Inny z chorych, pokasany przez psa—
réwniez po ostatniem szczepieniu zapadl na porazenie obu kom
czyn dolnych, ktore przeszlo zupelnie po 6 miesi“cach.

Puscarin i Lebell spostrzegali w Jassach w przebiegu
szezepien ochronnych przeciwko wodowstretowi (w 8—11 dni
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liczac od pocz~tku leczenia) w 7 przypadkach parestezje i bole
w konczynach gornych i dolnych, umiarkowan” gorgxzke, pora-
zenie konczyn, zatrzymanie moczu, silne zaparcie stolca, po 8—10
dniach polepszenie, ewentualnie wyleczenie.

Chnylewski i Skschirau stwierdzili u dwdch cho-
rych w kilka dni po ukonczeniu leczenia Pasteurowskiego
porazenie konczyn goérnych i dolnych lacznie z porazeniem mie-
sni twarzowych i porazeniem zwieracza pecherza i odbytnicy,
gor~czke, przyspieszenie tetna, utrudnienie oddychania (zajecie
opuszki). W przebiegu kilku tygodni u obu tych chorych na-
st*pila poprawa i wyleczenie.

Babes podaje opis dziecka, u ktérego w przebiegu lecze-
nia Pasteur’owskiego wyst*pilo przemijajace porazenie kon-
czyn dolnych. Pies z calapewnoscianie byl wsciekly,
gdyz krolik, ktéremu zastrzyknieto mozg owego psa, pozostal
przy zyciu. Drugi przypadek spostrzegany przez tegoz autora—
porazen konczyn w przebiegu szczepien ochronnych — dotyczyl
osobnika doroslego i skonczyi sie réwniez pomyslnie.

T onni referuje o dziecku, pok"sanem przez psa, u ktore-
go za pomoca proby biologicznej mozna bylo wylgczyc wodo-
wstret; dziecko to podczas szczepien ochronnych zapadlo na po-
razenie konczyn dolnych wraz z najrozmaitszemi parestezjami
oraz nietrzymaniem moczu i kalu. Wyzdrowienie bez zadnego le’'
czenia nastapilo po 12 dniach.

Noordhock Hregt opowiada o chorym, ktory w 12
dni po pierwszem szczepieniu zapadl na goraczke o typie zwal-
niaj*cym, oslabienie konczyn dolnych, porazenie pgcherza. Wy-
leczenie nastapilo po 7 dniach.

Przypadek Lavera n’a dotyczy 22-letniego mezczyzny, kto-
ry pok~sany zostal w okolice lewego kolana. Leczenie szczepion-
kami rozpoczgto w 10 dni po pokasaniu, zas pierwsze objawy
choroby wyst*pily w 18 dni po pok4saniu i w 8 dni po pierw-
szem szczepieniu. W przeci®gu tygodnia trwal stan depresyjny,
bezsennosc, silne bdle, wychodzace z miejsca pok”sania, oslabie-
nie dolnych konczyn, ktére przeszlo nastepnie w wybitny niedowlad.
Po kilkunastu dniach nastapilo zupelne wyleczenie. Po wylecze-
niu zakonczono serje szczepien ochronnych bez nawrotu objawéw
porazeniowych. W wywiadach brak obarczenia neuropatycznego
i alkoholizmu.
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Novi i Poppi opisuje przypadek, dotycz*cy 22-letniego
mezezyzny, ktdry pok/sany zostal w lewa lydke przez notorycz-
nie wscieklego psa. Szczepienia ochronne rozpocz¢to w 4 dni
po pokasaniu, zas pierwsze objawy chorobowe wystpily w 24
dni po pokgsaniu i w 20 dni po pierwszem szczepieniu w po-
staci silnych béldw w kregoslupie, nastgpnego dnia wystapilo
oslabienie konczyn dolnych, ktore wkrotce przeszlo w zupelne
porazenie. Zatrzymanie moezu ikalu. Odruchy sciegnowe i skor-
ne zniesione. Stan podgor~czkowy. W przeciqgu kilkunastu dni
szybka poprawa i zupelne wyleczenie. Pomimo wyst"pienia po-
razen nietylko nie przerwano szezepien Pasteur’owskich, ale
stosowano je nawet W postaci wzmocnionej jako wstrzykiwania
wewn/trzzylne wirulentnego rdzenia.

Bordoni i Uffrecci opisuje przypadek, dotycz*cy 40-le-
tniego mezczyzny, ktory pokgsany zostal w przedramic przez no-
torycznie wscieklego psa. Leczenie rozpoczgto w 7 dniu po po-
kA saniu, zas pierwsze objawy chorobowe wystpily w 24 dni po
pokasaniu iw 17 dni po pierwszem szczepieniu w postaci szybko
rozwijaj*cego si¢ oslabienia konczyn dolnych, ktére w przeci®gu
kilku dni przeszlo w absolutn® paraplegje. Brak laknienia wraz
z wstrgtem do jedzenia.

Drugi przypadek tych autordw dotyczy 14-letniego
chlopca, ktory pok”sany zostal w reke przez notorycznie wscie-
klego psa. Leczenie rozpoczgto w 6 dni po pokasaniu, zas pierw-
sze objawy chorobowe wyst pily w 20 dni po pokasaniu i w 12
dni po pierwszem szczepieniu w postaci depresji, braku laknie-
nia, strzelaj*cych b6ldw w nogach, postcpuj~cego oslabienia kon-
czyn dolnych. Wkrétce potem zupelne porazenie konczyn dol-
nych, pecherza i odbytnicv, nastgpnie porazenie konczyn gornych
wraz silnemi bélami strzelaj*cemi. Afonja, slinotok, napady
drgawkowe. Obraz taki trzymal si¢ przez 3—4 dni, nastcpnie
zaczela sie stopniowa poprawa, jednakze zupelne wyleczenie na-
st*pilo dopiero po kilku miesi*cach.

N o v i opisuje przypadek dotyczacy 50 letniego mgzczyzny,
pokasanego w lew” noge przez psa podejrzanego o wodowstrct.
Leczenie rozpocz¢to w 6 dni po pokasaniu. Pierwsze objawy cho-
robowe wyst*pily w 20 dni po pokasaniu i w 14 dni po pierw-
szem szczepieniu. Paraparesis inferior. Poprawa po kilku
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tygodniach. Wewnd4trzzylne injekcje wirulentnego rdzenia podczas
porazenia.

Drugi przypadek tegoz autora dotyczy 25-letniego mezczyzny,
ktory pok~sany zostal w praw4 rcke przez notorycznie wsciekle'
go psa. Szczepienia rozpoczeto w 39 dni po uk”szeniu, zas pierw’
sze objawy choroby wyst*pily w 51 dni po uk”szeniu i w 12
dni po pierwszem szczepieniu w postaci bolow reumatycznych oraz
sztywnosci w Igdzwiowej czesci krggoslupa. Paraplegia infe-
rior compléta. Zupeine wyleczenie. Wewn”trzzylne wstrzyki-
wania wirulentnego rdzenia i nowa ilosc szczepien podskdrnych.

W przypadku Krajuszkina chory pok”sany zostal w pra-
we udo przez notorycznie wsciekiego psa. Szczepienie rozpoczgto
w 3 dni po pok“saniu. zas pierwsze objawy choroby wyst*pily
w 17 dni po pokgsaniu i w 14 dni po pierwszem szczepieniu
w postaci bdléw neuralgicznych, gor~czki, oslabienia w nogach,
nadczulosci skory na klatce piersiowej i brzuchu, wzmozenia od-
ruchéw sciegnowych. Paraparesis extremitatum infe-
riorum. Zaparcie stolca, zatrzymanie moczu. Poprawa obja-
wow w przeci*gu 7 dm. Nastepnie zupeine wyleczenie. Przerwa-
nie szczepien Pasteur'owskich.

Przypadek R endu dotyczy chorego, ktory zaklul sie pod-
czas sekcji chorego zmarfego na wodowstrgt przy wyjmowaniu
trzustki. Leczenie rozpoczgto w 2 dni po ukluciu, zas pierwsze objawy
choroby wyst4pily w 13 dni po zakluciu iw 11 dni po pierwszem
szczepieniu w postaci gor”*czki, sztywnosci w Igdzwiowej czgsci kre-
goslupa oraz oslabienia nég. Wkrotce potem wyst*pilo zupeine
porazenie konczyn ze znieczuleniem, sicgaj“cem od dolu do okoli-
cy pcpkowej. Zatrzymanie moczu, nietrzymanie kalu. W dal-
szym przebiegu mrowienie wkonczynach gornych oraz ostabienie
tychze, przyspieszenie tgtna, dyspnoé. Bezposrednio potem regre-
sja objawow chorobowych, zas po trzech tygodniach zupeine wy-
leczenie W trakcie wystpienia porazen leczenie szczepionkami
nie przerwano. Chory byl poslugaczem w trupiarni.

W przypadku Brandt’a mamy do czynienia z 28-letnim
mezczyznd, pok4sanym przez psa zdrowego. Szczepienia
ochronne rozpoczgto w 20 dni po pok”~saniu, pierwsze objawy
chorobowe wyst*pily w 23 dni po pok”saniu i 25 dni po pierw-
szem szczepieniu w postaci porazenia konczyn dolnych po zim-
nej k"pieli. Paraplegia inferior compléta. Za-
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trzymanie moczu. Nietrzymanie kalu. Hyperestezja skory na
konczynach dolnych. Wzmozenie odruchéw sciegnowych. Stan
gor~czkowy. Poprawa rozpoczefa sic po tygodniu trwania pora-
zenia, zas zupelne wyleczenie wyst"pilo po 3 miesi*cach. Brak
histerji, przymiotu, aikoholizmu w wywiadach.

Calabrese opisuje przypadek, dotycz*cy chorego po-
kgsanego przez psa w lydke. Leczenie rozpoczeto w 20 dni po
pok”saniu, zas pierwsze objawy chorobowe wystapily w 30 dni
po wypadku i w 10 dni po pierwszym szczepieniu w postaci go
rczki, gwaltownych boléw glowy, silncgo pobudzenia nerwowe-
go. Nastepnego dnia wystgpilo osfabicnic konczyn dolnych oraz
osiabienic czucia na konczynach dolnych i brzuchu. Zatrzyma'
nie moczu. Po 3 dniach poprawa, wyleczeniejeszcze przed ukon-
czeniem leczenia szczepionkami, ktdrego nie przerywano.

Przypadek R oux dotyczy pokasanego przez psa mezczyz'
ny, ktérego leczenie rozpoczeto w 7 dni po wypadku. Wkrotce
potem wystapila paraplegja konczyn dolnych wraz z zatrzymy'
waniem moczu. Po kilku dniach objawy porazenia ust4pily sa-
moistnie bez zastosowania jakiegokolwiek leczenia.

D addi przytacza przypadek, dotycz’cy 26*letniego mez'
czyzny, pokasanego w okolice prawego kolana przez notorycznie
wscieklego psa. Leczenie ochronne rozpoczgto w 15 dni po wy*
padku, zas pierwsze objawy chorobowe wystapily w 24 dni po
pok”~saniu i w 9 dni po pierwszem szczepieniu w postaci ogoL
nego niedomagania, sztywnosci w ledzwiowej czesci kregoslupa,
boléw strzelajacych w nogach, bolesnosci w bliznach odpowiada-
jocych miejscu ukaszenia, oslabienia konczyn dolnych, ktore
wkrotce przeszlo w zupelne porazenie. Wybitne zaburzenia czu'
ciowe w postaci oslabienia czucia dotykowego i hyperalgezji
przy normalnem czuciu cieplikowem. Odruchy sciegnowe zniesio’
ne. Zatrzymanie moczu. Zaparcie stolca. Po 2 dniach takiego
stanu stopniowa poprawa, zupelne wyleczenie. Leczenia szcze'
pionkami nie przerywano. Do wewnatrz otrzymywal chory stryclv
nine i trional. W wywiadach brak histerji, neurastenji, przymio’
tu, aikoholizmu.

Zaccaria opisuje przypadek, dotycz"cy 10'letniego chlop™
ca, ktory pok~sany zostal gleboko przez notorycznie wscieklego
psa w lewa lydke. Leczenie rozpoczeto w 8 dni po pok”saniu,
zas pierwsze objawy chorobowe wystapily w 16 dni po wypadku
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i w 8 dni po pierwszym szczepieniu w postaci stanu depresyj-
nego, braku laknienia, sztywnosci w Igcdzwiowo-krzyzowej czgsci
krggoslupa, porazenia konczyn dolnych bez zaburzen pscherzo-
wych, oslabienia odruchdw scicgnowych, bdléw w miesniach przy
ucisku. W przeciagu 2 dni nast*pila poprawa, zas wkrotce po-
tem zupelne wyleczenie. Leczenia szczepionkami nie przerywano,
lecz kontynuwano je w przeciagu 24 dni.

Calabrese i Russo opisuje przypadek, dotycz’cy
17-letniego chlopca pok”sanego w ramie przez notorycznie wscie-
klego psa. Leczenie rozpoczgto w 4 dni po pok”“saniu, zas
pierwsze objawy chorobowe wystapiiy w 17 dni po wypadku
i w J3 dni po pierwszem szczepieniu w postaci osfabienia i znie-
czulenia konczyn dolnych wraz z porazeniem pgcherza i odbyt-
nicy. Bezposrednio potem rozwinal si¢ ciezki obraz chorobowy
wraz z absolutn” paraplegj® doln”, ktory jednak po pewnym
czasie zaczql sie poprawiac — tak ze nast’pilo zupelne wyle-
czenie.

Rem linger opisuje szczegblowo przypadek, dotycz’cy
13-letniego chlopca, pok”sanego przez psa w prawe udo (4 drob-
ne niekauteryzowane ranki). Przez tego samego psa bylo po-
knsane inné dzieckd, ktorego leczenie przebiegalo bez zadnych
objawdw szczegolnych i u ktérego nie rozwinal sic wodowstret.
Leczenie w przypadku niniejszym rozpocz¢to w 7 dni po poka-
saniu, zas pierwsze objawy choroby wystapiiy w 17 dni po wy-
padku i w 10 dni po pierwszem szczepieniu w postaci bladosci
twarzy, silnego niepokoju, znacznej sztywnosci migsni i stawdw,
oslabienia konczyn dolnych. Boiesnosc i sztywnosc stale potcgo-
waly si¢, wkrotce wystapilo absolutne porazenie konczyn dol-
nych, zatrzymywanie moczu oraz zaparcie stolca, stopniowo roz-
wijce sie porazenie konczyn gérnych. Zniesienie odruchdéw scic-
gnowych. Nieznaczne utrudnienie oddychania. Grozne objawy
opuszkowe w przeciagu 3 dni, poczem sztywnosc zaczgla stop-
niowo znikac przy dalszem trwaniu zupelnego porazenia konczyn
dolnych i oslabienia konczy gornych. Po 6 dniach minelo porazenie
konczyn goérnych. Nietrzymanie moczu. Po tygodniu zaczela si¢
stopniowa poprawa porazenia konczyn dolnych; pouplywie 38 dni,
licz*c od pocz~tku choroby — zupelne wyleczenie: normalne oi-
ruchy, normalna funkcja pechcrza i odbytnicy. Leczenie polegalo
na srodkach czyszcz*cych i przemywaniach. Podczas objaw6w po-
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czatkowych stosowano dalej leczenie szczepionkami, ktére przer-
wano dopiero z chwile wyst*pienia groznych objawéw opuszko-
wych.

Przypadek N ovi’ego dotyczy 40-letniego mezczyzny,
ktory pokasany zostai w trzech miejscach w noge przet psa po-
dejrzanego o wodowstret. Leczenie rozpoczeto W 74 dni po po-
k~saniu, zas pierwsze objawy chorobowe wystapily w 88 dni po
wypadku i w 14 dni po pierwszem szczepieniu W postaci osla-
bienia ndég, oslabienia odruchdw sciegnowych. Pokilku dniach
zupelna paraplegja konczyn dolnych orazporazenie m-i cubien-
laris oris. Obraz chorobowy trwal przez 20 dni, poczem za-
czgla si¢ poprawa i nast*pilo wyleczenie. Leczenia szczepionkami
nie przerywano.

Przypadek S egré'go dotyczy 66 letniego mezczyzny po-
k~sanego w rcke przez psa podejrzanego o wodowstret. Leczenie
rozpoczeto w 11 dni po pokasaniu, zas pierwsre objawy choro-
bowe wystapily w 26 dni po wypadku i w 15 dni po pierwszem
szczepieniu w postaci sztywnosci w ledzwiowej czgsci kregoslupa
oraz boléw w nogach. Porazenie konczyn dolnych, nietrzymanie
moczu. Po tygodniu wyleczenie. Leczenie szczepionkami przer-
wano wraz z wyst"pieniem porazen.

Orlowsk i opisuje przypadek, dotyczqcy 48-letniej ko-
biety, ktoéra pokgsana zostala w rek¢ przez psa notorycznie
wscieklego. Pierwsze objawy chorobowe wystapily w 3 dni po
pokasaniu. W 4 dni po ukonczeniu leczenia wyst*pil pocz”tek
oslabienia konczyn dolnych. Wkrotce potem zupelne porazenie
konczyn dolnych, porazenie zwieraczy pecherza i odbytnicy, osla-
bienie konczyn goérnych. Stan taki trwal przez 9 miesiccy, na-
stcpnie exitus letalis z niewiadomych powodow.

Drugiprzypadek O rlow skiego dotyczy 15-letniego chlop-
ca, pokasanego w lewe kolano (5 glebokich ranek) przez psa podej-
rzanego o wodowstret. W 12 dni pokasaniu i w tydzien po ukon-
czeniu szczepien Pasteur‘ow skich wyst"pilo oslabienie
konczyn dolnych, potem zupelne porazenie konczyn. Po kilku
tygodniach poprawa, potem zupelne wyleczenie.

Chailloud opisuje przypadek, dotycz’cy 24-letniej ko-
biety, pokg.sanej w rck¢ przez kota. Leczenie rozpoczeto w 2 dni
po pokasaniu, zas pierwsze objawy chorobowe wystapily w 10
dni po wypadku i w 8 dni po pierwszem szczepieniu w postaci
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ogolnego niedomagania i sztywnosci czlonkéw. Wkrdtce potem
wyst pilo zupelne porazenie konczyn gornych. Smierc po mie--
s”*cu. Sekcja wykryiameningomy d it is (pneumococ -
cica?). Przypadek nalezy do wtpliwych.

Blasi podaje przypadek, dotycz’cy 244etniego mezczyzny,
pokgsanego w praw” rck¢ przez psa podejrzanego o wodowstrgt.
Leczenie rozpoczcto w 4 dni po pok”saniu, zas pierwsze objawy
chorobowe wystgpily w 12 dni po wypadku i w 8 dni po pierw-
szem szczepieniu w postaci oslabienia konczyn dolnych, ktore
wkrdtce przeszlo w zupeine porazenie. Porazenie zwieraczy za-
trzymanie moczu, nietrzymanie kalu. Wzmozone odruchy scieg-
nowe. Brak zaburzen czuciowych. Stan taki trwal bez zmian
przez 20 dni, poczem zaczcla sie poprawa. Wyleczenie bylo zu-
peine. W chwili wyst"pienia porazen przerwano leczenie szcze-
pionkami.

Drugi. przypadek tegoz autora dotyczy 43-letniego mezczyz-
ny, ktéry pokasany zostal w prawa lydke przez notorycznie
wscieklego psa. Leczenie rozpoczgto 27 dni po pok”saniu, zas
pierwsze objawy choroby wystapily w 28 dni po wypadku i w 21
dni po pierwszem szczepieniu. Porazenie konczyn dolnych oraz
nerwdw twarzowych. Wzmozenie odruchdw sciegnowych. Objawy
te trwaly przez 9 dni, poczem nast*pilo zupelne wyleczenie Le-
czenia szczepionkami Posteurowskiemi nie przerywano.

Trzeci przypadek tegoz autora dotyczy 23<letniej kobiety,
u ktorej zadrapanie twarzy zostalo zanieczyszczone przez sling
wscieklego psa. Leczenie rozpoczgto w 22 dni po wypadku, zas
pierwsze objawy chorobowe wystapily W 30 dni po wypadku

w 21 po pierwszem szczepieniu w postaci gor~czki i rozpo-
czynaj~cego sie oslabienia konczyn dolnych. Wkrotce wystqpilo
porazenie konczyn dolnych i zwieraczy: zatrzymanie moczu i nie-
trzymanie kalu; wzmozenie odruchdw sciegnowych. Czucie bylo
zachowane. W przeci®gu 20 dni wyslgpila poprawa i wyleczenie,
Leczenie szczepionkami przerwano.

Czwarty przypadek Blasie’go dotyczy 46-letniego mgzczyz-
ny, u ktorego zadrasniecia na rekach zanieczyszczone zostaly przez
siing wscieklego psa. W 35 dni po wypadku i w dzien po ukon-
czeniu leczenia wyst”pilo nagle porazenie konczyn dolnych i zwie-
raczy: zatrzymanie moczu i nietrzymanie kalu. Porazenie migs-
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ni twarzowych. Wzmozenie odruchéw sicgnowych. Objawy te
trwaly 8 dni nastgpnie zupeine, lecz powolne wyleczenie.

Nastgpujrce przypadki nie objcte statystyk” Remlinge’ra
ukazaly sie juz po r. 1905.

Serjc niniejszq rozpoczyna przypadek E. M U llera pierw-
szy w literaturze, w ktérym badanie neurologiczne dokonane ZO'
staio z nalezyt® fachow” dokladnosci®. Przypadek ten doty-
czy 36 letniego weterynarza, ktory zaci®l sie przy sekcji wscie*
klego psa w palec wskazuj~cy lewej dloni. Leczénie szczepion'
kami Pasteur’owskiemi rozpoczcto w 3 dni po wypadku.
Po 14 dniach i tyluz injekcjach wyst”pil tepy bol w glowie, uczu*
cie sciggania w lgdzwiowej czgsci krggoslupa oraz ocigzalosc nég;
nazajutrz wystapilo zatrzymanie moczu, absolutne wiotkie po-
razenie miesni brzusznych oraz zginaczy ud obustronnie. W dzien
potem nast*pilo wybitne pogorszenie, wyst pila gor“czka, zas po
48 godzinach wytworzyl sie typowy obraz wiotkiego rdzeniowego
porazenia z zupelnem zatrzymaniem moczu i kalu i z odgrani-
czonem segmentalnie absolutnem zniesieniem wszystkich kate*
gorji czucia powierzchownego i glebokiego od wysokosci linQ
micdzysutkowej, z prawie zupelnem porazeniem calkowitej nie'
mal muskulatury konczyn dolnych i z nieznacznemi parestezjami
w konczynach gérnych przy zachowanej sile mie.sniowej w tych
ze. W przeciqgu nastepnej nocy wystqpilo porazenie m 'i recti
superioris sinistri in'itacialis dextri, przy ogol'
nym niezmiernie ciezkim stanie chorego (wzdety brzuch, powierz'
chowny oddech, dykrotyczne przyspieszone tctno, jednakze bez
bez objawdw opuszkowych). Ten stan niezmiernie ciezki, do kt6"
rego dolaczylo sie. jeszcze ropne zapalenie pccherza moczowego
i miedniczek nerkowych trwal przez 14 dni, poczem rozpoczela
sie na razie powolna, potem zas coraz szybsza regresja objawow
w tej postaci, ze przedewszystkiem wyréwnywaly sie objawy,
ktore wyst pily najpdzniej. W miesi*c, liczc od pocz~tku cho’
roby, znikly zupelnie zaburzenia czuciowie. Poczatkowo wiotkie
porazenie ze zniesionemi odruchami scicgnowemi i odruchem B a’
binskiego zast"pily samoistne, bolesne skurcze w poszczegdl'
nych grupach migsniowych—i w tych to grupach wlasnie naj'
wczesniej zacze.ly powracac ruchy dowolne. W 3 miesi“ce od po’
czqtku choroby magl chory juz stac i chodzic, ale wtedy jeszcze
procz zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych istniala ten'
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dencja do B abinskiego iwzmozenie pierwotnie zniesionych
odruchdw sciygnowych. Dopiero po 6 miesi*cach, liczyc od po-—
czytku choroby, znikly bez sladu wszelkie objawy patologiczne.

Pfeilschmidt opisuje przypadek, dotyczycy 24-letniego
studenta weterynarji, ktory po sekcji dokonanej na wscieklym
psie —tylk o ze wzglyddw ostroznosci, gdyz
jak to specjalnie podkreslicnalezy, nieza-
szlo zadne obrazenie zewngtrzne -poddal si¢
w instytucie drezdenskim szczepieniom Pasteur’owskim codzien®
nie po jednej injekcji. Po 10" injekcji wystypily dreszczyki,
goryczka i mdlosci, po Il"ej zas wymioty, dreszcze wstrzysajyce
i gwaitowne bole glowy. W 4 dni potem przy silnej goryczce
i przyspieszonem tctnie wystypiio zatrzymanie moczu, bolesnosc
okolicy lgdzwiowej przy ucisku, i znaczne wzmozenie odruchdw
kolanowych, obustronny objaw stopowy bezobjawu BabiAskie-
g o, zniesienie odruchdw mosznowych i znaczne osiabienie brzusz'
nych, silne drzenie wyciygnigtych koAczyn dolnych, wielka po-
budliwosc naczyn skornych przy braku jakichkolwiek zmian
w nerwach czaszkowych, zaburzen czuciowych i normalnej sile
konczyn gornych i dolnych. W 10dni po ostatniem szczepieniu wy-
stypily rwyce béle w obu nogach wraz obustronny bolesnosciy pni
nerwowych na ucisk, w 2 dni potem wystypiio osiabienie
lewego nerwu twarzowego, zas w przeciygu nastypnych 4 dni
rozwingla si¢ obustronna absolutna diplegia facialis z za-
jeciem gornych galyzek o typie wybitnie obwodowym. Porazenie

to trzymalo si¢ przez 2 dni na jednej wysokosci — poczem za-

czglo sic poprawiac — i zniklo po za nieznacznemi resztkami

po tygodniu wraz z innemi objawami chorobowemi.
Palmirski i Karlowski opisujy w monografji swo<

jej przypadek dotyczycy 46-letniego myzczyzny, ktory pokysany
zostal w wielki palec lewej reki i w lewy stopg przez psa nie'
wiadomego. Leczenie szczepionkami rozpoczeto w 3 dni po wy-
padku, zas pierwsze objawy chorobowe wystypily w 15 dni po
pokysaniu po 26 szczepionkach (2 razy dziennie) w postaci ogol-
nego oslabienia, utrudnionego chodzenia, zatrzymania moczu
i wysokiej goryczki, bolow w plecach na poziomie sutek iw bar-
kach, nieznacznej sztywnosci karku, zniesienia odruchdw skor--
nych, oslabienia konczyn dolnych. W moczu slady bialka. Préba
W assermanna z surowicy krwi dala wynik ujemny. Przy
NLROGM
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punkcji lgdzwiowej otrzymano calgq probdwkg przezroczystego
plynu mozgordzeniowego. Plyn ten, ktdry nie byl badany pod
wzgledem cytologicznym, okazai si¢ jalowym, wstrzyknigty dwom
krélikom podoponowo nie wywolal wscieklizny. W nastgpnym
przebiegu przy bardzo ciezkim stanie ogélnym (odlezyny) wy*
st*pilo zupelne porazenie konczyn dolnych. Dopiero po 1| mie*
si*cach od poez~tku choroby nast”pil zwrot ku lepszemu: chory
zacz”l oddawae moez samodzielnie oraz rozpoczela sie powolna
lecz stala poprawa w sile ruchowej konczyn dolnych: po 2 prze--
szio miesi*cach od poez~tku choroby chory zacz”l chodzic o wlas*
nych silach.

Ciz sami autorowie w wzmiankowanej monografji wspomi-
naj” jeszcze o 5 obserwowanych przez siebie analogicznych przy'
padkach; nie opisuje jednak ich zupelnie, zaznaczaj*c tylko, ze
byly to przypadki poronne. Nadmieniaj® przytem, ze nie wi-
dzieli omawianych porazen, ktdre spostrzegali w poez~tku lub
w polowie szezepienia u oséb, ktdre otrzymywaly male lub sre'
dnie dawki.

B abes przytacza przypadek, dotycz’cy 42'letniej kobiety
pok~sanej przez psa i poddanej leczeniu szezepionkami P aste u™
rowskiemi. Z krotkiej i bardzo niedokladnej dostgpnej mi noiatki
o posiedzeniu w Towarzystwie anatomicznem w Bukareszcie wy-
nika tylko, ze w trakeie leczenia tego rozwinglo zaspalenie rdze'
nia o typie wstgpujrcym, ktore zakonezylo sie smiertelnie. Ba*
danie posmiertne wykrylo: zmiany patologiczne dotycz* za'
réwno stupdw, jak i substancji szarej, wystgpuje zniszczenie wldkien
nerwowych, naczynia otoezone $4 t. zw. ,pasem embryonalnym”.
Mikroskopowo wykazuje rdzen konsystencje pastowat4(,,pulpense™).
Jako moment rozniczkowy podaje autor, ze wzapaleniach rdzenia
zaleznych od wodowstretu (nie zas od szezepien ochronnych) sub'
staneja biala nie bierze udzialu w sprawie chorobowej. Niestety
przypadek jeden z niewielu sekcyjnych, jedyny zbadany mi
kroskopowo, tak wazny dla patogenezy interesujacej nas spra*
wy —nie zostal dotychczas opisany szczegdlowo i dostepny mi
(est tylko z krdtkiego sprawozdania z posiedzenia.

Simonin opisuje przypadek, dotycz’cy mezczyzny pok”'
sanego przez psa i poddanego szezepieniom P asteu r’owskim.
Po siédmem szczepieniu wyst"pilo oslabienie konczyn dolnych,
pomimo to jednak szezepien nie przerwano i dokonano ich 17.
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Objawy stopniowo potegowaly si¢c — i rozwingly sie w typowy
obraz meningo*myelitidis subacutae dorso lum'
balis, ktory po 40 miesi®cach trwania zakonczyl sie zupelnem
wyzdrowieniem.

Borger opisuje 12 przypadkdw porazen w przebiegu
szczepien P asteur’owskich. Spostrzegal je on w okresie po*
micdzy 9 a 19 dniem leczenia—najczgsciej w postaci obrazu Lan*
dry'go o typie wstepujacym. Opisuje réwniez przypadki atypo*
we i poronne z zajeciem wyl*cznem jednego nerwu: twarzowe*
go lub okoruchowego. Podkresla pomyslne rotowanie. Praca ta
ogloszona po holendersku dostgpna mi jest tylko z krétkiego re*
feratu.

Hudovernig przytacza przypadek, dotyczacy 42-letniego
robotnika opery w Budapeszcie, ktory d. 19 listopada 1910 r. pod*
czas siedzenia w klozecie pok”sany zostal w czlonek przez szczu*
ra: po zatamowaniu niezmiernie silnego krwawienia rozpoczcto
w instytucie P asteur’owskim leczenie szezepieniami ochronne*
mi, poniewaz wscieklizna szezura nie byia wyl*czona. Szczepienia
dokonywano od 20 listopada do 11 grudnia; ogblem chory otrzy*
mal 0,195 gr. rdzenia w odpowiedniem rozeienezeniu. Na poez/t*
ku grudnia wyst*pily parestezje w lewem ramieniu i obu kon*
czynach dolnych, ktore utrwalily si¢ gléwnie w obrchie prawego
nerwu kulszowego, oslabienie nég. Autor widzial po raz pierw*
szy chorego dopiero w jesieni 1911 r. czyli w niespelna rolj: po po*
k~saniu—i wtedy wykazywai on obraz przew leklego zapale*
nia nerwodw: parestezje, oslabienie konczyn dolnych, gléwnie
zajccie prawego nerwu kulszowego, bolesnosc na ucisk wiekszo*
sci pni nerwowych, brak zaburzen czuciowych, obustronnie ob*
jaw Lasegue’a, brak zmian w odruchach, lekkie drzenie rk.
Chory nigdy nie przechodzil przymiotu, przed 6 laty — silny al*
koholizm, od tego czasu pijal umiarkowanie. Mocz bez bialka
i cukru. Narz~dy wewnetrzne bez zmian. Brak objektywnych
cech alkoholizmu. Autor rozpoznaje przypadek niniejszy jako
przewlekle zapalenie nerwdw, przyczem s"dzi, ze toksyny szeze*
pien Pasteur’owskich wywolaly tu cierpienie ukladu nerwowe*
go uprzednio oslabionego juz przez alkoholizm przewlekly.
Wspomina on réwniez o 2 przypadkach zapalenia nerwdw roz*
sianego w przebiegu szczepien P asteu r'owskich — mianowicie
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przypadkach M arinesco i Datkszewicza, ktérych nie uda’
lo mi si¢ odnalezc w oryginale.

Abramow opisuje szczegdiowo przypadek, dotycz’cy 30
letniego m¢zczyzny z gub. Saratowskiej, ktdry pok~sany zostal
przez notorycznie wszieklego psa w lewe udo (glgbokie ranki,
przypalan nie robiono). Leczenie szczepieniami Pasteur ow-
skiemi rozpoczgto w 9 dni po pok”saniu, przyczem w przeci®gu
8 dni choty otrzymal 4 serje szczepien —i kazda serja konczyla
sie mozgiem 2'dniowym. W 9 dni po ukonczeniu szczepien wy*
st*pilo oslabienie prawej konczyny dolnej, ktore wkrotce prze*
szlo w zupelne porazenie. W przeci*gu 2 dni nast¢pnych rozwi'
ngio si¢ oslabienie a potem porazenie prawej konczyny gornej,
wystdpilo zupelne zatrzymanie moczu oraz znaczna gor’czka
z nasileniami wieczornemi. W przeci®gu nastgpnych 5 dni obja’
wy porazeniowe przeszly na lew” polowe ciala, zaj*wszy uprzed'
nio lew” konczyne dolng, a nastgpnie i gorn®, podczas gdy ru'
chy w prawej konczynie dolnej zaczely powoli powracac. Zatrzy-
manie moczu przeszlo w nietrzymanie moczu i kalu. W dwa
tygodnie od pocz™tku choroby obraz kliniczny przedstawial sic
w spos6b nastcpuj™cy: absolutne porazenie obu konczyn gérnych
i lewej dolnej, oslabienie prawej konczyny dolnej. Napigcie w po’
razonych miesniach zmniejszone, odzywianie miesni normalne. Od'
dzialywanie elektryczne nerwdéw i migsni ilosciowo zmniejszone,
lecz bez odczynu zwyrodnienia. Odruchy kolanowe i z scicgien
Achillesa z lewej strony zniesione, z prawej strony odruch
kolanowy oslabiony, odruch z sci¢gna Achillesa zniesiony. Odruchy
skorne zniesione za wyjtkiem prawego mosznowego i podeszwo'
wego, — ktore rdwniez bardzo s oslabione. Wszystkie rodzaje
czucia (dotyk, bol i temperatura) oslabione na konczynach —
gldwnie dolnych; na tulowiu spotyka si¢ okolica normalnego
czucia i hyperstezji, ktora specjalnie wybitna jest na grzbiecie.
Bolesnosc objektywna i subjektywna krcgoslupa i okolicy kar'
ku, wybitny prawostronny bol miedzyzebrowy. Incontinentia
urinae et alvi. Temperatura ranna waha si¢ pomicdzy 3"—
37,5B wieczorna pomiedzy 38 — 39°. Przytomnosc w dzien za'
chowana, wieczorami silnie zamroczona. W przeci4gu 2 nastgp-
nych tygodni choroby nast*pilo jeszsze wieksze wzniesienie si¢
cieploty (do 40°), wyst"pilo absolutne porazenie 4 konczyn, are'
flexia compléta,zupelne porazenie zwieraczy pecherza i od'
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bytnicy. W 5-ym tygodniu od pocztku porazenia — eXitus
le talis (na 52-i dzien po pok~saniu). Sekcja nie bylado-
ko nana.

Sabarthez opisuje przypadek, dotycz”cy 42-letniego mez-
czyzny, ktéry pok~sany zostal w lewe przedrami¢c. W odo-
wstr¢t psa mozna bylo wylqczyc prawie z abso,
lutn® pewnosci®. W tydzien po pok”saniu rozpoczgto
szczepienia ochronne, ktdre robiono przez 17 dni. Po 2 ostatnich
szczepieniach wyst"pilo wielkie wyczerpanie, ktore wzmagalo
w przeciagu nastgpnych dni. W 3 dni po ukonczemu leczenia
wyst pilo ogdlne oslabienie, gwaltowny bol glowy, bezsennosé,
uczucie opasywania oraz obustronnego porazenia nerwow twa-
rZowych i okoruchowych. Swiatlowstrgt, miosis, diplopia,
artykulacyjne zaburzenie mowy. W przeciagu dni nastgpnych
poprawa objawdw ogdlnych przy dalszem trwaniu porazen, kt6-
re wyréwnaly sie dopiero w przeciagu nastepnego miesi®a. Na
samym koncu zniklo widzenie podwdjne.

Patogeneza omawianych porazen nie jest dotychczas osta-
tecznie wyjasniona. W kazdym razie badacze, ktorzy sie t"spra-
W4 zajmowali, jednoglosnie niemal wi”z* objawy z szczepienia-
mi Pasteur’owskiemi, natomiast H igier uwazajeza poronne
postaci porazeniowej postaci wodowstrgtu. Prze-
ciwko temu ostatniemu pojmowaniu sprawy przemawiaj”, zda-
niem mojem, zasadniczo nastepujce fakty:

1) Zbyt szybki wybuch objawéw chorobowych po poka-
saniu, ktory bynajmniej nie odpowiada daleko dluzszemu za-
zwyczaj okresowi inkubacyjnemu wodowstrgtu.

2) Obraz kliniczny, ktdry zblizony. jest do porazennej postaci
wodowstrctu tylko powierzchownie, brak tu bowiem zawsze owych
charakterystycznych napaddw skurczowych przelyku i gardzieli,
brak skurczbw muskulatury oddechowej, ktore zawsze towarzy-
sz’ istotnemu wodowstrctowi. Kazuistyka lat ostatnich wykaza-
la (a w jednym z przypadkdw moich bylo to stwierdzone za po-
moc” cytologicznego badania plynu mdzgordzeniowego), jak znacz-
ny udzial w interesujqcych nas przypadkach bior® opony, co
w przypadkach wodowstrgtu niema miejsca. Najwafniejsze jed-
nak jest wystepowanie po szczepieniach postaci poronnych, na
ktore zwrdcil uwage Bor ger np. wyl’czne zaj¢cie nerwdw twa-
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rzowych (Pfeilschm i dt), wyl*czne zajccie nerwu okorucho-
wego (B orger), ktdre z poj¢ciem istotnego wodowstrgtu abso*
lutnie pogodzic sie nie dadz®. Rowniez objawy pccherzowe
w przebiegu wodowstretu istotnego nigdy nie wystcpuja tak
wczesnie i w postaci tak wybitnej, jak w interesuj*cej nas kate-
gorji przypadkow.

3) Przeciwko traktowaniu omawianych porazen jako wo-
dowstrctu porazeniowego, oslabionego przez szczepienia P ast eu-
rowskie przemawia brak jakiejkolwiek kongruencji pomiedzy ilo-
sciq szczepien i ich natgzeniem a przebiegiem sprawy chorobo-
wej. Z przegl*du przytoczonego materjaiu kazuistycznego widoczne
jest, ze na przebieg i natczenie sprawy absolutnie nie wplywa
fakt, czy szczepienia byly przerwane z chwil® wyst*pienia pora
zen czy tez je prowadzono dalej. Z doswiadczenia Palmir$S'
kiego i Kariowskiego wynika, ze porazenia rozwijaj* sie
wlasnie przy stosowaniu szczepionek siabych, nie zas silnych, co
potwierdzaj® moje przypadki.

4) Wodowstret u czlowieka jest cierpieniem bezwzglcdnie
smiertelnem—teza, na ktdr" zgadzaj® sie wszyscy najpowazniejsi
znawcy tego cierpienia. Tezy tej nie zdolaly zachwiac doswiad'
czenia Ko ch’a, na ktére powoluje sic Higier, gdyz dowodzic
one mog” conajwyzej uleczalnosci doswiadczalnych postaci zapa-
enia rdzenia, wywolywanych przez wewn”"trzoponowe i wewn"trz-
migsniowe wstrzykiwanie jadu ulicznego (V. R.) u zwierz’t, lecz
nie u ludzi. Wszystkie niemal postaci natomiast interesuj™-
cych nas porazen konczyly si¢ wyleczeniem.

5) Wreszcie argumentem rozstrzygajcym zasadniczo na
korzysc zaleznosci omawianych porazen wyl*cznie od szczepien, nie
zas od wodowstrgtu (V. R.) s"przypadki,w ktorych porazenie w trak>
cie szczepien wyst"pilo u osobnikdw pok~sanych przez psy,
u ktdorych wscieklizna z cal4 stanowczosci® wy-
I"czona zostala za pomoc” proby biologicznej:
sM to przypadki Babes'a, Tonni’ego, Brandt’a, Nie-
drygajiow a—Ostrjanina iSabarthe z’a W przypadku
Pfeilschm idta szczepienia ochronne dokonane byly tylko
ze zbytku ostroznosci, gdyz weterynarz, dokonywuj”cy sekcji psa,
nie ulegl nawet najlzejszemu zazdrasnigciu.

O ile tedy zaleznosc omawianych porazen od ochronnych
szczepien P asteur’owskich nalezy uwazac za ustalon®, oty-
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le patogeneza i sam mechanizm powstawania ich jest dotychczas
zupelnie ciemny. Wszelkie dociekania teoretyczne w dziedzinie
tej dadz® sprowadzic si¢ do 3 hypotez: 1) cytotoksyczne dziala-
nie surowicy, 2) dzialanie toksyczne obcej substancji bialkowej,
3) wprowadzony do organizmu ludzkiego oslabiony wodowstrgt
kroliczy. Kazda z wymienionych hypotez ma za soba pewne
racje teoretyczne—i mozliwe jest, ze nie wszystkie przypadki da-
dza sie podcifgnc pod jedn” z nich, lecz ze poszczegdinym przy*
padkom odpowiada bardziej jedna, innym zndéw inna z tych mo'
zliwosci. Sprawg tg, jak réwniez i sprawg podloza anatomo'pa’
tologicznego interesuj*cych nas porazen rozstrzygnc moga tylko
odpowiednie badania doswiadczalne, ktorych wykonanie jest mo-
jem zamierzeniem — i dla tego nie bedg sic nad ni® dluzej tu
rozszerzal. Zaznaczg tylko nawiasem, ze niektdre dane kliniczne
tymczasowo przemawialyby najbardziej za hypotez” trzecia (wpro-
wadzenie do organizmu ludzkiego oslabionej wscieklizny kroli'
czej): jest to wystgpowanie porazen w najblizszem otoczeniu
miejsca szczepienia oraz przebieg cierpienia, rozwijaj*cego si¢ nie
stopniowo, lecz niejako skokami i wybuchami, co dowodziloby
raczej istnienia jakiejs tl"cej sie sprawy zapalnej niz intoksyka-
cji cytotoksynami lub obcemi substancjami bialkowemi atle ja-
kiejs specjalnej idjosynkrazji.

Co sie tyczy podloza anatomo'patologicznego, to niezmierna
dobrotliwosc sprawy pozbawia nas niemal zupelnie badan w tym kie®
runku. Z 3 przypadkéw smiertelnych na ogdln” liczbe zebranych
przezemnie 69 (I“cznie z dwoma moimi) przypadkéw — w przy-
padku Abramowa sekcja nie zostala wykonana, przypadek
Chailloud’a byl nieczysty (powiklanie zakazeniem pneumo-
kokkowem), pozostaje wicc tylko przypadek Babes’a, z ktérego ba-
dan wynika, ze zmiany patologiczne dotycz” zardwno slupdw, jak
i substancji szarej, ze wystcpuje zniszczénie wldkien nerwowych,
ze naczynia otoczone s* t. zw. ,pasem embryonalnym”. Mi'
kroskopowo wykazuje rdzen konsystencje pastowat®. Jako
moment rézniczkowy podaje Babes, ze w zapaleniach rdzenia
zaleznych od wodowstrgtu (nie zas od szczepien P as t eu r'owskich)
substancja biala nie bierze udzialu w sprawie chorobowej, co nie
zostaio jednak potwierdzoneprzez nowsze badania Achurarro,
Schaffer’a iinnych. Z danychklinicznychwynika, ze mamy tu
do czynienia ze specjaln® postaci® m eningo'm yelitidis
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dissem inatae (z predylekcyjnem zajcciem grzbietowej i ledz”
wiowej czesci rdzenia), dobrotliw” i zdoIn” do zupelnej restytucji—
koncepcja, przeciwko ktdrej, jak to juz zaznaczylem, zupelnie nie*
przemawia tak czgste zajccie nerwdw obwodowych.

Co sic tyczy fizjonomji klinicznej interesujqcych nas przy'
padkow, to posiadaj® one pewne charakterystyczne cechy, ktore
plastyczniepodkreslil E. M Ui 11er, a ktdre stereotypowo powtarzaj”®
sic w wickszosci—jakkolwiek nie we wszystkich przypadkach. Jest
to zupelnie ostry poczatek—zazwyczaj w 1—2 tygodnie po pierw--
szem szczepieniu przy objawach zwiastunnych, odpowiadaj*cych
cierpieniu toksyczno-infekcyjnemu (umiarkowana gorgczka, ogoV
ne niedomaganie, brak laknienia, béle w krzyzu i w czlonkach
i t. d.), lekkie objawy psychiczne w postaci niepokoju lub sta-
nu depresyjnego, ciczkie objawy ze strony pccherza i odbytnicy
juz w samym poczctku choroby oraz objawy oslabienia glownie
w konczynach dolnych, ktérym towarzyszy zazwyczaj podraznie--
niowe objawy czuciowe w postaci parestezji i boléw reumatycz--
nych, strzelajycych lub neuralgicznych oraz sztywnosc i boles--
nosc kregoslupa w czesci Igdzwiowej. Zazwyczaj objawy oslabie-
nia w konczynach dolnych potcguj¢ si¢ w szybkim tempie, do-
prowadzajyc do zupelnego porazenia z hypotonjy migsniowg,
zniesieniem odruchdw sciggnowych i zupelnem zatrzymaniem mo-
czu, ktéremu w niektorych przypadkach towarzyszy rowniez zatrzy®
manie kalu, natomiast w wiekszosci przypadkdw spostrzega si¢ pora--
zenie zwieracza odbytnicy (nietrzymanie kalu). Porazenie konczyn
dolnych i stan odruchdw sciggnowych nawet na wysokosci cierpie-
nia ulegac mog¢ znacznym wahaniom. Zaburzenia czuciowe od-
powiadac mogy wysokoscig i natgzeniem objawom porazeniowym,
w wielu wypadkach jednak usuwajy si¢c na plan dalszy, w nie-
ktdrych zas nawet brak ich zupelnie; na uwag¢ zaslugujy pod'
raznieniowe objawy czuciowe w postaci parastezji, bolow neu’
ralgicznych oraz bolesnosci migsni i nerwdw na ucisk. Czasem
porazenie przechodzi réwniez i na konczyny gorne a nawet i na
terytorja opuszkowe (zaburzenia dzialalnosci serca i oddychania,
zaburzenia artykulacji i polykania, afonja, slinienie si¢ i t. d.).
Najczgstszym jednak powiklaniem jest porazenie nerwow czaszko-
wych—a zwlaszcza twarzowych — (obustronnie), tak iz diplex
gia facialis, ktéra w przemijajycej postaci moze byc abso-
lutna, nalezy do najbardziej charakterystycznych objawdw zespo-
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lu chorobowego. Pomimo jednak ci¢czkiego stanti, jaki
rozwjja sie na wysokosci sprawy, zazwyczaj nie dochodzi do obx
jawdw groznych, brak tu przytem jakichkolwiek objawdéw kur>
czowych tak charakterystycznych dla ludzkiego wodowstretu (hy-
drO" aerofobji) — i juz po kilku tygodniach a czasem nawet po
kilku dniach nastgpuje mniej lub wiecej szybka regresja ob*
jawodw, ktdra prowadzi zazwyczaj do zupeinego wylecze*
nia. Totezzupelnie pomyslne rokowanie jest ce'
cha najbardziej znamienn4 interesujacej nas grupy przypadkow.
Regresja objawdw nie nastcpuje tu réwnolegle i réwnoczesnie —
tak ze czgstokroc spostrzega si¢ paradoksalne zjawiska kliniczne:
np. przy zupeinem wyrdwnaniu sie diplegji twarzowej znaczne
pogorszenie w stanie konczyn dolnych i t. d. Na specjalne pod-
kreslenie zasluguj® objawy oponowe, ktdre uszly zupelnie
uwagi E. Miiller’a—tak ze nie wspomina o nich w swej cha’
rakterystyce. W wickszosci opisdw z literatury uwypuklaj” si¢
one dose wyraziscie, w moich dwéch przypadkach wysuwaly si¢
one na pierwszy plan (objaw Kernig’a, sztywnosc karku,
sztywnosc i bolesnosc krggoslupa, dotkliwe i uporczywe uezueie
opasywania) zas w jednym nawet mogly bye stwierdzone objek-
tywnie w wybitnej bardzo postaci za pomoc” badania cytologicz'
nego plynu mézgordzeniowego. Pomimo jednak zupelnej niemal
pomyslinosci rokowania przebieg cierpienia po za przypad'
kami zupelnie ostrymi, ktére wyréwnac sie mogq w przeci*gu
kilkunastu dni — przeci4gac sie moze do wyst"pienia zupelnej
restytucji na kilka a nawet kilkanascie miesiecy.

Powyzsza chéraklerystyka oparta jest na obserwaeji najbar*
dziej czgstego typu wzmiankowanych porazen z umiejscowieniem
przewaznem cierpienia w grzbietowo-lgdzwiowej czgsci rdzenia
i jego opon. Istniej” jednakze typy kliniczne porazen w prze-
biegu szezepien Pasteur’owskich, ktore znacznie odchylaj” sie od
naszkicowanego obrazu. Na podstawie analizy calkowitej litera-
tury odpowiedniej pozwalam sobie podzielic wszystkie przypadki
na 4 grupy.

I.  Postac najbardziej czesta, odpowiadaj*ca:myelitis dor,
so 'lum b ali s z wybitnem zaj¢cciem opon, z ewentualnem przej'
sciem na szyjny odeinek rdzenia i niezmiernie czgstem zajcciem
obu nerwdw twarzowych (diplegia lacialis).

Il. Postac opuszkow a—bez objawdw rdzeniowych, prze*
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biegaj*ca w postaci ostrego porazenia opuszkowego o lagodnym
przebiegu i dobrem rokowaniu. (Sabarthez).

Il.  Postac wyl~cznie polineurytyczna, cechujca sie
przebiegiem bardzo przewleklym (Hudovernig, Darksze-
wicz, Marinesco).

IV. Postaci poronne: wyl*czne zajccie nerwdw twarzowych
(Pfeilschm idt) lub okoruchowych (Borger).

Lee zenie odpowiadac powinno w gléwnych zarysach le-
czeniu zapalenia rdzenia i jego opon (poduszka wodna, pieczoio-
wita pielggnacja skory, djeta niedrazni®ca). Przerwanie— wzgled'
nie prowadzenie dalsze szezepien—nie wplywa, jak sie zdaje, na
przebieg cierpienia. W przypadkach moich pomysiny wplyw na
przebieg cierpienia wywarlo wstrzykiwanie podskorne duzych da-
wek strychniny.

Sz. d-rowi E. Flatauowi sktadam serdeczne podziekowanie
za pomoc w opracowaniu przypadkdw niniejszych.
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FIZJOLOGJA NARZADU PRZEDSIONKOWEGO,

JE]

ZNACZENIE DLA ROZPOZNAWANIA
CHOROB UKLADU NERWOWEGO.

Dr. J. ROTHFELD.

Asystent kliniki choréb nerwowych uniwers. Iwowskiego.

Spis rzeczy, omowionych w referacie.

Wstep.
Metody badania a) obracanie na krzesle obrotowem.
b) badanie wod” ciepla i zimn".
Oczopl”s a) definicja,
b) oczopl®s wywolany przez obracanie,
c) oczopl®s kaloryczny.
Osrodek dla szybkiego ruchu oczoplgsu.
Udzial miesni ocznych w powstawaniu oczopl®su.
Oczopl™s galwaniczny.
Objawy, towarzysz“ce podraznieniu narzadu przedsionko'
Wwego.
Odczyny ruchowe a) tulowia.
b) konczyn.

Schorzenia (guzy) nerwu przedsionkowego i rézniczkowe
rozpoznanie spraw, w labiryncie umiejscowionych.
Wyniki badania narzadu przedsionkowego przy porazeniu

spojrzenia.
Zaburzenia w cifglosci tylnych powrdzkéw podluznych
(fasciculus longitudinalis posterior).
Schorzenia w tylnej jamie czaszkowej a) guzy w pdlkulach
mdzdzkowych.
b) guzy w robaku mézdzku,
c) objawy mdzdzkowe, wynikajgce zdziaiania
z oddali (guzy mozgu).
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Badanie narzqdu przedsionkowego w nerwicy urazowej,
Zbidr objawdw Barany'ego.

Badania doswiadczalne i kliniczne ostatnich lat wzbogacily na*
sze dotychczasowe wiadomosci zaréwno z zakresu fizjologji jak 1 pa*
tologji nerwu przedsionkowego, przysporzyly nam szereg sposobow
badania, jakotez nowych objawow, umozliwiaj*cych rozpoznawa*
nie spraw chorobowych, przedtem dla nas czgsto niejasnych. Czy*
sta obserwacja kliniczna nie mogla jednak wystarczyc do zbudo*
wania nauki o narzdzie, ktérego schorzenia tak réznorodne da*
waly objawy; jego scisia I*cznosc z ukladem nerwowym osrod*
kowym kazala szukac drdg, po ktdrych w stosunkach normal*
nych bodzce si¢ przenosz”, kazali szukac nowych metod bada*
nia, ktoreby pozwolily na scisle spostrzeganie objawow fizjo*
logicznych ~ i patologicznych. Drogi dla tych poszukiwan za*
znaczyla po czgsci ﬁalologja narz~du przedsionkowego. Objawy
patologiczne jednak byly zbyt réznorodne i wieloznacz ce; ze
wspomng o znanych od dawna objawach zaburzenia réwnowagi
ciala, zdarzajacych sie zardwno przy ostrem zaj¢ciu labiryntu,
jak w schorzeniach mozdzku, lub o objawach ocznych, zdarza*
JAcych sie zardwno w schorzeniach r.arzadu przedsionkowego jak
i przy zajeciu rozmaitych czgsci osrodkowego ukladu nerwowego.
Nalezalo ‘wigc te objawy znane ujac w pewien System, ugrupo*
wac i doswiadczalnie na zwierzgciu skontrolowac. Do tego celu
konieczn” byla metoda badania i poznanie stosunkdw fizjologi*
cznych. Nie bede sie zatrzymywal nad skresleniem historyczne-
go rozwoju tej nauki, a przedstawic tylko obecny jej stan,
uwzglcdniajAc najnowsze zdobycze. To tez référat rozpoczynam
od przedstawienia metod badania.

Bodzcem, wywolujgcym podraznienie zakonczen nerwowych
nerwu przedsionkowego, jest ruch endolimfy w lukach pélkuli*
stych labiryntu. Ruch endolimfy zas wywolac mozemy: 1) na
drodze mechanicznej przez obracanie czlowieka okolo osi din*
giej ciala; 2) na drodze cieplikowej przez draznienie wod” zimna
lub ciephp 3) przez draznienie prdem elektrycznym.

1). Do tego sposobu badania siuzy t.zw. krzeslo obro*
towe (Drehstuhl), latwo obracalne okolo osi pionowej. Kieru-
nek obrotu na prawo odpowiada kierunkowi wskazéwki zegara
ulozonego poziomo; w stosunku zas do badanego odpowiada
zwrotowi po rczkazie ,w prawo zwrot”. Jezeli usadowimy na
krzesle czlowieka i obracamy nE. na prawo, to w chwili, kied:
obrot zaczynamy, wystapi W lukach poziomych ruch endolimfy
i to: w luku poziomym prawym cofnie sie endolimfa na mocy
sily bezwladnosci ku rozszerzeniu luku (ampulla), w ktorym
miesci sie osklepek (cupula) z zakonczeniami nerwu przedsion*
kowego. W czasie dalszych obrotdw endolimfa nie zmienia juz
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swego ulozenia w stosunku do luku, tylko porusza sie razem
z nim. Dopiero w chwili kiedy nagle krzesio zatrzymujemy,
endolimfa znowu na mocy bezwladnosci oddala si¢ od ampulli
ku gladkiemu koncowi luku. Dzicki temu odmiennemu rucho-
wi endolimfy w czasie obrotdw i po zatrzymaniu krzesla dosta-
jemy tez odmienne, a raczej wprost przeciwne objawy, ktore
omoéwig pozniej. Tu tylko wspomng, ze oczoplas, wywolany
przez obracanie na krzesle, okreslamy mianem oczopl*su obro-
towego, a uwzgledniamy tylko oczoplgs, powstaj*cy po skonczo-
nych obrotach t. zw. ..oczoplas nastcpczy” (Nachnystagmus).

Ad 2). Drugim srodkiem, za pornoc” ktérego wprawic ma’
zemy w ruch endolimfe, jest ozicbianie, wzglednie ogrzewanie
scian lukow poélkulistych, dzieki czemu wedlug tcorji Bara-
ny’ego—drobiny endolimfy w mysl prawa fizycznego przy ozig-
bianiu bed® opadaly ku dolowi, a pod wplywem dzialania cie-
pla unosic si¢c bed4 ogrzane cz/stki ku gorze. W ten sposob
wytwarza sie ruch endolimfy potrzebny do podraznienia zakon-
czen nerwu przedsionkowego. Jezeli dla kierunku ruchu endo-
limfy przyjmujemy jako wazny punkt ampulle wraz z osklep-
kiem (cupula), mieszczqcym w sobie zakonczenie nerwu przed'
sionkowego, to z przeciwnego ruchu przy dzialaniu ciepla i zimna
wynika, ze raz otrzymamy ruch endolimfy ku osklepkowi, dru-
gim razem od osklepka, czyli ze efekt dzialania wody zimnej
bedzie wprost przeciwny, anizeli wody cieplej.

Tu musz¢ zaznaczyc, ze aczkolwiek to tlumaczenie Bara-
ny’ego, czysto fizykalne, ma licznych zwolennikdéw i w zupelno-
sci wydaje sie uzasadnione, to jednak nie brak innych sposobow
tlumaczenia i innych teorji. Itak Bartels s"dzi, ze odmienne dzia-
lanie wody cieple] i zimnej polega na tem, ze zimna woda po-
raza zakonczenia nerwowe w blcdniku, wobec czego przewaza
strona druga, nie przeplukiwana i stad oczoplas ku stronie prze-
ciwnej ucha draznionego woda zimn® Woda ciepla zas ma po-
drazniac zakonczenia nerwowe i st*d oczoplas ku tej samej stro-
nie. To rozumowanie obala juz sam fakt, ze oczoplas kalory-
czny—jak pozniej zobaczymy — zmienia sie zaleznie od ustawie-
nia glowy, i ze po jednostronnem zniszczeniu labiryntu mozna
wywolac z pozostalego labiryntu oczoplas w obie strony. Mimo
to Bartels nie przyznaje  slusznosci teorji Barany’ego i nawet
w swym najnowszym referacie z wrzesnia 1912 r. stara sie ra-
towac swe twierdzenia moze zbyt daleko idgc” hypotez”.

Badanie kaloryczne w praktyce jest latwe i uskutecznia sie
przez przestrzykiwanie ucha w ten sposdb, ze wprowadza si¢
kanke do przewodu zewnetrznego ucha mozliwie glgchoko. Kanka
jest pol~czona ze zbiornikiem Wod?/, zawieszonym na scianie,
albo z balonikiem Politzera, napelnionym wod®. Temperatura
wody zimnej powinna wynosic 20 do 25° C., cieplej 40 do 42°C.
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Poprzestanmy na razie na tych dwdch sposobach badania;
o draznieniu elektrycznem pomowimy pozniej.

Tak draznienie mechaniczne przez obracanie na krzesle,
jakotez cieplikowe przez przestrzykiwanie ucha wywoluje, obok
innﬁch objawow, przedewszystkiem objawy ze strony galek ocz'
nych t. j. oczoplas. S4 to ruchy rytmiczne galek ocznych,
skladaj”ce si¢ z szybkiego WychYIenia galki ocznej i powolnego
powrotu jej do pierwotnego polozenia. St*d bgdziemy pozniej
krotko odrozniali szybk™ i powoln” skladow4 oczopl®su (die ra-
sche und langsame Komponente des Nystagmus). W wypad-
kach, w ktorych tych 2 skiadnikdw odréznic nie mozna t. zn.,
jezeli galka oczna z t4 sam” chyzosci® wraca do dawnego polo’
zenia, z jak™ si¢c wychyliia, to méwimy o oczopl’sie wahadlo®
wym éundulierender Nystagmus), i taki oczopl®s nigdy nie jest
pochodzenia przedsionkowego. Kierunek oczopl?su oznaczamy
wedlug szybkiej skladowej. to tez méwimy o oczopl~sie ku stro*
nie prawej, jezeli galka oczna wychyli” sie szybko na prawo
(strom prawa badanego) i potem wraca powoli do swego polo’
zenia. Zaleznie od tego, okolo ktorej osi galka oczna wykonu*
je ruchy oczopl"sowe, méwimy o oczopl?sie poziomym, piono
wym, skosnym i koiuj*cym. Ruchy okolo osi pionowej daj*
oczoplas Poziomy, okolo osi czolowej oczopl®s pionowy, okolo
osi strzalkowej ~oczoplas koluj*cy; przy tym ostatnim oznacza
sie strone wedlug kierunku obnizania sie gornego bieguna pO'
ludnika pionowego rogéwki. Kazdy oczoplas zwieksza swe na’
silenie, jezeli badany spojrzy dowolnie ku tej stronie, ku ktorej
zwrdcony jest szybki ruch oczopl“sowy, zmniejsza zas nasilenie
przy spojrzeniu w stro .e przeciwn”.

Zachodzi pytanie, W jaki sposdb mozemy kazdy z tych
oczoplgsow wywolac. Nalezy przyj’c jako zasade: 1) kazda
zmiana polozenia glowy wywoluje zmiane rodzaju oczoplsu;
2) kierunek oczopl®su zalezy od kierunku, w ktdrym plynie en-
dolimfa, przyczem rozstrzygaj*cym dla kierunku oczoplgsu jest
ruch endolimfy ku cupuli; np. ruch ku cupuli w prawym luku
poziomym wywoluje oczoplas poziomy na prawo. Jezeli przyj-
miemy, ze przy pionowym ustawieniu glowy luk poziomy lezy
scisle poziomo, to przy obrotach glowy na prawo lub lewo, albo
przy obracaniu na krzesle obrotowem ruch endolimfy odbywac
sie bedzie tylko w lukach poziomych. Wedlug prawa Flourem
sa kazdemu lukowi labiryntu odpowiadaj” ruchy galek ocznych
przedewszystkiem w jego™ plaszczyznie; w naszym przykladzie
wystpi wiec oczoplas poziomy... Wychylenie luku poziomego
z poziomu, wywolane zmian® polozenia glowy, zmniejszy ru'
chliwosc endolimfy w luku poziomym i spowoduje takze poru-
szenie sie jej w lukach pionowych tak, ze zamiast oczoplgsu po-
ziomego wyst"pi oczoplas, ktory bcdzie wypadkow” z oczoplgsu
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poziomego i np. pionowego, a wiec skosny. Jezeli zas glowg
tak przechylimy, ze pionowy luk znajdzic sie w plaszczyznie po*
ziomu, to nie bedzie ruchu endolimfy w luku poziomym, tylko
w pionowym i otrzymamy oczopl®s pionowy, wzgl¢dnie obro’
towy zaleznie od tego, czy przedni czy tylny luk pionowy znaj-
duje sie w poziomie.

Druga régula, t. j.ze kierunek oczopl®su zalezy od kierun®
ku ruchu endolimfy 'ku cupuli, wymaga réwniez objasnienia.
Wezmy pod uwagg oba luki poziome (p.rys.), to z chwil®, kie-
dy zaczynamy obrot, poruszy sie endolimfa w prawym luku ku
cupuli, W lewym od cupuli, czyli wyst*pi oczopl*s poziomy na
prawo. Z chwil® zatrzymania krzesla, cofnie sie endolimfa i po--
plynie W prawym luku od cupuli, w lewym ku niej, czyli wy*
stApi oczopl®s na lewo. Reguly zatem jest, ze w czasie obracania
otrzymujemy oczopl®s zgodny
co do kierunku z kierunkiem O
brotéw, po zatrzymaniu oczo-
pl4S w strong przeciwn”. Dzie®
siée obrotdbw przy pionowo
ustawionej glowie daje w czasie
obrotdw oczopl’s poziomy na
prawo, fpo skonczonych obro-
tach taki sam oczopls na lewo.

Znaj*c te reguly, mozemy zrozumiec, dlaczego ze zmianq
polozenia glowy zmienia si¢ jakosc oczoplsu, a nadto mozemy
z kierunku, w ktdrym obracamy badanego, wywnioskowac jaki
bedzie kierunek oczopl®su. W praktyce latwo sie zorjentowae,
jezeli zapamictamy, ze galki oczne wykonuj® w czasie obrotow
ruchy oczopi®sowe zawsze w poziomie; skoro znamy stosunek
stycznej poziomej do rogowki i kierunek obrotow, to mozemy,
przez odpowiedni® zmiang polozenia glowy wywolac kazdy ro’
dzaj oczopl”®su. Styczna pozioma okresla nam jakosc oczopl®su,
kierunek oczoplsu. | tak, w czasie 10 obrotdbw w prawo przy
pionowo ustawionej glowie, galka oczna, poruszajac sie wzdluz
stycznej poziomej, daje oczoplgs poziomy na prawo. Jezeli glo-
we przechylimy 11a bark prawy i obracamy w prawo, to otrzy*
mamy oczopl®s pionowy ku gorze t. j. ku gornej powiece, obra®
canie zas w lewo daje oczoplgs pionowy ku dolowi. Przechylenie
glowy ku przodowi powoduje, ze galka oczna styka sie z plasz'
czyzn” poziomy w jednym punkeie, musi wiec—maj~c sie poru’
szac w plaszczyznie poziomej—wykonywac ruchy koluj*ce.W cza-
sie 10'krotnego obrotu na prawo otrzymamy oczopl®s koluj*cy
ku stronie prawej. Taki sam oczopl®s otrzymamy po przechy'
leniu glowy ku tylowi; b¢dzie on co do kierunku zgodny wpra’
wdzie z kierunkiem obrotéw, uwzgl¢dniaj*c jednak stron¢ bada’
nego bedzie to oczopl”s na lewo. Przy ocenianiu oczopl®su na-
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lezy uwzglednic nasilenie jego poszczegdlnych drgnien i czas
trwania, mierzony zapomoc” zegarka sekundowego. Przecigtnie
trwa oczop”s po 10 obrotach 30 do 40 sekund, choc bywaj” da-
leko odbiegaj*ce wyjrtki.

Podobnie jak oczopl®s obrotowy tak i kaloryczny zmienia
swoj4 jakosc zaleznie od ustawienia glowy. Tu waznem jest
ustawienie pojedynczych lukdw z tego wzgicdu, ze tylko w pio-
nowo sto{4c¥m luku moze si¢ odbywac ruch drobiny endolimfy
ku cupuli lub od niej. Przestrzykiwania ucha prawego wod”
zimn™ wywoluje oczopl”s poziomo obrotowy ku stronie lewej.
W mysl omdwionego przeciwnego ruchu endolimfy pod wply-
wem ciepla i zimna otrzymamy po przestrzykiwaniu ucha pra-
wego wod” ciepl® oczopl™s poziomo-obroluwg ku stronie pra-
wej. 2e istotnie rozchodzi si¢ tu o ruch drobin endolimfy, opa-
daj*cych ku dolowi pod wplywem zimna, a unosz“cych si¢c ku
gorze pod wplywem ciepla, dowodzi proste doswiadczenie: wy-
starczy przechylic glowe badanego ku dolowi tak, aby czaszka
zwrdcon” byla wprost ku dolowi i przestrzykiwac ucho prawe,
a otrzymamy nie oczopl?s ku stronie lewej, tylko ku stronie
prawe). Drugim faktem za tem przemawiaj"cYm jest to, ze wo-
da o temperaturze ciala nie wywoluje zupelnie oczopldsu. Te
dane przemawiaj4 w znacznej mierze za teorj4 fizykaln4 Bara-
ny’ego.

Zachodzi pytanie, ktory z tych dwdch sposobow badania
nadaje si¢ bardziej do uzycia i ktory z nich oddaje lepsze uslu-
gi w praktyce. Sam fakt, ze przez obracanie draznimy réwno-
czesnie oba labirynty obniza wartosc tego sposobu; jest on jed-
nak o tyle waznym, ze umozliwia niejako dawkowanie bodzca.
Przy pewnej wprawie bowiem badaj4cy moze wykonywac obro-
ty zawsze z t4 sam4 szybkosci4 (10 obrotow w czasie 20 sekund).
Czas trwania oczopl4su oznacza nam stan pobudliwosci obu na-
rz4doéw przedsionkowych; tylko znaczne roznice po obrotach
w prawo lub w lewo $4 jedynie miarodajne dla ocenienia po-
budliwosci jednego lub drugiego labiryntu.

Uzycie wody cieplej i zimnej jako bodzca umozliwia oddziel-
ne zbadanie pobudliwosci narz4doéw przedsionkowych; brakoczo-
pl4su po przeplukiwaniu wod4 ucha swiadczy o zajeciu nerwu
przedsionkowego lub zniszczeniu aparatu obwodowego.

W pewnych wypadkach chorobowych spotykamy oczop”s
samoistny, ktory utrudnia ocenienie oczopldsu eksperymentalne-
go. Poniewaz oczop”s samoistny znika lub zmniejsza swe nasi-
lenie przy spojrzeniu w kierunku powolnej skladowej ruchu
oczopldsu, to przez ustalenie wzroku na pewnym punkcie, mo-
zemy go w czasie badania wyl4Czyc.

Dla zrozumienia zjawisk tak fizjologicznych jak i patolo-
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gicznych koniecznem jest poznanie luku odruchowego, droge, po
ktorej bodziec z narz~du przedsionkowego dostaje si¢c do miesni
ocznych i jaki jest mechanizm powstawania ruchu galek ocznych
okreslonego mianem oczopl/su.

Wspomniaiem juz wyzej, ze podraznienie lukdw wywoiuje

ruch endolimfy, ktéry przenosi sie na zakonczenia nerwu przed-
sionkowego. Zakonczenia te, w postaci komorek rzgsatych, spo-
jonych ze sob4 jednolit® substancj”, poruszone przez ruch endo-
limfy przenosz4 bodziec przez nerw przedsionkowy do zwoju
przedsionkowego (ganglion vestibulare), st4d do “jrder nerwu
przedsionkowego w rdzeniu przedluzonym, gdzie wldkna jego
ol~czone $4 z jgdrem Deitersa. Od j~dra Deitersa biegn® po-
laczenia skrzyzowane i nieskrzyzowane przez podluzny peczek
tylny (fasc. longit. poster.) do jder miesni ocznych. W ten
sposéb mamy nakreslon”® drogg, po ktorej przenosi si¢ bodziec
z narz"du przedsionkowego do galek ocznych.

Jaki jest mechanizm powstawania oczopl®su? Od czego za-
lez* rytmiczne ruchy galek? Obserwacja kliniczna, oparta na
przypadkach z porazeniem spojrzenia w jedn” lub drug4 strong,
wykazala brak oczopl®su eksperymentalnego ku tej samej stronie,
ku ktorej istniala niemoznosc dowolnego spojrzenia; = zamiast
oczoplasu wystepowalo skrecenie galek ocznych ku stronie prze-
ciwnej. Jezeli np. chory mial porazenie spojrzenia ku stronie
prawej. to nie mozna bylo wywolac oczoplasu na prawo, aw je-
go miejsce v;/jystgpowaia dewiacja galek na lewo. Wobec tego,
ze w przypadkach tych narz4d obwodowy i nerw przedsionkowy
byl nienaruszony, mozna bylo z powyzszego zachowania sie
wywnioskowac, ze powolny ruch oczopl4su, owa dewiacja oczu
wywolana jest ,obwodowo,” a szybki ruch oczopl4su jest pocho-
dzenia centralnego. Roéwnoczesne porazenie dowolnego spojrze
nia i brak szybkiego ruchu oczopl4sowego ku tej samej stronie
nie mogly byc uwazane za przypadkowe zjawienie sie tych dwoch
objawdw i wskazywaly raczej na wspdln4  przyczyne. = Przyjgto,
ze osrodek dla spojrzenia (Blickcentrum) jest osrodkiem, ktory
przy draznieniu blcdnika daje rytmiczne ruchy galek ocznych.
Wiadom4 jest rzecz4, ze istnienie takiego osrodka nie jest przez
wszystkich neurologdw uznawane, a tem mnigj znane jest jego
umtejscowienie w systemie nerwowym, wzglednie jego rozmiesz-
czenie. Dla wytlumaczenia i zrozumienia odruchéw ocznych,
przyjccie takiego osrodka okazalo sie jednak koniecznem i coraz
wigcej autorow sklania sie do tej teorji, a przynajmnie{ nie od-
mawia jej prawdopodobienstwa. = Szereg spostrzezen klinicznych
i doswiadczalnych na zwierzeciu zmierzalo do wyswietlenia umiej-
scowienia dla szybkiego ruchu oczopl4su. Draznienie narz4du
przedsionkowego w uspieniu chloroformowem wykazalo, ze w cza-
sie jego trwania nie mozna wywolac typowego oczopldsu i ze
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w miejsce jego otrzymuje si¢ tylko dewiacje w kierunku jego
powolnej skladowej. Na tej podstawie, ze przy dzialaniu chlo-
roformu na kore mdzgow” przychodzi do ubytku jej funkcji,
twierdzili Bartels i Rosenfeld, ze osrodek dla spojrzenia, a wicc
i dla oczopl”su, umiejscowiony jest wlasnie w korze mozgowej.
Mechanizm dzialania tego osrodka wyobraza sobie Bartels w ten
sposob, ze dzialaj* tu bodzee, wywolane w samych miesniach
ocznych podczac ich ruchu, ze same ruchy migéni stanowi® bo-
dziec, przenosz"cy sie przez nerw tréjdzielny do kory mdzgowej,
do osrodka, st*d znowu dostaje sie’ do j*der miesni ocznych.
Wobec pozornego tylko dowodu doswiadczalnego, dostarezonego
przez uspienie chloroformowe, odrzuca Barany t¢ teorje i twier-
dzi, ze osrodek dla sz%bkiego ruchu oczopl®su lezy wiecej kau-
dalnie, najprawdopodobniej w moscie Varola.

Twierdzenie to opiera na szeregu spostrzezen klinicznych
i doswiadczalnych, a zwalczaj”c teorj¢ Bartelsa przytacza wyniki
badan Tozera i Sherringtona, wedlug ktérych czuciowe zakon-
czenia nerwowe miesni ocznych nie s® zaopatrywane przez nerw
tréjdzielny, ale przez same nerwy oczne, dalej podkresla wazny
fakt, ze u zwierzqt, pozbawionych pdlkul mézgowych, da sie wy-
wolac prawidlowy oczoi)las.

Te fakty wymagaly rozstrzygniecia na drodze scislego do-
swiadezenia, ktorego dostarezyla nam praca Bauera i Leidlera.
Autorowie ci, badaj*c wplyw wyl~czenia rozmaitych czesci syste-
mu osrodkowego na odruchy oczne, wywolane z narz*du przed-
sionkowego, wykazali, ze usunigcie operacyjne obu pdlkul moz-
Eowych nie wplywa zupelnie na luk odruchowy dla oczopl®su,
tory daje sie w typowy sposéb wywolac. Tem samem odpada
mozliwosc umiejscowienia osrodka dla oczopl®su w korze moz-
gowej i nalezy w mysl wywodéw autordw przyj*c, ze o0sro-
dek ten, jak chce Barany, lezy ponizej (w moscie Varola
lub w rdzeniu przedluzonym). Ale i te doswiadezenia Bauera
i Leidlera nie daly wyczerpuj*cego rozwiklania tej kwestji, gdyz
badania te dotyczyly tylko oczoplgsu poziomego, a nie uwzglcd-
niono i nie badano oczoplqsu obrotowego i pionowego. Badania
referenta nad wplywem uspienia chloroformowego na powyzsze
zjawiska oczne wykazaly, ze te trzy rodzaje oczoplasu rozmaicie
si¢ zachowuj® wobec chloroformu i eteru, a mianowicie, ze szyb-
ki ruch oczoplasu nie rdwnoczesnie znika dla wszystkich rodza-
jow oczoplasu; najpierw znika szybki ruch pionowego, potem
obrotowego, a w koncu poziomego oczoplasu. W zupelnie taki
sam sposob dzialaj” inné ciala z grupy chloroformu i alkoholu.
Wyniki te wskazuj®, z jednej strony, na istnienie réznych osrod-
kow i rozne ich umiejscowienie, z drugiej zas, na rézna odpor-
nosc tych osrodkéw wobec dzialania cial nasennych. Doswiad-
ezenia referenta, przeprowadzone byly na krélikach, u ktérych
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przyjmuje, ze oczopl®s poziomy jest oczopl‘sem ,przewazajdcym*
(pravalierender Nystagmus) i wskazuje na prawdopodobienstwo
istniénia przewagi pewnego rodzaju oczopl“su u pewnych gatun-
kow zwierz"t, zaleznie od statyki i rodzaju ruchdw danego zwie'
zceia.  Co do samego rozmieszczenia osrodkdw, to s”dzi, ze,
osrodek dla szybkiego ruchu oczoplsu pionowego znajduje si(;
prawdopodobnie w okolicy szork()w czworaczych, zas dla EO'
ziomego w moscie Varola. kolwiek wiele danych tak
nicznych, jak i doswiadczalnych przemawia za prawdododobien-
stwem tego twierdzenia, to nalezy scislem doswiadczeniem na
zwierzcciu twierdzenie to jeszcze udowodnic.

Niewatpliwie wazn” rolg w uwidocznieniu skutkoéw podra-
znienia narz"du przedsionkowego i wykazaniu calosci luku od'
ruchowego dla oczoplsu odgrywaj® migsnie oczne Szereg na'
der zajmuj~cych i waznych doswiadczen Bartelsa wykazal udzial
poszczegdlnych migsni i zmiany, jakim ulega oczoﬁl"s przy uby'
tku czynnosci kazdego migsnia. W normalnych warunkach
skurcz jednego migsnia, np. migsnia prostego zewnetrznego, przy
oczopl”sie poziomym wystgpuje réwnoczesnie z rozkurczem mie'
snia prostego wewngtrznego. Tak np. przy oczopl"sie poziomym:
w stréuc praw” wystcpuje na oku prawem najoierw rozkurcz
prawego migsnia prostego zewngtrznego i skurcz powolny pra-
wego wewngtrznego; potem nastgpuje szybki rozkurcz prostego,
wewngtrznego prawego i szybki skurcz prawego prostego ze-
wnetrznego. Na lewem oku dzieje si¢ odwrotnie. Ta wiec
zmiana innerwacji, ten naprzeraian wystepuj~cy skurcz i rozkurcz
daje nam obraz oczopl®su. Zachowaaie si¢ migsni pojedynczych
zawdzigczamy doswiadczeniom Bartelsa, ktory po odpreparowaniu
pojedynczych micsni zapisywal ich dzialanie w czasie trwania
oczopl®su.  Rozkurcz migsnia Hest niejako rozkurczem czynnym
(aktive Erschlaffung) t. j. zwolnieniem normalnego napiccia da’
nego migsnia. Teoretycznie mogloby sie wobec tego zdawac,
ze przy ubytku czynnosci np. migsnia prostego moglby roZ'
kurcz czynny miesnia wewngtrzaego sam wywolac oczopl’s; je'
dnak tak spostrzezenia samego Bartelsa, jak i Béarany’ego Wyka
zaly, ze przy porazeniu jednego micsnia ocznego brak nam " ru’
chow oczoplgsowych galki ocznej, od migsnia tego zaleznych.
Podobnie dzieje si¢ przy zajeciu nerwdw, zaopatruj“cych migsnie
oczne, lub jrder tych nerwdw. Pozostaje nam do omdwienia
oczopl"s galwaniczny. Jest to zjawisko odkryte przez Hitziga
jeszcze w r. 1870. O ile autor ten uwazal je za wynik draznie-
nia moézgu, to szereg badan pdzniejszych wykazal, ze rozchodzi
sie tu o podraznienie narzadu przedsionkowego.

Praktycznie uskutecznia sie badanie w ten sposdb, ze przy'
klada sie elektrody z tylu za uchem na wyrostek sutkowy, albo
przed uchem obok skrawka ucha (tragus). W ten sposéb dra’'
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zni si¢ oba nerwy przedsionkowe réwnoczesnie; dla zbadania je-
dnego labiryntu umieszcza si¢ jednq elektrod¢ na miejscu obo-
jetnem, drug”® na wspomniane miejsca obok ucha. Jako wynik
podraznienia_prgdem gialwanicznym wystcpuje obok zaburzen ro-
wnowagi i ciaia oczoplas, ktory co do jakosci nie rozni si¢c wla-
sciwie niczem od oczopl“su, wywolanego przez przestrzykiwa-
nie wod” lub przez krecenie na krzesle. Kierunek oczoplgsu za-
lezy od tego, cze/ draznimy katody, czyanod”. Draznienie katody
wywoluje oczoplas ku stronie draznionej bez wzgledu na to,
gdzie si¢ znajduje anoda. Draznienie anod” wywoluje oczoplas
ku stronie przeciwnej ucha draznionego. Odwrdcenie kierunku
prqdu wywoluje zmiang kierunku oczopl*su. O ile przy obu
pierwszych sposobach badania wykazalismy wplyw ustawienia
glowy na kierunek oczoplgsu i moglismy przez zmiane poloze-
nia glowy wywolac dowolny oczoplgs, to drazni*c pradem
galwanicznym, wywolujemy zawsze tylko oczoplas poziomo obro-
wy, przyczem zmiana ustawienia glowy nie ma zupelnie wplywu
na raz wywolany oczoplas. Sila pridu potrzebnego do wywola-
nia_odruchéw ocznych wynosi 2—4 Ma, jezeli obie elektrody
znajdujq sie za uchem, a 10—20 Ma, jezeli jedn™ z nich umies-
cimy w miejscu obojctnem. ~Zachowanie sie nerwu_przedsion-
kowego wobec bodzcow elektrycznych jest rézne od innych ner-
wow. Briinings zwraca uwagc na fakt, ze draznienie pradem fa-
radycznym jest zupelnie bezskuteczne i ze odczyn nie wystcpuje
przy otwarciu lub zamknigciu pridu, ale dopiero w czasie trwa-
nia pridu, wzglednie w czasie wzrostu jego nasilenia. Dalej
uderza fakt, ze przy podraznieniu miejsca, odpowiadaj*cego wy-
rostkom sutkowym, dziala tylko nerw przedsionkowy, a nie
reaguj® s”siednie nerwy, jak: twarzowy lub galcz slucho-
wa VIlI-go. Na czem ta réznica w zachowaniu si¢ tego nerwu
wobec innych polega, jest dotad kwestja niewyjasnionq, jak ro-
whniez nierozstrzygnigte jest pytanie, W jaki sposob pr’d gal-
waniczny dziala na narzAd przedsionkowy. Dwie teorje staraj®
sie te. kwestje wyjasnic. Jedna to teorja Barany’ego, ktory przyj-
muje stale napiecie w narzdzie przedsionkowym, spowodowane
przez stale i rownomiernie naplywaj’ce don bodzee, najprawdo-
podobniej ze zwoju nerwu przedsionkowego (Ganglion vestibu-
lare). Dzigki tej réwnomiernosci fizjologicznych bodzcow, galki
oczne pozostaj® w spokoju, a zaburzenie tej réwnowagi Spowo-
dowae musi oczoplas ku stronie przewazaj“cej. Wyst pienie
oczopl®su, jako wynik dzialania prqdu galwanicznego, tlumaczy
Barany ,dodatniem napicciem elektrycznem” (Katelektrotonus)
w nerwie przedsionkowym, wywolanem dzialaniem katody, dzic-
ki czemu ten nerw, na ktdry dziala katoda, przewodzi lepiej
fizjologiczne bodzee ze zwoju nerwu przedsionkowego; drugi
nerw pod wplywem dzialania anody otrzymuje ,,ujemne napiecie
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elektryczne“ (Anelektrotonus) i przewodzi gorzej. W ten sposob
przychodzi do zaburzenia rownowagi fizjologicznej w odbieraniu
bodzcdw i przewaza ta strona, ktora owe bodzce lepiej Erzewodzi.

Z innego zupeinie zaiozenia wxchodzi Briinings, ktory wy-
st*pienie oczoplasu galwanicznego chce wytiumaczyc terni same-
mi warunkami, wsrod jakich wystcpuje oczopl®s kaloryczny lub
obrotowy t. j. przemieszczeniem osklepka (cupuli) przez ruch en-
dolimfy. Dzieki dzialaniu pradu elektrycznego stepuje ruch
endolimfy w lukach pélkulistych, co powoduje podraznienie za-
konczen nerwu przedsionkowego i przemieszczenie osklepka. Kie-
runek przemieszczenia zmienia sie ze zmiany kierunku pridu
i tem tlumaczyloby sie, ze ze zmiany katody na anod¢ zmiania
Si?( kierunek oczoplasu. Ktdra z tych teorji bardziej odpowiada
faktom i ktdra z nich wiecej tlumaczy zjawiska fizjologiczne jest
na razie rzecz® nierozstrzygniet®. Teorji Briinings’a da sie wy-
tlumaczyc wiekszosc objawow oczoplasu galwanicznego, jak to
Eodnosi Wittmaack, zwolennik tej teorji. 1 tak, niezaleznosc ja-

osci oczoplasu od ustawienia glowy tlumaczy sie tem, ze pro-
ces kataforezy odbywa sie rownoczesnie we wszystkich lukach;
zmiana kierunku oczoplasu, zaleznie od zmiany Kierunku pr~du
galwanicznego, tlumaczy sie tem. ze kupula przemieszcza sie w te
strone, ku ktorej przebiega prid. Przeciw tej teorji przemawia
wazny fakt, ze mozna wywolac oczopl®s galwaniczny i po znisz-
czeniu obu labiryntow; oczoplgs taki jest wywolany najprawdo-
podobniej podraznieniem pnia nerwowego, albo jego jAder. tak,
ze tu o przemieszczeniu osklepka (cupuli) niema mowy. Siusz-
nie powiada Wittmaack, ze wad” jednej i drugiej teorji jest to,
ze autorowie dotychczas nie dostarczyli wyczerpujgcych dowodow
dla potwierdzenia slusznosci swych twierdzen.

Juz powyzej przytoczony fakt, ze mimo zniszczenia labiryn-
tu mozna wywolac oczoplgs galwaniczny, ze da si¢ on takze wywo-
lac wtedy, kiedy brak oczoplasu kalorycznego i obrotowego, wska-
zuje na male znaczenie tego sposobu badania dla celéw klinicz-
nych. Mozliwe, ze dalsze badania w tym kierunku, a zwlaszcza
sledzenie zachowania sie oczoplasu galwanicznego w sprawach
patologicznych przyczyni sie do podniesienia wartosci tego spo-
sobu badania.

Na ostatnim zjezdzie neurologdbw niemieckich w Hamburgu
(wrzesien 1912) Mann z Wroclawia podal objawy, podlug kto-
rych mozna odréznic zajccie nerwu od zajecia blednika: obnize-
nie pobudliwosci dla bodzcow kalorycznych przy podwyzszonej
pobudliwosci galwanicznej wskazuje na zajccie samego nerwu.
Poleca on badanie pradem galwanicznym, gléwnie dla badania
odczynéw ruchowych tulowia i konczyn, wywolanych z narzadu
przedsionkowego.

Woystapieniu oczoplasu, w jakikolwiek sposéb wywola-
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nego, towarzyszy szereg zjawisk podmiotowych, z ktdrych
przedewszystkiem nalezy wymienic wrazenie wirowania przed-
miotéw otaczajqcych, dalej nudnosci, wzglednie wymioty. Co
do pierwszego objawu to zdarza sie, ze badany ma wrazenie
wirowania w tym samym kierunku, w ktdrym zwrocony
jest oczoplas, albo tez w kierunku przeciwnym, ‘w koncu, ze
przedmioty wykonuj® ruchy wahadlowe. Zdarza sic takze, ze
badany nie zauwaza zadnego pozornego ruchu otoczenia. Nud-
nosci,szIgdnie w%mioty, sa wcale czestem zjawiskiem, zwlaszcza
u osobnikdw z pobudliwym ukiadem nerwowym; wystepuj* one
z wickszem nasileniem przy oczopl”sie koiuj*cym, anizeli po-
ziomym. Mog4 si¢ tez zdarzyc Erzemijaj/‘ce zaburzenia naczynio-
ruchowe w postaci zbledniccia lub naglego zaczerwienienia, dalej bi-
cie serca, przyspieszenie oddechu, drzenia, poty i t. p.

Objawy ™ te maj® przedewszystkiem znaczenie ze wzglcdu na
fizjologiczne przeznaczenie labiryntu i jego stosunku do osrodkow,
wywolujrcych wymienione objawy. Z “drugiej strony s4 onewaz-
ne przy pewnych sprawach chorobowych, jako czynnik wprost
rozpoznawczy. Mam na mysli schorzenia, guzy, w tylnej jamie
czaszkowej usadowione, przy ktoérych brak wlasnie wszystkich
objaw6w podmiotowych, towarzyszqcych doswiadczalnemu oczopl4'
sowi. Jest to do pewnego stopnia objaw tak staly, ze Barany
w wypadkach, W ktorych nasuwa sie watpliwosc, czy objawy moz-
dzkowe pochodz4 wprost z zajccia mozdzku, CZK tez $4 wynikiem
dziaiania z oddali, rozstrzyga rozpoznanie na korzysc umiejsco-
wienia w tylnej jamie czaszkowe] na podstawie braku owych ob-
jawéw podmiotowych w czasie badania.

O wiele wazniejsza dla neurologa jest znajomosc odczynow
ruchowych tulowia i kohczyn, odczynéw wywoianych réwniez
przez podraznienie narz4du przedsionkowego jednym ztrzech omo-
wionych sposobdw.

Jezeli kazemy zdrowemu czlowiekowi, gdy zamknie
oczy, wskazywac palcem na jakis przedmiot, to niewatpliwie
uda mu sie to bez bledu; jezeli zas u tego czlowieka wywoiamy
oczop”s np. na prawo, to badany nie trafi do przedmiotu, po-
przednio dotknictego, tylko palec zbaczac bgdzie stale na lewo.
Zjawisko to nazywac bedziemy ,,objawem zbaczania”, przyczem
domyslac sie trzeba: ,palca wskazujdcego“ (vorbeizeigen).

Badanie to uskutecznia sie W sposdb nastgpuj4cy. Badajdcy
staﬂ'e naprzeciw badanego i poleca mu wyprostowac ramie — je-
zeli chodzi o zbadanie ruchow w stawie barkowym -- nastepnie
dotyka swoim palcem wskazujdcym grzbietu palca wskazujacego
badanego i poleca badanemu opuscic wyprostowane ramic ku
dolowi i nastepnie w ten sam sposob powraca do palca bada-
14cego.

To samo ma badany nastcpnie wykonac przy zamknietych
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oczach. Przy badaniu ruchéw w stawie lokciowym nalezy usta-
wic ramie tak, aby ruchy odbywaly sie tylko w tym stawie. Dla
ruchéw w stawie nadgarstkowym opieramy przedramie badanego
o porccz krzesla i przytrzymujemy je rckq.

Jezeli wywolamy oczopl’s poziomy na prawo, to prz\[/ za-
miarze trafiania do palca ramie badanego zbaczac bgdzie na e
Podobnie zauwazymy zbaczanie ramienia na lewo, jezeli kazemy
badanemu ramie wyprostowac i spokojnie trzymac w polozeniu
poziomem. To zboczenie odbywa sie mimo woli badanego i dla
scislosci w wynikach badania nie nalezy zwracac uwagi badanego
na to, ze nie trafil, tylko dotkn"c powtdrnie jego palca tak, aby
badany mial wrazenie, ze nie popelnil blgdu. Nietylko przy ru-
chach ‘w stawie barkowym, ale takze przy ruchach w stawie lok-
ciowym i nadgarstkowym wyst"pi przy oczoplsie poziomym na
prawo zbaczanie na lewo, nadto waznem jest, ze ten sam bi~d
wskazywania — w naszym przykladzie objaw zbaczania na lewo —
wyst pi bez wzgledu na to czy reka znajduje sie w supinacji czy
w pronacji. Jest to dla zrozumienia istoty tego objawu rzecza
bardzo wazn®. Wezmy pod uwag¢ np. ruchy w stawie nad-
garstkowym; mozemy ulozyc przedramie tak, ze grzbiet przed-
ramienia dotykac bgdzie poreczy krzesla, a dion zwrdcona bedzie
ku gorze (supinatio), lub tak, ze dion zwrdcona bcdzie ku dolo-
wi ?pronatio). Przy oczopl®sie poziomym na prawo, wywolanym
doswiadczalnie, palec wskazujcy zawsze zbaczac bedzie na lewo,
mimo ze w obu przypadkach inné miesnie s$ czynne: przy ulo-
zeniu w pronacji czynne s$ przy uniesieniu reki ku gorze M.
extr. carpi radialis i ulnaris; aby jednak rcka np. prawa zba-
czala na lewo, musi przyjsc do innerwacji M. extr. carpi radia-
lis i zahamowania W innerwacji M. extr. carpi ulnaris. Ta prze-
waga innerwacji dla miesnia promieniowego jest nieswiadoma,
gdyz badany stara sie zblizyc do celu bez bledu i innerwuie odpo-
wiednio swoje mie.snie, czyli ze blad wystepuje nieswiadomie.
Jeieli zas reka znajduje sie w supinacji i dion zwrdcona jest ku
gorze, to przy zginaniu w stawie nadgarstkowym czynne S$4 M.
flexor carpi radialis i ulnaris, a przy zbaczaniu na lewo przewa-
za innerwacja M. flexor radialis.  Widzimy zatem, ze przy tym
samym bodzcu z narz~du przedsionkowego zmiana ulozenia rcki
powoduje zupelnie odmienny odczyn, czyli ze przychodzi do zii-
pelnie odmiennych innerwacji. Ta rdznica w innerwacji moze
tylko przyjsc do skutku przy ruchu zamierzonym, a wiec przy
rownoczesnej, dowolnej innerwacji z kory mdzgowej, zabraknie
jej, jezeli ulozymy konczyng tak, ze nie bgdzie w niej zadnego
napiecia migsniowego.

Do wytlumaczenia zatem ,,objawu zbaczania” potrzebne $4,
jak dot™d widzimy, podraznienie nerwu przedsionkowego i do-
wolna innerwacja z pélkul mézgowych. Zachodzi jeszcze pyta-
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nie, co powoduje ow” zmiang w innerwacji miesni, raz na ko-
rzysc miesni promieniowych, drugim razem miesoi iokciowych
iwktdrem miejscu ukiadu nerwowego tazmiana sie dokonuje. We-
diug Béréany’ego odbywa sic ten proces w korze mozdzkowej a droga,
po ktorej si¢ bodziec przedostaje przez mbzdzek na komorki 10-
gow przednich rdzenia jest nastgpuj*ca. Dowolna innerwacja
z kory mozgowej przebiega drogami piramidowemi; wedlug ba-
dan Cajala odchodza od tych drég kollateralia do Lder mostu
(nuclei pontis), st*d jako nowy neuron biegn” przez brachia pon*
tis do przemwmgl{ polkuli mozdzkowej. Tu rozpada sie ten neu’
ron znowu na kollateralia w postaci wldkien, pn~cych sie (Klet-
terfasern) okolo komorek Purkinje’go. Na tej drodze zatem udzie-
la sie bodziec innerwacji dowolnej z polkuli mozdzkowej. Z dru--
giej strony draznienie narzadu przedsionkowego rbéwniez do
polkul mozdzkowych dochodzi, gdyz wedlug histologicznych ba-
dan Cajala wldkna nerwu przedsmnkowego konczq sie w korze
mozdzkowej)- Tu zatem spotyka sie bodziec w postaci podraz-
nienia nerwu przedsionkowego z innerwacji z kory mdzgowej;
z mozdzku bodziec ten przenosi sie na rdzen, mianowicie przez
brachia conjunctiva do nucléus ruber, st*d przez tractus rubro-
spinalis do komorki ruchowej rdzema ok"d tez dochodzi
innerwacja z kory mdzgowej. Wspold2|alanle moézdzku nalezy
sobie w ten sposob przedstawic, ze mozdzek pozostaje pod wply-1
wem fizjologicznego napigcia labiryntu i udziela migsniom w cza-
sie ruchow dowolnych pewnego napiccia, tonus; przez podraznie'
nie labiryntu wzmaga si¢ napiccie mozdzkowe, co udziela sie
migsniom po tej samej stronie lezqcym, a uwydalnla si¢ to przez
zbaczanie konczyny ku tej stronie, po ktorej draznlmy labirynt.
Mowilismy dotychczas o ,,obJaW|e zbaczania” w czasie trwa-
nia oczoplisu poziomego, czyli ze poznalismy objaw zbaczania
na prawo i lewo W linii poziomej. Mozemy jednak olac
zbaczanie ku gérze lub ku dolowi, jezeli wywolamy oczoplgs pio-
nowy ku powiece gbrnej lub dolne], badanie uskutecznia si¢
w ten sposob, ze polecamy wyprostowan” konczyng wychylic
w bok i wrdcic ku przodowi do palca badajgcego. Nietylko przez
wywolanie odmiennego oczopl“su mozemy wywolac odmienny
odczyn ruchowy konczyn, ale takze przez odpowiedni® zmiang
ustawienia glowy, przy oczoplasie niezmienionym. 1 tak wystar-
czy przy oczoplasie poziomym na prawo, zwrocic glowe na pra*
wo, wyprostowana konczyna gérna zbaczac bgdzie ku dolowi;
przy zwrdceniu glowy na lewo zbaczac bedzie ku gorze. Inny
przyklad: wiemy, ze przez obracanie na krzesle mozemy wywolac
nastgpczy oczopl®s pionowyku gorze, jezeli glowg przechylimy

‘) Kohnstam twierdzi, ze pol*czenia N. vestibularis z mdzdikiem
nie istnieja.
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na bark prawy i obracac b¢dziemy w lewo; otdz jezeli w chwiii,
kiedy staniemy, nie zmienimy poiozenia glowy badanego i pole-
cimy mu wskazywac na nasz palec w linii pionewej, to wystqpi
objaw zbaczania na strone lew®. Wprawdzie mamy tutuj przed
sob” oczopl’s —w stosunku do glowy badanego pionowy, ale
przy ulozeniu glowy ni bark prawy jest to oczopl®s w przestrzni
poziomy; szybki ruch oczopl®su tego jest zwrocony ku stronie
Erawej, a zbaczanie ku stronie lewej. Z tych przytoczonych przy'
ladow wynika, ze na wywolanie ,,objawu zbaczania” sklada si¢
obok podraznienia nerwu przdsionkowego i dowolnej _innerwacji
takze trzeci bodziec, t. j. ustawienie glowy badanego. Te czynni-
ki S4 nieodzownie potrzebne dla uskutecznienia tego fizjologicz-
cznego objawu, a miejscem gdzie sie te bodzce spotykaj®, gdzie
nastcpuje ich zuzytkowanie, jest kora mozdzkowa.

Jak juz z powyzszego omdwienia tego odruchu wynika, mu-
simy zawsze miec na uwadze ruchy stawowe w czterech kierun-
bach: zbaczanie w strone praw” i lewa, ku gorze i ku dolcwi.
Odpowiednio do czterech kierunkéw przyjmuje Barany, ze wko'
rze mozdzkowej mamy dla kazdego stawu cztery osrodki, owym
czterym kierunkom odpowiadaj*ce. Kazdy kierunek ruchu jest
wedlug tej teorji tylko raz w korze mozdzkowej zastapiony, na'
tomiast kazdy staw i miesien musi miec najmniej cztery osrod-
bi.  Uzasadnienie tej hypotezy jest nastgpuj“ce: przyjmijmy, ze
w korze mozdzkowej uszkodzone jest miejsce, unerwiajgce zba-
czanie na prawo w stawie barkowym; jezeli wywolamy oczoplgs
na lewo, to ramie nie bedzie zbaczalo na prawo ani w pronacji
ani w supinacji, czyli, ze b¢dziemy mieli ubytek w innerwacji
mdzdzkowej, tak dla migsni lokciowyth, jak i promieniowych; jezeli
natomiest wywolamy oczopl®s na prawo, to wyst*pi w obu po'
lezeniach konczyny objaw zbaczania ni lewo, czyli ze te same
micsnie, ktore w pierwszym wypadku zupelnie nie byly inerwo’
wane, obecnie maj® innerwa-je normalng. Mozemy nadto miec
ubytki innerwacji mozdzkowej przy ruchach w linii poziomej,
a wicc brak objawu zbaczania® ku gorze lub ku dolowi. Jeden
i ten sam staw i migsien musi miec cztery osrodki dia ruchu
na prawo, lewo, ku gorze i ku dolowi, przyczem osrodek i dany
migsien lezg po tej samej stronie ciala.

Umiejscowienie tych osrodkéw opiera B. na przypadkach
guzdw i ropni mézdzkowych, ktdre scisle obserwowano a pozniej
operowano lub sekcjonowano; na tej podstawie dochodzi Bérany
do przypuszczalnego umiejscowienia, a mianowicie przyjmuje, ze
osrodek dla ruchu konczyny goérnej ku wewndtrz znajduje si? na
dolnej powierzchni kory ‘'mozdzkowej, zwrdconej ku “piramidzie,
zas dla ruchu na zewnatrz nieco dalej ku dolowi. Osrodek dla
ruchu ku dolowi ma lezec przy srodkowem odcinku lobus semi
lunaris superior et inferior.
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U chorych, operowanych z powodu ropnycti spraw
w uchu srodkowem, w ktorych pewna czgsc mozdzku pozbawio'
na zostala oslony kostnej, ozicbial Barany sposobem Trendelen-
burga za pomoc® chloretylu skore nad “mozdzkiem, przyczem
wystgpowal przy probie wskazywania ubytek czynnosci jednego
z wymienionych osrodkévg i zbaczanie w strone przeciwnd- Ten
sposdb  wy~czenia czynnosci pewnej ' czesci kory mozdzkowej
wskazuje na prawdopodobienstwo umiejscowienia w tem miejscu
odpowiedniego osrodka.

Przed niedawnym czasem mial Barany sposobnosc spostrze-
gac wielce ciekawy przypadek operacyjnego obrazenia moézdzku;
przypadek ten, zdaniem jego, rozstrzyga kwestje lokalizacji os-
rodkow dla wskazywania na korzysc jego teorji. Pozwolg sobie
w krotkosci przedstawic historj¢ choroby tego przypadku, ktor?
mi przeslal listownie doc. Barany. U 12-letniego chIoEca wystg-
pily mniej wiecej przed pdl rokiem zaburzenia wzrokowe, bdle
giowy w tyloglowiu i nieznaczne zaburzeniardwnowagi ciaia. Ba-
daniem przedmiotowem stwierdzono samoistny oczoplas w stro-
n¢ praw” i lew”, ku gorze i ku dolowi, obustronn” tarczg za'
stoinow”. lekkie zataczanie sie przy staniu i chodzeniu, nieznacz'
n$ niezbornosc ruchdw konczyn gornych. Rozpoznano (doc. Mar-
burg, Wieden) guz w mézdzku usadowiony i oddano do zabiegu
operacyjnego. Operacjc wykonano dwuczasowo (prym. Moszko-
wicz, Wieden). Barany badai chorego po pierwszym akcie opéra’
cyénym i wobec zmiennych i nie stalych objawow wylaczyl guz
substancji mozdzkowej). W czasie drugiego aktu znaleziono nad
prawa polkula mozdzkow”, w oponie pajcczej (Arachnoidea? guz
z wielkosci  soczewicy, prawdopodobnie turberculum solitare.
Wobec ﬁodejrzenia na torbiel w modzdzku naci¢to praw” pélkule
w dwoch miejscach: 1) na tylnym biegunie pélkuli, a wicc na
przysrodkowej partji lobus semilunaris superior i inferior i 2)
dwa do trzech centymetrow na zewn”trz od pierwszego ciccia
w miejscu, odpowiadaj*cem mniej wiccej srodkowej partji
lobus semilunaris superior i inferior. Cysty nie znaleziono. Wo-
bec uszkodzenia tych dwoch miejsc, gdzie w mysl Bérany’ego
mieszcza sie osrodki dla obiawdw zbaczania ku gorze, wzglcdnie
ku wewnatrz, przypuszczal Barany, ze u chorego tego powinien
wyst’pic samoistny objaw zbaczania w prawej konczynie gornej
ku gorze i na lewo. Przypuszczenie to wypowiedzial tez zaraz po
wynonaniu naciecia. Badanie, przeprowadzone w 5 godzin po
operacji potwierdzilo w zupelnosci przypuszczenie Barany’ego. Przy
wskazywaniu na palec badajacego, konczyna gorna prawa zba-

*) Przypadek ten ogloszony bgdzie przez Barany'ego w Wiener klin.
Wochenschrift.
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czala ku gorze okolo 20 cmt., na lewo zas okolo 15 ctm. Przy--
padek ten zdaje si¢ istotnie przemawiac za lokalizacj* mozdzkow”
w mysl teorji Barany'ego.

Sposob’ ozighienia metod® Trendelenburga, o ktorej wyzej
mowilem, wskazujc z jednef‘( strony na umiejscowienie osrodkow,
z drugiej zas na objawy, jakie wyst*pic mogq przy schorzeniu,
wzglcdnie zniszczeniu pewnego osrodka.

Bcd” to objawy przewagi osrodka dla ruchu w strone prze-
ciwn®, zatem przy zniszczeniu osrodka dla zbaezania w strong
praw4 ujawni sie przy Erébie wskazywania przewaga osrodka
dla zbaezania w lewo i konczyna nie bcdzie trafiac do celu, ale
zboczy w strong lewg. W tym przypadku méwimy o ,samo’
istnym objawie zbaezania" na lewo.” Barany pordéwnuje dziala-
nie dwdch antagonistyeznych osrodkdéw z dzialaniem napietych
cugli; w chwili, kiedy jedna strona zwalnia, uwadatnia si¢ napic-
cie strony drugiej. Samoistny objaw zbaezania na lewo musi
jednak bye tylko wynikiem Zzniszczenia osrodka dla zbaezania
w prawo, ale moze takze bye spowodowany podraznieniem
osrodka dla zbaezania w lewo. Stwierdzenie zatem faktu, ze przy
probie wskazywania konczyna zbacza w jedn” lub drug4 strong,
me wskazuje jeszcze na jakosc schorzenia danego osrodka, ani
tez do ktorego osrodka objaw ten odniesc nalezy. Wyswietlenie
jest latwe: jezeli objaw zbaezania na lewo jest wynikiem poraze--
nia osrodka na prawo, to drazniac blgdnik prawy, nie otrzyma-
my objawu zbaezania na prawo, co jednak wyst"pi, jezeli zbacza—
nie samoistne bylo wynikiem stanu podraznienia osrodka dla
ruchu na lewo

Zaznaczyc nalezy, ze mimo porazenia jednego osrodka cz¢-
sto nie wystcpuje samoistny objaw zbaezania w strone przeciwn”,
a wykrywamz jego schorzenie dopiero przy badaniu i przy wy-
kazaniu ubytku odpowiedniego odczynu ruchowego konczyn.

Podobnie jak schorzenie samych osrodkéw, tak samo i prze-
rwanie wl6kien nerwowych, z niemi w I"cznosci pozostaj”~cych, po-
woduje zmiany w odczynach ruchowych, z t* réznic®. ze przy
przerwaniu drég np. brachia conjunctiva zabraknie wiccej od-
czyndw ruchowych, anizeli przy schorzeniu samej kory mozdz-
kowej.

Zaréwno wazne jak odczyny ruchowe konczyn s odczyng
ruchowe ciala, wzglgdnie tulowia. Objawiaj® si¢ one w sposol
nastgpujicy. Jezeli wywolamy u osobnika zdrowego oczopl®s
poziomy ku stronie prawej i polecamy badanemu stance w po-
zycji, w jakiej badamy objaw Romberga, to badany upadnie na
strong lew”, czyli ze odczyn ruchowy odbywa sic w plaszczyznie
rownoczgsnie trwajcego oczopl~su, ale w 'kierunku przeciwnym
niz kierunek oczopltsu. Jezeli teraz badany zwrd i glowe w pra-
wo, to w mysl tej wlasnie reguly zmieni si¢ kierunek padania
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I badany upadnie ku przodowi; zwrot glowy w strong lew” wy--
wola padanie ku tylowi. To S$4 objawy, ktére u normalnego
czlowieka wystcpuj® po wywolaniu oczopl®su poziomego na pra-
wo. Widzimy, ze ze zinian® ustawienia glowy wystcpuje zupeb
nie odmienna innerwacja coraz innych grup migsniowych tulowia,
przyczem jednak oczopl’s pozostaje niezmieniony. Od czego
objawy te zaleza i jak je sobie tiumaczyc?

Moznaby sobie wyobrazic, ze ponowny ruch giowy spowo-
dowai nowe podraznienie narzadu przedsionkowego i ze ten no-
wy bodziec spowodowal nowa innerwacj¢, ktéra przeniosla si¢
na now” grup¢ migsniow” tulowia. Proste doswiadczenie Bara-
ny'ego wykazaio |jednak, ze tak nie jest. Mozemy bowiem dla
wywolama oczoplsu poziomego na prawo przeplukiwac ucho
lewe wod” zimng przy giowie juz zwroconej na prawo, a zoba-
baczymy, ze badany upadnie ku przodowi, tak samo, jak po
zwrocie glowy przy juz istniej*cym oczoplsie na prawo. Mozna
nadto glowy zupelnie nie ruszac, a zmienic polozenie tulowia
w stosunku do glowy, aby wywolac taki sam objaw. Te dos-
wiadczenia wylaczaj® wplyw labiryntu na zmiang innerwacji
migsni tulowia, przy zmianie ulozenia glowy, a nasuwaj® mysl,
ze wazne znaczenie odgrywa czucie glchokie migsni i stawow
szyjnych, wywolane ruchami glowy.

Wychodzqc z tego zalozenia, stara sie Barany twierdzenie
swe uzasadnic i wskazuje znowu mozdzek, jako na to miejsce,
w ktérem bodzce z narzadu przedsionkowego stykaj™ si¢ niejako
z bodzcami, wychodz*cemi z migsni i stawow szyjnych i gdzie
wplyw ich na zmiane innerwacji dokonac si¢ moze. Potwierdze-
nie swych przypuszczen znajduje w pracach doswiadczalnych
Marburga i Bingla, wedlug ktorych przecigcie szlakow mozdzko-
wych w drogach bocznych (KSB) powoduje u pséw wyst”pienie
ataksji, nastcpnie w pracach histulogiczn?/ch Cajala, ktore wykazaiy,
ze nerw przedsionkowy oddaje bardzo liczne wlékna do modzku,
w spostrzezeniach .\othnagla, wedlug ktérych tylko schorzenie
robaka wywoluje zaburzenia réwnowagiciala, réwniez w pracach Bob
ka, wywodz”cych, ze robak moézdzku wywiera znaczny wplyw na
réwnowage ciala, a polkule mézdzkowe wplywaj® na innerwacjc
konczyn po tej samej stronie, w koncu opiera si¢ tez na wlasnem
doswiadczeniu klinicznem, ktore sklonilo go do uznania pokre-
wienstwa zaburzeh réwnowagi ciala w cierpieniach mézdzku i na'
rzadu przedsionkowego. Na podstawie tych danych kresli Ba-
rany przypuszczaln® droge, po ktorej odczyny ruchowe tulowia
przychodza do skutku i w jaki sposob ustawienie glowy wply-
wa na zmiany kierunku padania. Podraznienie narzadu przed-
sionkowego przenosi si¢ z jednej strony przez peczek podluzny
tylny (flp) do j*der miesni ocznych i wywoluje oczopl®s; z dru-—-
giej strony przenosi sie do modzdzku, do komérek Purkinje’go,
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od ktorych biegn4 wypustki do jqder nerwu przedsionkowego
(nucléus vestibularis dorsalis); komorki tego jadra maj® poiacze”
nie przez tct. vestibulo'spinalis z komérkami rogéw przednich
rdzenia. Barany wyobraza sobie dalej, ze do tej samej komérki Pur
kinjé'go, do ktorej doplywa bodziec narz~du przedsionkowego, do"
chodzi réwniez dzialanie czucia glebokiego stawdw i migsni, szyj-
nych, a przenosi si¢ ono do mozdzku przez szlaki mozdzkowe
drog bocznych (KSB). Jezeli zatem przy pewnym rodzaju
oczopl*su zmxenimy ustawienie glowy, to bodziec ten, wywolany
ruchem glowy, przeniesie sie wspomnianemi drogami do mézdz'
ku i dojdzie do innej komdrki Purkinje’go, co spowoduje zaha*
mowanie pierwotnego bodzca, wywolanego pierwotnem ustawie-
niem glowy; dzicki temu bodziec z narz~du przedsionkowego
przeskakuje niejako na obecnie podraznion® komorke Purkinje’ego,
od niej przedostaje sie przez nucléus vestibularis dorsalis, tct. we<
stibulo'spinalis do innej komorkj. ruchowej rogu przedmego rdze®
nia i st*d pochodzi nowa innerwacja innej grupy migsniowej tu-
lowia, stad odmienny kierunek padania.

Jakkolwiek tlumaczenie to musi, jak dota.d, pozostac wra'
mach hypotezy, to same fakty fizjologiczne i spostrzezenia kli*
niki pozwalaj* nam ocenic i rozpoznac schorzenie robaka
mozdzku. Przerwa w powyzszym ruchu odruchowym, a zwlasz--
cza schorzenie robaka powoduje zaburzenie we fizjologicznym
odczynie ruchowym, tak, ze badany nie bedzie padal wedlug ty-
Eowych regul, spotykanych u normalnego i ustawienie glowy nie
cdzie mialo wplywu na kierunek padania.

W wypadkach, gdzie wystgpuja samoistne objawy zaburze-
nia réwnowagi ciala, nalezy rozstrzygnc, czy one pochodza od
schorzenia robaka moézdzku, czy tez od zaburzen w labiryncie.
Odrdznienie nie jest trudne: o ile przy schorzeniach narz*du
przedsionkowego kierunek padania jest zalezny od kierunku
samoistnego oczopl®su, (w mysl reguly, ze chory pada w plasz-
czyznie oczopl®su, ale w kierunku przeciwnym anizeli oczopl®s
jest skierowany) i od ustawienia glowy, to w schorzeniu robaka
mozdzku kierunek samoistnego padania jest niezalezny od kie'
runku samoistnego oczopl®su, a ustawienie glowy niema zadne-—-
go wplywu na kierunek padania. Np. chory z guzem moézdz'
ku pada ku tylowi; po wywolaniu oczopl"su poziomego na prawo
i zwrdceniu glowy na prawo, powinien —w normalnych warun*
kach— upasc ku przodowi, chory jednak dalej pada ku tylowi.
Te cechy kliniczne pozwalaj® nam rozpoznac schorzenie mozdzka,
przyczem oczywiscie badanie calego ukladu nerwowego moze
nas w rozpoznaniu utwierdzic.

Z zestawienia wynikoéw badania odczynéw ruchowych kon-
czyn i tulowia, widzimy, ze mozemy do pewnego stopnia na pod'
stawie badania narz~du przedsionkowego umiejscowic tocz’c” si¢
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spraw¢ chorobow” b~dz w pélkulach mdzdzkowych, bqdz tez
w robaku mozdzku.

Byloby rzecz® niemozliw® podac w tym krothim referacie
symptomatologj¢ schorzen narz~du przedsionkowego; pragne wska'
zac tylko najwazniejsze obiawy, mog~ce posluzyc neurologo-
wi przy rozpaznawaniu zaburzen b*dz w drogach odruchowych
dla oczoplasu, b*dz tez dla odczynéw ruchowych.

Objawy przerwania luku odruchowego dla oczoplgsu zalezq
od miejsca, ktore uleglo schorzeniu i od stopnia schorzenia.
Wspdlne ceche jest brak pobudliwosci narzqdu przedsionkowego
po tej stronie, po ktorej jest umiejscowione schorzenie, przyczem
Jjest zupelnie obojctne, " czy zniszczony zostal blednik, czy nerw
przedsionkowy, czy w koncu jadra jego ulegly zniszczeniu. Scho-
rzenia samego blcdnika obchodz” bardziej otyatrdw. Nas inte-
resuje zajccie pnia nerwu przedsionkowego, ktory moze dawac ob’
jawy albo zupelnego porazenia, albo niedowladu. Najczgstsz®
pzrzyczyn” jego schorzenia bywaje nowotwory. W wypadkach
niedowladu otrzymamy obnizenie, przy zupelnem zniszczeniu
nerwu utrate pobudliwosci narzAdu przedsionkowego. Waznym
objawem jest oczopl®s samoistny o charakterze ,o0czoplesu cen*
tralnego” t. j. oczoplasu, ktérego szybkie wychylenia skiero-
wane ku stronie chorej lub zdrowcj, ku gérze [ub ku dolowi, za-
leznie od dowolnego ustawienia galek ocznych. Poniewaz zupel'
ne zniesienie pobudliwosci jest nietylko objawem calkowitego
zniszczenia nerwu, ale takze zniszczenia aparatu obwodowego la*
biryntu, to na Eodstawie samoistnego oczoplasu mamy moznosc
odrdznienia tych dwu spraw chorobowych i ich umiejscowienia.
Przy zniszczeniu labiryntu np. prawego wystepuje oczoplgs ku
stronie zdrowej, gdyz tylko labirynt nieuszkodzony moze oczo*
pla.s spowodowac; oczopl?s zas ku stronie chorej, wzglednie oczo'
pl*s o charakterze centralnym, wskazuje na zajccie nerwu przed'
sionkowego i jego jrder ¥- Dalszym czynnikiem rozpoznawczym
jest to, ze po zniszczeniu labiryntu oczopl®s staje sie coraz slab’
szy i po 3—4 tygodniach zupelnie znika, przy zajeciu zas ner'
wu, wzglednie jAder, zachowuje swoje pierwotne nasilenie, a na’
wet moze z biegiem czasu wzrastac. Juz wiec z rodzaju oczoplgsu
mozemy wylaczyc z wielkiem prawdopodobienstwem sprawe ob-
wodowa. Do rozpoznania rdzniczkowego moze sie przyczynic
takze badanie galwaniczne; przy zniszczeniu labiryntu oczoplgs
galwaniczny bedzie typowy, a brak go przy zniszczeniu nerwu.
Woyjatek zdarzyc sie ‘moze przy uzyciu silnych pridow, i wtedy

Oczopl®s o charakterze centralnym moze si¢ zdarzyi takze przy
ograniczonych schorzeniach blcdnika. (Circumsripte Labyrintherkran®
kungen).
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nalezy zjawienie sie oczopl®su odniesc do podraznienia i"der ner-
wu przedsionkowego. Zwykle nie potrzeba sie_ jednak uciekac
do badania galwanicznego oczoplsu. Zajccie innych nerwow
modzgowych, a przedewszystkiem galgzi siuchowych, wskazuje na
glebiej umiejscowion” sprawe. Jesli chodzi o guzy nerwu przed-
sionkowego, wzgl¢dnie o guzy w zaulku mostowo-mézdzkowym,
to obok wymienionych objawdw, jak oczopl’s o charakterze cen-
tralnym, brak pobudliwosci kalorycznej, zajccie galezi siuchowych,
nerwu twarzowego, brak odruchu rogéwkowego, wystcpuj” za-
burzenia w odczynach ruchowych, przewafnie konczyn gornych,
w postaci samoistnego objawu zbaezania. Béarany znalazi ten
objaw W kilku przypadkach, przyczem jednak odczyny ruchowe
przy podraznieniu narzqdu przedsionkowego byly utrzymane, tak
ze ob{(aw ten nalezy tiumaczyc tylko niedowladem odpowiednich
osrodkow. W innych przypadkach zdarzaj” sie przemijajce ubyt-
ki odczznﬁw ruchowych konczyn, wynikajace z ucisku guza na
mozdzek. Do rzadszych objawow, ktdre sie moga przylaczyc, na-
lezy porazenie spojrzenia skojarzonego.

Zachowanie sie odczynow narzadu przedsionkowego przy
porazeniu spojrzenia zajmuje nas z tego wzgledu, ze jest czestym
objawem ogniskowych zmian w moscie Varola. Jaki bedzie wy-
nik badania narzadu przedsionkowego? Wspomnialem juz, ze
przyjmuje sic, ze osrodek dla spojrzenia wywoluje tez szybki
ruch oczopl®sowy czyli, ze przy zniszczeniu osrodka np. prawe-
go wyst pi obok niemoznosci spojrzenia na prawo takze brak
oczopl"su doswiadczalnego na prawo, tak, ze przez przeplukiwa-
nie ucha lewego wodq zimng, lub tez przez krgcenie na lewo nie
jestesmy w stanie wywolac oczopl“su na prawo. W miejsce jego
wystqpi dewiaeja galek ocznych na lewo, zwigkszajca czesto juz
istniej"c”r samoistn® dewiacj¢ galek ocznych ku tej samej stronie.
Przez drazntenie ucha prawego wod” zimna lub krecenie na pra-
wo wystpi typowy oczopl”s na lewo; wiemy, ze oczopl®s na lewo
sklada sie z szybkiego ruchu na lewo i powolnego na prawo
czyli, ze Teraz chory bedzie mogl galki oczne zwrdcic ku stronie
prawej. | rzeczywiscie tak bywa; przy porazeniu spojrzenia np.
na prawo chory moze, w czasie trwania doswiadczalnego oezo-
pl*su na lewo, spojrzec swobodnie na prawo. Z chwil® kiedy
oczopl”s znika wraca tez pierwotny stan porazenia. Tem sie
tlumaczy znany objaw Rosta, polegaj*cy na tem, ze w przypad-
kach porazenia spojrzenia, ustalaj*c wzrok chorego na pewien
punkt, wywoluje sie przy ruchu glowy w strone przeciwng pora-
zeniu spojrzenia ruch galek ocznych w strone porazenia. Biel-
schowsky slusznie tlumaczy ten objaw podraznieniem narzadu
przedsionkowego. Poniewaz brak jest szybkiej skladowej oezo-
pl~su, wystepuje tylko ruch powolny i stad pochodzi moznosc
spojrzenia ku stronie porazonej.
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Oczoplts
samoistny

Oczoplgs za nie-
przezroczystemi
okularami.

Oczopl”s po
szyhklch ruchach
wy.

Samoistny objaw
Objaw Romberga

towy.

ryczny.

Objaw przeto-

W warunkach prawidlo- Ostre zajccie prawego ~ Powolne uszko-

i dzenie btcdnika

wych btednika. prawego (EO 3
tygodniach).

Moze byé slad oczo- Z~Tf- Slad oczoplgsu

plgsu na prawo lub na lewo, czasem
lewo (bez znaczenia) (oczoplgs kolujgey i po- na prawo

ziomy na lewo).

Brak Slad oczoplgsu

1< na lewo.

Nie dasic wywolaé; wy- ﬂierwszych dwoch Brak.
jrtek moglﬂ stanowié  dniach nasilenie oczopl-
namictni palacze tytoniu su sic wzmaga, przyczem
wystepuje silniejszy za-
wrét glowy

Nie wystcpuje. Wskazuje bez
blcdu.

gorze, lewa ku dolowi.

Ujemny. Pada na prawo.
nerwowych mode
jeszcze byé za-
znaczony).
Trwa ku ]ednej i drugiej Mo4na badaé;
stronie 40"—45" (skraj- du na stan chorego. wynik oczopl. na
ne granice 5" do 2). 0 15”1, .9
na Iewo 30" 114
Wybitny. Brak.
brak pobudliwoéci
Ujemny. Ujemny. Ujemny.

9 Oczoplqs galwa- Wystgpuje bu tej stronie, Nie bada sihg ze wzgledu Czasem obecny.

10 Odczyny ruchowe
konczyn.

12

13

po ktorej dziala katoda. na chorego. czasem brak.

) wywolac; s¢ slabe.
nadgarstkowych czasem widlowe.
brak reakcji podobnie i
w konczynach dolnych.

nia pr

we tilowia.
noczesnie istniej*cego
oczopl”su
Zawroty glowy. Przy oczoplgs'e na pra-  Silny zawrdt glowy. Bardzo
wo wra4eme poruszania ~Wraienie wirowania
i ciala pr: i ciala na .
lub wlasnego ciala. na prawo (w kierunku lewo. nieznaczne.
szybkiej skladowej oczo-
plgsu).
Nudnoéci, wzglg- Czasem nie wystcpuje Przewaenie obecne. dto

dnie wymioty.

V.

Powolne uszko-

dzenia prawego

blgdnika (po 6
tygodniach).

Brak oczoplgsu sa-
moistnego albo
élad (jak pod IlI).

Brak

Jak pod Il

Jak pod. 1l

Ujemny.

Obustronnie

Brak.

V.
Przetoka blgdni-
kowa przy niena-
ruszonej” czgéci

bioniastej.

Objaw niestaly.

dto.

Prawie zawsze
obecny.

Zaleiny od samo-
istnego oczoplgsu.

dto.

Prawidlowy.

Prawidlowy.

Dodatni; przy
przetoce w luku
poziomyin wywo-
luje wtloczeniepo-
wietrza —» pr,
wsysanie 1 *—

o

VI VI
Przetoka blcdnika Przetoka z zapa-
z koagulacj<t leniem  blednika:
endolimfy. labyrinthitis serosa

Ku stronie zdro-
wej.

dto.
>
Mode byc obecny
N
u
Odpowiednio do
samoistnego 0czo-
plisu.
A
dto.
15" — 30"
Brak, albo znaczne Ujemny.
obniienie pobu-
dliwoéci.

Wybitny, ale co  Bardzo slaby; spo-
tyka sic przewaE-
nie tylko powolne
ruchy galek ocz-

nych.

— Prawidlowy (?)
(nie ma znaczenia).

Ze zdrowego

Ml

Zbidr objawow Bara-
ny’ego (po stronie
prawej).

Moze byé obecny; co do
kierunku zmienny.

dto.

Zwykle obecny.

W konczynie gornej
po stronie chorej blrd
w wskazywaniu iw sta
wie nadgarst. na ze-

netrz).

Czasem dodatni.
Prawidlowy.

Cechujccym jest czaso-

wy brak ocz. kalor. i cza-

sowe obniienie pobudli-
woéci kalor.

Ujemny.

Brak odczynuw prawym

stawie nadgarst. na we-

wn™rz przy dloni usta-
wionej ku dolowi.

ucha.
>
Mogq
si¢ zdarzaé.
w

Zwykle pr

Jak u normalnego.

Nadto naleiq tu:

a) bole glowy za uchem

rawem,

b) Laesio aur. int. dextr.
o charakterze zmiennym
i przemijajqca gluchota,

) szum w uchu prawym,

d) dno oka prawidl.,

eL czgsto odruch rogow-

owy po prawej obni-

f) bolesnosc wyrostka
sutkowego Erawego
na ucisl olesnogé
czaszklwtylnel czgéci
przy opukiwaniu.

IX. X

Guz nerwu usznego ~ Ropien w mdzdz-

prawego. ku (w prawej pdl-
kuli) bez zajccia
blcdnika.
Oczo{)lqs o charakterze —> pr.
centralnym (na prawo, le-
wo, ku gdrze i dolowi)
moze byé obecny. ?
dto. czgsto  obecny.

Moze si¢ zdarzyé zba- Objaw zbaczania
czanie prawego famienia w prawym_stawie
i prawej rcki, niezaled- barkowym i stawie

nie od oczoplsu nadgarstkowym
(ucisk na moidéek). nazewngqtrz.
Mod4e byé dodatni, ale ?

niezaleiny od oczoplgsu

Mimo poraEenia nerwu ?
moie oczopl*s trwaé dlu-

4onej pobudliwoéci.

Po prawej ujemny, po Obecny.
lewej bardzo wybitny.

Ujemny. Ujemny.
? Nie badano.
Moze brakngé reakcji Brak odczynu
w prawym stawie barko- w prawem
wym |nadgar5tk0wym ku  ramieniu na we-
wewnMrz. wn”trz (na lewo).

Wzmozone, ale niew myé  Nie badano.
|sln|e{/\cych régul. Dajq

si¢ tylko z ucha zdrowe-
go wodgq cieptq i zimn®
wywolaé.
Przy badaniu brak Mogg byé
obecne.
Brak.
Nadlo nalezg: Zwykie bole glo-
bole glowy, Wy, sennoéé;
glucholaAkloreJ cza- zdarzajqey sig

zum ucha niema
c) zkale bywa szum znaczenia;

d) tarcza zastoinowa,
e) zajccie nerwu V,VILVII

XI. XI.
Ropien w mo4d4-  Guz mozdaku,
ku z rownoczes- w_prawej polkull

nem ropieniem  wjej czgéci zew-
blgdnika. nctrznej iku tylowi.

Ogé(y.ll%s(jak

Bez znaczenia.

Xl XIV. XV.

Guz robaka motdtku  Guz mézgu z obja- Uraz czaszki po-
(czgéci prawej robaka). wami moidiko-  Igczony ze wstrzq-
wymi. sem maidiku.

Jakpod IX,albo ocz. piono-
wy (zalezy od ucisku guza zZ\ Iz zZ\ z

na wzgdrki czworacze?) Nieznaczny.
Bez znaczenia. Bez znaczenia. Bez znaczenia.
Obecny. Moze byé obecny.  Czgsto obecny.

Wskazuje bez blgdu.  Moie sic zdarzyé Objaw zbaczania
zbaczanie w rdi- nazewn"trz w sta-
nych kierunkach. wach barkowych.

Bardzo wybitny, pada Moie byé do- Moie byé do-
na prawo (moie byé na datni. datni.

K
Czgsto obecny.
Q Objaw zbaczania
obecny najczgéciej
ku wewnqtrz.
Zwykle dodatni.
i y, albo
wzmoiony.
Brak. dto.
Ujemny.
?
=

Brak odczynu na
prawo w prawem
° ramieniu (zalez-
nie od samoistne-

Znacznie

Objawy ogblne
guza ‘mozgu.

Prawidlowy albo wzmo-  Prawidlowy, albo Prawidlowy.

wzmoiony.
Ujemny. Ujemny. Ujemny.
2 2 2
Prawidlowe. Prawidlowe co  Brak reakcji na
do kierunku ale  wewngtrz w sta-
wzmoione. wach barkowych.
Z prawego ucha wodg Typowe. Zwykle prawidlo-
zimng i cleplq nieda sic we, czgsto jednak
kierunek padania samo- odbiegaja odtypu
ewe- prawidlowego.
Znacznie Obniione. Nie stale
obniione. moie si¢ zdarzyé
obniienie.
Ogolne objawy guza dto.
mozgu



ZESTAWIENIE OBJAWOW ROZNICZKOWYCH

SCHORZEN NARZADU PRZEDSIONKOWEGO

I SPRAW CHOROBOWYCH W TYLNEJ JAMIE
CZASZKOWEJ.
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W wypadkach niedowladu spojrzenia na prawo, t. zn. kie-
dy chory nie moze galek ocznych skierowac np. poza linig srod-
kowg szpar powiekowych, otrzymuje, si¢ zamiast oczoplgsu na
prawo dewiacj¢ na lewo, ktdrego to polozenia galek ocznych cho-
ry nie moze dowolnie zmienic tak dlugo, jak dlugo trwa podraz-
nienie_labiryntu.

Odosobnione zmiany w powrdzku tylnym podluznym nie
sa dotychczas znane. Teoretycznie nalezy spodziewac sig, ze brak bg-
dzie oczoplcsu, a odczyny ruchowe konczyn i tulowia bedg za-
chowane. (Barany).

Na szczegding uwage zasluguje badanie narzadu przedsion-
kowego przy schorzeniach, umiejscowionych w tylnej jamie czasz-
kowej. Wedlug badah Barany’ego wskazujq zaburzenia w odczy-
nach ruchowych tulowia na zajccie robaka mozdzku, zas zaburze-
nia w odczynach konczyn na schorzenia pdlkul mézdzkowych
wzglcdnie kory mdzdzkowej. Objawy guza robaka moézdzku s%
krotko zebrane, nastepujcce: Chory pada samoistnie w jedng lu
drugg strone i padanie to nie da si(f;] zmienic przez podraznienie
labiryntu; w przypadkach, w ktdrych chory samoistnie nie traci
réwnowagi przy pozycji Romberga, draznienie narz¢du przedsion -
kowego rowniez zaburzen w réwnowadze ciala nie wywoluje.
Przy guzach robaka bywajc odczyny ruchowe konczyn zwykle

rawidlowe. Czgsto wystgpujccy oczoplgs samoistny nalezy uza-
leznic od wzmozonego ucisku w tylnej jamie czaszkowej; ~oczo-
plﬁs pionowy, a zwlaszcza porazenie spo#zenia ku gorze lub ku
dolowi wskazujg, ze guz, z robaka wychodzgey, uciska wzgor-
ki czworacze.

W przeciwstawieniu do tych objawéw mamy przy zajcciu
pélkul, wzglednie kory moézdzkowej, zaburzenia w odczynach ru-
chowych konczyn. Do najczgstszych nalezy samoistny objaw
zbaczania, gléwnie na zewnatrz, przy braku odczynu ruchowego
na wewnctrz. Odczyny ruchowe tulowia s¢ prawidlowe. Oczy-
wiscie, ze w przypadkach guza robaka i polkul zdarzaj¢ si¢
objawy jedne i drugie obok siebie, bcdz dlatego, ée sprawa
dotyczy rownoczesnie i robaka i pélkuli, 1qdz wskutek zmie-
nionych stosunkdw topograficznych w tylnej jamie czaszkowej,
bedz tez dzieki wzmozonemu uciskowi wsrodczaskowemu. Po-
budliwosc dla oczoplgsu jest zawsze utrzymana, czasem nawet
wzmozona.

Wazne jest odrdznienie objawdw mozdzkowych, wynika-
jecych z dzialania z oddali, a nie pochodzgcych ze schorzenia,
w tylnej jamie czaszkowej umiejscowionego. Zdarza si¢ bowiem
czgsto, ze guzy, gdziekolwiek poza tylna jamg czaszkowg umiej-
scowione, wywoluj¢ objawy mozdzkowe w postaci zaburzen w réw-
nowadze ciala "ub objawu zbaczania konczyn. Jezeli mozemy
przez podraznienie narz¢du przedsionkowego wywolac odruch ru-

NLRICEA
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chowy, skierowany w strong przeciwn” anizili skierowany jest
objaw zbaczania, swiadczy to o dzialaniu z oddali. Barany wy-
raznie podkresla, ze tilko trwale objawy nalezy uwazac za cha-
rakteryczne dla ogniskowych zmian w modzdzku. Charaktery-
styczne jest, ze przy guzach w tylnej jamie czaszkowej brak
przykrych objawow przy badaniu, jak nudnosci, wymioty,
zawroty glowy i t. d., ktdre przy guzach o innem umiejscowie-'
niu wystcpuj® nieraz ze znacznem nasileniem.

Badanie narz~du przedsionkowego w przebiegu innych cho*
réb nerwowych ma—ljak dot"d —tylko znaczenie teoretyczne
i do rozpoznania neurologicznego wlasciwie si¢ nie przyczynia.
Kazdy przypadek, np. rozsianego stwardnienia mozgu i rdzenia,
wykaze inné zmiany w oddzialywaniu na draznienie labiryntu,
zaleznie od rozleglosci i rozmieszczenia zmian w luku odrucho®
wym. Wyniki tych badan przyczyniaj® si¢c w wielkiej mierze do
wyswietlenia kwest|i nieraz riiejasnych, lub sprawdzaj”™ slusznosc
teoretycznego rozumowania i w ten sposdb zyskuja na wartosci
praktycznej. Barany stwierdzil, ze w przebiegu rozsianego stwar-
dnienia moézgu i rdzenia, w guzach mdzdzku, ostrem zapa-
leniu moézgu, zatruciu nikotyn™ i alkoholem i w. in. wywolu-
je szybki ruch glowy napad zawrotu glowy i oczoplgs ku tej
stronie, ku ktorej glowe zwrdcono. (Nystagmus—u. Scliwindel-
anfalle). Po kilku sekundach objawy te ust¢cpuja. Obok war—
tosci teoretycznej tego objawu —W tlumaczenie tego objawu nie
bed¢ teraz wchodzil—ma on to praktyczne znaczenie, ze przy
zapodaniach chorego, ze cierpi na zawroty glowy, wystcpuj’ce
zwlaszcza po ruchach, jak schylanie si¢, podnoszenie glowy ku
gorze i t. d.,—stwierdzenie rownoczesnie wystgpuj“cego napadu
oczopl®su podnosi zapodania chorego do znaczenia objawu przed-
miotowego. Ma to wagc przy badaniu chorych po wypadkach.
Barany znalazl w szeregu przypadkdw nerwicy urazowej napado--
wy oczoplgs i zawroty glowy 20 —30 sekund trwajace, a wywo-
lane przez sz&/bki ruch glowy. Nadto u chorych takich wyste'
puj”® przy badaniu silne nudnosci i wymioty, bicie serca, drzenie,
poty i t. p. Nie brak i objawdbw mézdzkowych w postaci zabu'
rzen réwnowagi ciala i ubytku w odczynach ruchowych. W oce-
nieniu tych ostatnich objawéw nalezy byc bardzo ostroznym,
gdya chorzy ci, jak Barany zaznacza, dla podreslenia swego cier-
pienia swiadomie przeszkadzaj® wyst"pieniu normalnych reak'
cji. Objaw to pozbawiony dot*d wyjasnienia, godny jednak
uwagi.

Dla calosci niniejszego referatu chce wspomniec o ,zbirrze
objaw6w Barany’ego (Bérany’scher Symptomen-komplex).

Nalezy tu:l).

* Wymienione objawy odnosz” si<* do jednej i tej samej strony data.
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1) béle glowy, usadowione w potylicznej czgsci, gléwnie
z tylu za uchem;

2) bolesnosc na ucisk wyrostka sutkowego, wzglednie ner-
wu potylicznego;

3) napadowo wystcpujrce zawroty glowy;

4) obnizenie pobudliwosci kalorycznej po tej samej stronie;
5) samoistny objaw zbaczania ‘w stawie nadgarstkowym
na zewntrz;

6) brak odczynu ruchowego na wewn”trz przy oczoplsie
doswiadczalnym ku stronie przeciwnej;

7) czasowo wystcpuj”ca giuchota, wzglcdnie uposledzenie
siuchu (laesio auris internae) i szum w uchu.

Obok tych objawdw mozna znalezc osiabienie odruchu ro-
gowkowego i zwolnienie tctna. Objawy te wyst(;kpujq nagle
I czesto nagle ustaj®.  Leczniczo stosowal Barany naklucie ledz-
wiowe, odsloniecie” opony twardej z tylu za uchem, a w bardzo
uporczywych przypadkach nacinal opong. Wychodzil bowiem
z_zalozenia, ze objawy te S4 wynikiem czasowego wzmozenia
cisnienia w tylnej jamie czaszkowej. Wynik naklucia lgdzwiowego
jestnieraz bardzo dobry i objawy odrazu ustgpuj”. Barany przypusz-
cza istnienie nadmiernego nagromadzenia plynu w zaulku mosto-
wo-mdzdzkowym w cysterna pontis, spowodowane najczgsciej
przez meningitis serosa circurnscripta, aprowadzce w niektorych
przypadkach do czasowego zamkni“cia foramen Magendi (w jed-
nym przypadku Baérany’ego); czasem przyczyn” jest splaszczenie
wrodzone tylnej jamy czaszkowej (stwierdzone Roentgenem).

Jak widzimy Barany stara si¢ zbiér tak rdznorodnych ob'
jawdw sprowadzic do jednego mianownika. Tlumaczenie etjolo-
gji jest jak dot"d tylko hypotetyczne, a wyniki lecznicze po na-
kluciach ledzwiowych nie sa argumentem przekonywajgcym,
tembardziej, ze w niektdrych przypadkach wywoluj” najpierw
nasilenie si¢ objawow, a dopiero pdzniej poprawg. Klinicznie
nalezy przedewszystkiem wyl*czyc nerwobdl ncrwu potyliczne-
go, a co najwazniejsze histerjc. Zbidr tych objawdw moze byc
czesto zwiastunem rozpoczynajcej si¢ choroby organicznej np.
rozsianego stwardnienia mozgu i rdzenia.

Z zebranych w referacie tym wynikéw badan na-
rzadu przedsionkowego wynika, ze wiele kwestji tak teoretycz-
nych, jak i klinicznych czeka jeszcze wyswietlenia i rozstrzyg-
niccia, ze jednak z drugiej strony przysporzyly one fizjologji
i patalogji ukladu nerwowego nietylko nowych metod badania,
ale takze szeregu objawdw, ulatwiaj*cych nieraz rozpoznanie spraw
chorobowych. Co jednak wazniejsze, to fakt, ze badania te wska-
zaly droge do dalszych poszukiwan; doswiadczenia na zwierzgciu
i bogaty materjal kliniczny zdolaj® niew”tpliwie rozjasnic ciemne
dotrd strony tej nauki, uzupelnic fa i poglebic.
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POSIEDZENIE DN. 4 MAJA 1912 r.

STEFAN ROSENTAL wyglosil rzecz p. t. Badania doswiad-
czalne nad przeistoczeniem ameboidalnem neuroglji

Punktem wyijécia do badal byl pierwotnie zamiar wyswietlenia isto-
ty i patogenezy t. zw. nabrzmienia moézgu (,Hirnschwellung®), ktére, we-
dlug Reichardt’a, wskutek wzmoeéonego wi”zania wody przez substancjc
nerwow” powstaje, objctoéé mozgu powicksza i do ciezkich objawdw moz-
gowych, jak np. status epilepticus prowadzi. Poszukiwania histologiczne
Alzheimera wykazaly, ie w owych stanach klinicznych, ktdre rzekomo od
nabrzmienia moézgu s" zalezne, wystcpuj” cigikie zmiany rozpadowe ele-
mentdw nerwowych oraz t. zw. ,ameboidalne* formy komoérek gleju,
ktore brak wldkien, zwickszona ilosé protoplazmy, oraz rozmaite chara-
kterystyczne ziarnistoéci cechuj”.

Wyplywajrca zt*d kwestja, czy pomicdzy zmianami fizykalnemi
i histologicznemi moézgu jakikolwiek staly zwitzek egzystuje, nie mogla
byé rozwifzana wobec braku scislych metod, ktoreby stan fizykalny moz-
gu dokiadnie okreslié pozwoliiy. Ale udalo si¢ stwierdzié, ie powyzsze
zmiany histologiczne nie stanowi” bynajmniej niezbcdnego podkladu tak
ciczkich objawdw mdzgowych, jakiemi s* drgawki epileptyczne, ale nie
mog” byé tei uwaeane za skutek silnych stanéw drgawkowych, jak to np.
Binswanger przypuszczal. Mianowicie, zastrzykuj*c krélikowi podskdrnie
roztwor pikrotoksyny, moina zwierzgta te od 2—3 dni w stanie, zupelnie
t. zw. status epilepticus odpowiadaj’cym, utrzymywac; a pomimo to, je-
dynie komarki nerwowe ulegaj® r.iewielkim zmianom, neuroglja zas po-
zostaje zupelnie niezmienion”®, nie przeistacza si¢ wcale. Natcmiast przy
innych zatruciach, jak guanidynej, natr. oxalicum, kali chromicum (nephri-
tis), wreszcie w 2 wypadkach przewleklej reakcji anafilaktycznej u kro-
lika wystcpowalo wraz z ciczkiemi zmianami dcstrukcyjnemi komoérek
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nerwowych przeistoczenie ameboidalne neuroglji, aczkolwiek zatrucia te
znacznie siabsze objawy drgawkowe wywolywaly oraz szybciej amierci” si¢
konczyly. A wicc zmiany gleju raczej od rodzaju zatrucia i*aleznid by
nalezalo. Zaznaczyd jednak trzeba, ie I-o owe zmiany we wszystkichtych
zatruciach jednakowe byly i nie charakterystycznego pod wzgledem loka-
lizacyjnym nie posiadaiy, oraz ie 2-o nie udalo si¢ stwierdzic jakiegokol-
wiek zwirzku pomicdzy przebiegiem klinicznym zatrucia i obrazem histo-
logicznym, poniewaz kilkakrotnie np. po silnem i dlugotrwaiem zatruciu
guanidyn” albo natr. oxalicum neurologlja niezmienion™ si¢ okazala. na-
tomiast czgstokrod jui po krotkiem, nawet kilkogoizinnem dziaianiu gua-
nidyny juz wybitne cechy ameoboidalnego przeistoezenia przedstawiala.
Te ostatnie polegaj® na wyl*cznie regresyinych zmianacbh jAdra (pyknoza
albo rozpad lub hyperchromatoza otoczki i*dra); protoplazma przeistaeza-
jrcych sic komaérek gleju przejmuje produkty rozpadu elementdw nerwo-
wych, ale nie jest w stanie takowe na ziarnistoéd Altmann’a (fuchsynofi-
low”) ani tei na ..brunatne" ciala lipoidalne (ktore plyn Flemming’a
uwydatnia) a tembardziej na tluszcz przerabiad; poniewai owe produkty
rozpadu nie zostaj® rowniez w komdrkach mezodermalnych (w éciankach
naczyl), zlozone wicc prawdopodobnie zostaj* w protopiazmie neu-
roglii, ktéra w dalszym ci*gu zmianom wstecznym ulega i wreszcie
na ziarning blckitn® (.Melthylblaugranula” Alzheimer’a) si¢ rozpada. Wo-
beC wicc braku jakichkolwiek zmian proliferacyjnych (karyokinezy, two-
rzenie sic wldkien gleju it. d.) uznac trzeba owe ameboidalne przeisto-
czenie gleju, ktoére wraz z cigékiemi zmianami rozp iw
nerwowych wystcpuje, za objaw obumierania ektodermy mozgu, a wicc za
zjawisko nekrobiotyczne. O slusznosci tego pogl*du przekonywa identycz-
noad zmian powyzszych z poémiertnemi, ktore w moézgu zwierz tnormal’
nych wystcpujg.

(Strescil mowca).

W dyskusji Flatau zaznacza, ii badania doawiadczalne w ro*
dzaju tych, jakie wykonal prelegent, s* wazne, nalezy si¢ jednak odnieéd
do nich krytycznie. Podobnie jak kiedys panowal entuzjazm w badaniach
nad komarkami nerwowemi, gdyé s"dzono wowczas, ie uda si¢ wynalezd
niemal formulki patologiczne dla pewnych choréb (Nissl i jego szkola),
poiniej jednak okazalo si¢, ie zmiany identyczne znalezd mozna w ko-
morkach nerwowych przy najrozmaitszych zatruciach, tak obeenie panuje
jeszcze entuzjazm w badaniach nad komorkami gleju (Alzheimer i jego
szkola). Po poprzednim rozczarowaniu naleiy tu bye ostroinym. Pomi-
jajrc zasadnicz” réanicg pomicdzy doéwi. iem astanem icznym,
wchodzi tu w gr¢ caly szereg czynnikdw innych, nieraz bardzo donioslych.
Tak np. u ludzi po zmianach intoksykacyjnych organizm zwykle wypo-
czywa, w eksper h zas zwykle wy jemy zmiany ostre. Nalezy
wicc dokonywad t. zw. eksperymenty chroniczne, nalezy kombinowad
w eksperymentach tak, azeby moeéliwie dojéd do analogji ze sprawami
chorobowemi u ludzi. Nalezy stwarzad warunki, w ktorych mozliwe jest
restitutio ad integrum. Komorki ameboidalne nie posiadaj® nie znamienne-
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go. Nie wiemy, jak® odgrywaj” rolg, czy biora udzial w sprawach roz-
kladowych. Jestesmy dopiero w stadjum pocz“tkowem tych badan.
Stanislaw Kopczyaski.

POS1EDZENI1E DN. 18 MAJA 1912 r.

I. HANDELSMAN przedstawil przypadek stwardnienia
wieloogniskowego =z dlugotrwalemi zwolnieniami
i znaczn” popraw”.

Chory ma lat 39; cierpienie obecne rozpoczglo sic w poiowie stycz-
niar. b. szeveglem pareslez] osiabieniem lewej koaczyny dolnej. Stop’
niowo i ickszaio sig, a ie przyliczyly si¢ parestezje
w cale; lewej poiowie ciala, wewn”trz policzka i na jeczyku. Po kilku tygo-
dniaeh wyst~pilo osiabienie prawej koaczyny dolnej. 6 tygodni od pocz”tku
choroby trwa kompletne porazenie koaczyn dolnych, osiabienie koaczyn
goérnych. Od tej chwilistopniowa poprawa. Obecnie chory moze chodzid swo-
bodnie, poci*gajqc prawj; koaczyny doln”. Sila w koaczynach gérnych znacz-
nie lepsza. Erenica prawa oddzialywa na éwiatlo dobrze, lewa powoli. Dno
oka po stronie prawej zmian nie wykazuje, po stronie lewej zanik tarczy.
Przy krancowych pozycjach galek ocznych wyslcpu]" oczopl*sowe ruchy.
Howa powolna, ale nie . Drzenia zam go niema. W koo’
czynach dolnych osiabienie ruchdw nieznaczne, w prawej wicksze. Napic-
cie migéniowe nieco wzmoione.

Odruchy kolanowe i ze écicgna Achillesa obustronnie bardzo iywe,
obustronny objaw rzepkowy i stopowy. Obustronnie odruch Babiaskiego.
Odruchdw brzusznych prawych niema, lewy gorny bardzo slaby. Odruchy
z koaczyn gornych wzmoione.

Przy badaniu plynu mézgowo'rdzeniowego stwierdzono brak limfo-
cytozy, okres | Nonnego wypadl ujemnie, odczyn Wassermanna ujemny.

Cierpienie podobne chory przechodzil dwukrotnie: zim” 1909 r., oraz
latem 1911 r. Za kazdym razem chory odczuwal parestezje i mial oslabio-
ne koaczyny. W ci*gu kilku tygodni nastcpowalo zupelne wyzdrowienie
(z wyj~tkiem wzroku, ktory pozostal gorszy).

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na owe dlugotrwale zwolnie’
nia (2 lata i pdl roku) i na obecn” znaczn” popraw¢ funkcjonaln®. Przy’
pomina on kilkanaicie dotychczas opisanych przypadkdow (np. Oppenhei’
ma, Charcot’a, Maas’a i BranwelPa), a zwlaszcza ostatnio opisany przypa-
dek przezBruce’a i Buést’a;w przypadku tych autordw byly 4 zwol-
nienia w przeci*gu 18 lat.

(Streécil mowca).

Il. LUBELSKI przedstawil chorego, operowanego po-
myélnie z powoduropnia maoidiku.

Chlopiec, lat 12, w styczniu r. b. przybyl do szpitala iydowskiego
z objawami ropnego zapalenia éredniego ucha i wyrostka sutkowego. Ro-
pienie trwalo jui od dwoch lat, a od dwoch tygodni nast*pilo znaczne
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pogorszenie. Brak bgbenka, zniesienie pr i go, bo-
lesnoéé wyrostka sutkowego na ucisk, gor“czka, wymioty—przemawialy za
doszczetn® operacji éredniego ucha; operacji tej z plastyk® przewodu
chrz”stnego i usunicciem wyrostka sutkowego, komorki ktérego przepel-
nione byly rop”, L. dokonal 27/1 1912 r. Jui podczas tej pierwszej opera-
cji, podejrzewajéjc zapalenie zakrzepowe zatoki esowatej, L. mial zamiar
dokonaé probnego nakidcia, ale wobec tego, iz przy oddzielaniu kosci,
w jednem miejscu, z zatoki zjawilo si¢ nieznaczne krwawienie, nakiocia
zaniechal. Po paru dniach, kiedy znoéw zjawily si¢ béle glowy, wymioty,
dreszcze i gor~czka, a wzdiuz przedniego brzegu migénia sutkowo-mostko-
wo-obojczykowego wyczué mozna bylo bolesne nacieczenie, L. przyst*pil
do podwigzania zyly szyjnej [podwi~zanie iyly daje 75 wyzdrowien (Bro-
ka, Korner), bez podwi”zania wyzdrowiea jest 50$] tuz nad miejscem,
gdzie wpada do niej iyla odtwarzowa wspélna; przy operacji okazaio sic,
iz zakrzep opuszcza si¢ niiej; szukaj’c miejsca w zyle wolnego od za-
krzepu, L. dotarl ai do opuszki dolnej zyly szyjnej wspdlnej, gdzie nalo-
iyi podwirzke. Eylg szyjn® oddzielil od nerwu bigdnego i tgtnicy szyjnej
wspdlnej i wyci®l fa ai do opuszki gornej, a ran¢ na szyi zaszyl, wpro-
wadziwszy s"czek gazy w dolny jej koniec; razem z iyl szyjn® usun”l
czgsé iyly odtwarzowej wspélnej, w ktorej tzi siedzial zakrzep. Jednoczes-
nie L. otworzyl zatok¢ esowat" i ¢3 zatoki poprzecznej, uciskaj’c przed
ich otworzeniem czgéci obwodowe paskami gazy, wprowadzonemi micdzy
éciankami zatoki i koaci”, jak to radzi robié Edgar Meyer. W zatokach,
jak i w gornej polowie iyly szyjnej wspdlnej, byla plynna ropa.

Po tym zabiegu przez pare dni chory jeszcze wysoko gor“czkowal,
poczem przez dluiszy czas stan byl podgor“czkowy. Wobec tego, ie chory
od czasu do czasu narzekal na silne bole glowy, miewal wymioty, a tgtno
bylo niekiedy nieznacznie zwolnione (76) L. podejrzewal tworzenie sic
w mozgu ropnia. Cbory byl badany przez specjalist¢ chordb nerwowych
(kol. Rotstadt), ktory jednak wowczas wyrainych objawdw ropnia mozgu nie
znalazl. Badanie dna oka (kol. Poplawska) wykazalo wyrazne zapalenie ner-
wu wzrokowego ze strony lewej (przeciwnej od strony operowanej) i sla-
bo wyraione zapalenie nerwu ocznego, ze strony prawej, ale objaw ten
tei stanowczo nie przemawial za ropniem moidiku, bo jak widaé ze sta-
tystyki podanej przez Cradeni’ego (Nouveau traité de Chirurgie. Maladie du
Créne et de I'encephale par M. Auvray 1909), objaw ten w 59,68 widzimy
przy thrombophlebitis, w 57,95 przy ropniach mdzgu, w 50$ przy rop-
niach moidiku

Tymczasem chory zacz"l si¢ skarzyé na silne bdle w okolicy kosci
potylicowej; béle te wyraznie wystgpowaly przy ucisku na koéé, ale chory
nie gor~czkowal. Po picciu tygodniach od czasu wykonania drugiej ope-
racji moina bylo wyczué w okolicy koaci potylicowej, ze strony operowa-
nej, nacieczenie.

Przypuszczaj’c, ie zaleiy ono albo od tworzenia si¢ ropnej zatoki,
albo od ropnia mozgu, drhi“cego na zewn”trz przez koéé, co jui bylo
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spostrzegane *), L. postanowil spraw¢ wyjaénid i chorego operowal po raz
trzeci dnia 25. I11r. b. Przy operacji okazalo si¢, ie koéé potylicowa poni-
iej zatoki poprzecznej pozbawiona byla okostny na niewielkiej przestrze-
ni, i przez niedostrzegalny goiem okiem otwor w koéci s”czyla si¢ ropa.
W tem miejscu L. wytrepanowal kawal kosci wieikosci srebraego rubla
i znalazi ropiea nadoponowy, a w samej oponie byl otwor, przez ktory
z gicbi wylewala si¢ ropa. Kiedy opone tward” otworzyl w tem miejscu
cicciem krzyzowem, diugiem i szerokiem na ljg cent., to okazalo sic, ze
ropa s“czy si¢ ze substancji mozdzku. Zglchnikiem wszedi do jamy ro-
pnia w mdidzku, poczem wylalo sic do dwadch lyieczek gestej, zielonej
ropy. Otwdr na tcpo rozszerzyl pincetk® hemostatyczn” i wprowadzil pa-
sek gazy jodoformowej, Po tym zabiegu chory przez pewien czas gor’cz-
kowal, miewal od czasu do czasu wymioty i bdle glowy; pozniej jednak
goriczka ustaia, i wszystkie objawy zginciy. Teraz, w osiem tygodni od
czasu ostatniej operacji, rana si¢ zupelnie zabliznila, i chory na zadne do-
legliwosci nie narzeka.
(Streécil moéwca).

111.ROTSTADT przedstawil demonstrowanego jui raz choregopo do-
konanej operacji wycigcia nowotworu rdzenia. Chory
chodzi swobodnie. Bezwiad konczyn dolnych min”l niemal zupelnie. élad
jego pozostai w odruchu Babinskiego.

IV. ST. BERNSTEIN przedstawil przypadek kurczu torsyjne-
go (z pokazem kinematograficznym).

Chory? lat 38; ani we wstgpnej ani w zstcpnej linji podobnej cho-
roby nie bylo; z 6 rodzehstwa jeden brat mlodszy o lat kilkanadcie dot-
knicty jest tem samem cierpieniem. ktdre, podobnie jak u demonstrowa--
nego, zaczglo sie w 12—13 roku zycia. Konwulsji nie mial. Choroba za-
czefa sic od sztywnodci, przykurczen w lewej rcce, stopniowo w cljgu
kilku lat wolne ruchy objcly praw” rcke, glowg, tuiow i dolne kon-
czyny; pdzniej jeszcze i mowa ulegla zmianie. Od lat 10 stan jednakowy.
Wszelkie leczenie dot*d bezskuteczne; chory nie mial ani jednej godziny wol-
nej od ,kurczéw”, ktdre ustgpuj” jedynie podczas snu. Micénie wzglcdnie
niezle; karkowe i mostkoobojczykowe okazuj® umiarkowany przerost. Nie-
ustanne, mi | ruchy, najwybitniejsze w micsniach szyi, tulowia,
zwlaszcza lewej, konczyn gérnych, o wiele slabiej w dolnych; zrzadka zja'
wiaj” sic i w migsniach twarzy. Przewazaj” gléwnie ruchy powolne, toniczne,
o charakterze skrccaj*cym tuidw; chory pochylony w dolnej swej czc-
sci ku przodowi, wygina si¢c w gérnej mocno ku tylowi, skrgca si¢ spiral-
nie, glowa przegina si¢c maksymalnym ruchem ku tylo w strongi t. p.

®) Schede (Zeitschr. fiir Ohrenh. 15. 186).
2 Ten sam chory byl demonstrowany w sekcji neurol. 21 listop.
1908 r. przez kol. Higiera, z rozpoznaniem athetose double.
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Ale s” i ruchy szybkie, urywane, przypominaj*ce pl*sawicze, s tei i ru-
chy rytmiczne, podobne do drzenia w chor. Parkinsona (w kisci lewej); s™
tei i ruchy atetotyczne (w palcach lewej rcki). Wplyw hamuj~cy sily
woli, odwrdcenia uwagi jest nieznaczny; emocja nie potcguje wyrainie
mimowolnych ruchéw; wzmagaj” si¢ one nieco podczas chodzenia, slabna
w pozycji lei*cej. Suggestja iadnego nie wywiera wplywu. Brak jakich-
kolwiek porazen; ruchy dowolne, zwlaszcza palcami rck, utrudnione i znie-
ksztalcone przez ruchy minimalne; chory jednak, co prawda mozolnie,
sam si¢c ubiera i rozbiera, sam jada. Chodzi charakterystycznie: tuldw
pochylony ku przodowi, jedna noga, najczgsciej lewa, wysunigta naprzéd
i nieco rotowana na zewn”trz, druga zgicta w kolanie; ciggle przegina-
nie glowy i gornej czgsci tulowia ku tylowi. Przy ruchach dowolnych brak
wspdlruchéw (Mitbewegung): dotyczy to ruchdw gaiek ocznych, napiccie
micgsniowe, o ile pochwycii moment wolny od kurczu mimowolnego, raczej
zmniejszone (hypotonja). Odruchy écicgnowe na goérnych kolczynach
nie daj” si¢c wywolad; kolanowe i ze écicgna Achillesa obustronnie jedna-
kie, slabe. Brak odr. Babilskiego. Wszystkie gatunki czucia, péle widze-
nia, dno oka, zrenice normalne. Mowa kurczowa, j*kajca si¢, dyzartrycz-
na na skutek kurczowe, innerwacji migsni fonacyjno-artykulacyjnych, bez
sladu afatycznych zaburzel; od czasu do czasu caly frazes wypowiadany
bywa zupeinie prawidlowo. Inteligencja raczej okazuje pewien plus nii
minus.

B. wyl~cza histerj¢c na zasadzie p
nia, jednostajnosci obrazu, pomimo wmlolelmegc lrwama braku przestan
kow, braku wplywu suggestji i t. d., wszelkie przewlekle pl*sawice i ma-
ladie des tics dla braku zaburzen psychicznych oraz przewagi u demon-
strowanego chorego ruchdw tonicznych, skrccaj*cych. Wyl~cza i athétose
double, poniewai ta ostatnia cechuje si¢ glownie massowem wystcpowa-
niem wspélruchéw, przewaznem zajcciem twarzy, prawie stalem uposl
dzeniem inteligencji, wzmoieniem napiccia miginiowego i odruchdw ici
gnowych, wybitnie potcguj*cym wplywem emocji, spokojem podczas bez-
czynnoéci; athétose double jest choroby wrodzon”, albo powstaje w pierw-
szych 2—3 latach iycia. Za kurczem torsyjnym (B. chgtniej nazwalby
chorobg kurczem kontorsyjnym) przemawia: rasa (wszystkie 10 opisanych
dot*d przypadkdw dotyczy iydéw z Polski i Litwy), czas powstania choro-
by (micdzy 8—12 rokiem iycia), dominuj~cy toniczny skrccajrcy charakter
kurczow, osobliwoéé postawy i chodu, zachowanie si¢ odruchéw i napic-
cia migsniowego, trwanie kurczéw i w spokoju, zachowanie inteligencji.
RGini sie dany przypadek od opisanych dot*d glownie obecnosciq zabu-
rzeG mowy, lecz czas trwania choroby jest tu najdluiszy.

(Strescil méwca

Flatau zgadza sic z rozpoznaniem kurczu torsyjnego; w przypad-
ku tym zasluguje na uwagc umiejscowienie cierpienia w goérnej czcéci
tulowia i w gérnych koliczynach, a wicc jest to typ glowny. Bywaj® typy
naprzemienne (np. lewa rcka i prawa noga). Tu uderza nadzwyczajna
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réinorodnoaé ruchéw. Jest to najstarszy ze znanych przypadkéw. Inteli-
gencja nie bierze udzialu w chorobie, co stanowi jej cechc. W ostatnich
czasach Fiszer i Minganzini znajdywali w tej chorobie zmiany w duéych
jrdrach, lub drogach mézdzkowo-wzgdrkowych. Chorobg t¢ spotykamy
wylrcznie u éydéw. Do tej pory znanych jest 13 przypadkdw tej choroby,
z nich 6 przypada na Krolestwo Polskie. Cierpienie to niema nie wspdl-
nego z histerj”. Jest to odrgbna grupa nozologiczna, ktér* po bardzo sta-
rannem zbadaniu chorych musiano wyodrcbnid. Godnem uwagi jest
czgsto niewinny poez~tek choroby -- czgsto jakis drobny napozér nie nie-
znacz"cy kurez w jednej kolczynie, ktdry potem przechodzi na inné kod-
czyny i na tuléw; podobnego rozwoju choroby w atetozie nie spotykamy.

STERLING sklania si¢ do rozpoznania kol. B ernsteina i stdzi,
ze mamy w przypadku przedstawionym do czynienia raezej z postcpuja-
cym kurezem torsyjnym niz z ,athetose double” — jakkolwiek upatruje
powazne rdznice kliniczne pomicdzy przypadkiem kol. B. a dotychczas
opisanemi przypadkami kurezu torsyjnego. Rdénice te polegaja na nastc-
pujrcych punktach: 1) Kurez torsyjny rozpoczyna sie od ruchdw mimowol-
nych o typie naprzemiennym t. j. od ruchéw w jednej stopie i naprzeciwle-
glej kotczynie gornej, czego w danym przypadku nie bylo. 2) Przypadek kol.
B. cechuje wzglgdna dobrotliwoéé przebiegu w stosunku do ciczkiego
obrazu, jaki w ostatecznym wyniku daje postcpuj”cy kurez torsyjny. Jakkol-
wiek w pracy wspdlinej z Flatauem ogloszone zostaly tylko dwa przypad-
ki, dotyczy one jednakze kralcowych okresow choroby: pierwszy bardzo
daleko posunictego, drugi —zupelnie poez“tkowego. Otdz w tym pierw-
szym przypadku — pomimo zaledwie 3-letniego trwania choroby—chory
jest tak absolutnie unieruchomiony, ze samodzielnie nie moze przewrdcid
sic nawet na l6zku. To samo dotyczy jednego z przypadkéw Schwab
be'go, w ktdrym po 2 letniem trwaniu choroby paejent mdgl przesuwac
si¢ tylko na czworakach. Tymczasem chory kol. B. po 20-letniem trwa-
niu choroby chodzi dobrze o wlasnych silach. 3) Jakkolwiek brzmi to
paradoksalnie, jednakze dla cierpienia, dla ktérego ze znacznem prawdo-
podobiedstwem przypuszczamy podloze organiczne, w pocz”tkowym okre-
sie choroby charakterystyczne sa. w zupelnie dotd niewytlomaczony sposob
powstajqce objawy, do zludzenia przypominajice histerjc np. przekrgcanie
stopy w ksztalcie pes valgus przy chodzeniu lub tez karykaturalny
chdd, przypominajqcy t. zw. ,danse du ventre," ktory znika zupelnie pod-
czas chodzenia w tyl. Objawy te sa tak charakterystyczne, ie o ile wy-
stcpuja w sposob uporczywy i nie poddaja sic wplywom psychicznym, sa-
me przez si¢ wystarczaja dla rozpoznania kurezu torsyjnego, ktore,
co szczegdlna, w pocz”tkowych okresach choroby latwiejsze jest nié w po-
éniejszych. Tych to objawdw brak bylo réwnieé w przypadku kol. B.
4) Wreszcie, co najwazniejsze, brak w nitn bylo owych niezmiernie cha-
rakterystycznych ruchdw pomocniczych — tak niewymiernych w stosunku
przyczyny do skutbu, ktore zniewolily nas do zaliczenia przypadkdw ana-
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logicznych do wyodrgbnionej przez francuskich autordw kategorji k ur-
cz6bw (spasmes). Mozliwe jest ie wszystko to s® rdznice, nie zad
objawy rdiniczkowe i ie bogatsza kazuistyka kurczu torsyjnego
uzna w przysziosci mozliwoéé istnienia przypadkéw tego cierpienia nawet
bez tych objawdw, ktore bqdz co bqdz sq bardzo wazne i znamienne.

Bregman przypomina, ie na l-em posiedzeniu neurologow w r.
1906 demonstrowai przypadek rozleglych kurczow tonicznych i klonicznych
u miodego czlowieka. Przypadek ten, ktorego B. nie magl zaliczyé do
znanych wéwczas postaci chorobowych i ktory p. t. ,przypadek kurczow
tonicznych i klonicznych" zamiescii w swej ,dyagnostyce chordb nerwo-
wych" przedstawiai niewqtpliwie t%i samq spraw¢ chorobowq, o ktdrej
dzis mowimy. Sprawa ta wystepuje prawdopodobnie w rdinych odmia-
nach klinicznych. W wielu przypadkach zaczyna si¢c ona od kurczu w jed-
nej kouczynie, zwl. w stopie, ktory przez diuzszy czas moze byé objawem
odosobnionym; pdzniej dopiero kurcz rozprzestrzenia si¢ na inné czgsci
ciaia. Fakt ten nalezy wzigé pod uwagg, chcqc rozpoznad sprawg w okre-
sie pocz tkowym.

Higier, nawigzujgc do demonstrowanej przez siebie chorej (w li-
stopadzie 1911 r.) z poczqtkami przypuszczalnej ,nerwicy torsyjnej”, roz-
patrvje, czy i o ile uzasadnionem jest rozpoznanie tegoz cierpienia u da-
nego pacjenta, ktérego pokazywal w Tow. lek. wspdlnie z innymi chory-
mi w r. 1908 pod nazw": athétose double idiopathique
i czy istotnie wiele nowego wnosi do kliniki choroba opisywana przed
kilku laty przez Ziehena i Schwalbego podnazw”,Torsions-
neurose" przez Oppenheima pod nazwg ..Dys(onla
m uscul progr. deformans s. Dysbasia lordotica."

Higier, rozbleray\c poszczegoline objawy charaklevyslyczne jako
to: rytm, legloéé ruchow m skurcza
(lydki, przepony, kiéci), pewne wspdlruchy (przy jedzemu przy innerwo-
waniu jednej polowy twarzy), przewaga uposledzenia muskulatury po je-
dnej polowie ciaia, hyperekstenzj¢ palcow (spasmus mobilis), za-
burzenia miesni fonacyjno-artykulacyjnych (mowa j~kliwa, wybuchowa
przerywana)—kwalifikuje demonstrowany przypadek do atetosis du-
plex. Poczqtek choroby w wieku mlodzieaczym, rodzinnoéé cierpienia,
brak etiologji, przewlekly oraz postcpujqcy przebieg, drgawki u wickszoéci
dzieci pacjenta—wszystko to rowniez przemawia raczej za atetozq samoist-
nq, endogenetycznie powstalg, jak za nerwicq torsyjnq. Prawdopodobnie
obok klasycznego typu atetozy drobnych migsni koaczyn, sq atetozy z za-
jeciem gléwnie micéni glchokich karku, grzbietu i bioder, co wywolujq
groteskowo-cyrkowe ruchy i wspélruchy.

Objawy, ktdre O ppenheim w swoim opisie podaje jako zna-
mienne (obecncéé ruchow klonicznych, hypotonia, skurcze toniczne prze-
waznie od aktu chodzenia i stania zaleine, dysbasia lordotica),
brakowaly czcsciowo lub prawie zupelnie u demonstrowanej przez Hi-
giera pacjentki i u chorych innych autoréw (Ziehen, Schwalbe,
Flatau i Sterling), czem sic tei tlomaczy, ie o przypadkach ner-
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wicy torsyjnej Ziehena i Schwalbe'go Oppenheim twierdzi, .4e
zaliczylby je raczej do atetozy idiopatycznej”, dodajc wreszcie, ze postaci
mieszane i przejsciowe micdzy skurczem torsyjnym a atetozy samoistn”
muszq byé nierzadkie.

Z szczegolowej analizy wlasnego i innych przypadkoéw t. zw. nerwi-
cy torsyjnej Higier wyprowadza jedynie wniosek, ze istnieje pewna po-
staé kliniczna skurczéw torsyjnych, umiejscawiaj*ca si¢ zaleénie od okre-
su choroby to w jednej, to w kilku konczynach, to w drobnych migéniach
konczyn, to w grubszych micéniach tulowia,- postad, ktor* najstosowniej
byloby na razie uwaéad za odmiane atetozy samoistnej ze swoistem dla
tej ostatniej podloiem anatomo-patologicznem, pocz~tkiem, przebiegiem
i rokowaniem. Dokladna rewizja dawniej opisanych przypadkdéw ath é-
tose double, chorea chronica Huntingthona i Tic
général impulsif wykade istotnie, czy i ile zostaje swoistego dla
nowej postaci nerwmy torsyjnej i dysbaz]l Iordulyczne]. spotykanej do-
tychczas pono i u ludnosci iej.

Na zapytanie Sterlinga Bern slem zaznacza 4e tak zw. ru-
chéw pomocniczych u chorego nie spostrzegal; co si¢ tyczy chodu w tyl,
to i Utego chorego jest on mr.iej spaczony, nié chéd na przéd.

Na uwagi Higiera B p , 4e przy d ji podkre-
élal wlaénie brak wspdlruchéw oraz brak porazen, brak objawdw afatycz-
nych (w przeciwielstwie do athétose double). Wsréd przypadkow opisa-
nych jako athétose double prawdopodobnie figuruj* i przypadki kurczu
torsyjnego. Ten ostatni, choé pokrewny athétose double, ma swdj odrcb-
ny obraz kliniczny w pordwnaniu z dosd zatartym obrazem athétose
double, a wicc i prawo do samodzielnoéci. Co si¢ tyczy zaburzen inteli-
gencji, to wlasnie wedlug najnowszej francuskiej monografji o athétose
double (Goulard 1903} upoéledzenie jej, i to zazwyczaj znaczne, jest
uwaéane za jeden z trzech kardynalnych objaw6w tego cierpienia.

W pokazie kinematograficznym przedstawiony jest ten sam chory
w postawie stojacej, podczas chodu, dalej w jaki sposdb z pozycji leé"cej
na podlodze staje o wlasnych silach, podnoszenie ka4d® rck” oddzielnie
kluczy ze stolu; podniesienie pomaranczy z podlogi; obieranie pomarad-
czy; akt jedzenia pomaraliczy; ruchy twarzy podczas mdwienia.

V. H. HIGIER. —W sprawie leczenia nerwic rucho-

demonstruje powtdrnie chor?, ktdrej historj¢ choroby blizej
rozbieral podczas pokazu w koncu ubieglego roku. 22-letnia dziewczyna,
u ktorej P y uporc ruchy mi Ine natury toni klonicz-
nejz przewaénem umiejscowieniem w prawej poiowie ciala i w gornej kon-
czynie, szyi i grzbiecie, stala sic po uplywie 3 lat choroby absolutnie nie-
zdoIn” do pracy zawodowej (ponczosznikarstwa) i od roku nie opuszczala
mieszkania.

Na 3 oddzialach szpitalnych, w ktérych przebywala ostatnio po kil-
ka miesiccy bez okreélonego rozpoznania (Tic général impulsif,
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torsyjny), byla leczona bardzo energicznie — farmaceutycznie, elektry-
cznoacrg, ktjpielami i psychoterapeutycznie — absolutnie bez wyniku, gdyz
choroba stale robila postepy, zagarniajtjc coraz wicksze obszary muskula-
tury. Od 2l; miesrcca poprawa zaczynala sie stopniowo przejawiaé po sy-

ycznem uzywaniu hy y w dawkach dziennych do 0,0003. Obec-
nie ruchy mimowolne znikly prawie zupeinie, pozostal jedynie komponent
toniczny w micaniach grzbietu i niektorych szyjowych. zdolnosé do pracy
wrocila w dosé powaznym stopniu.

Higier, powolujrc sic na swdj artykul (hyoscyna w praktyce neu-
rologiczno-psychjatrycznej. Lodzkie Czasopistno Lekarskie 1906), zachwaia
hyoscyng i w wielu innych nerwicach ruchowych, zwiaszcza w drz/czce
poraieniowej Parkinsona i plsawicy uporczywej.

St. Kopczyhski.




llzgi ZJAZD NEUROLOGOW, PSYCHJATROW | PSYCHO'
LOGOW POLSKICH.
(Krakéw—20—23 grudnia 1912 r.)

Zjazd zorganizowany zostai przez Komitet miejscowy, na
ktorego czele stal prof. Piltz, a w sklad ktorego wchodzili prof.
Heinrich, dr. Rydel, dr. Borowiecki i dr. Rogalski.

Organizacja Zjazdu byla swietna, za co Komitetowi nalezy
sie prawdziwe uznanie i szczera podzieka. Zwlaszcza podniesc
nalezy, naszem zdaniem, fakt, ze zarzucono podzial na sekcje, co
wplynclo niew”tpliwie na ozywienie obrad Zjazdowych.

Tym razem dalo sie to osi*gn“c przez przedluzenie Zjazdu
o dzien jeden; s"dzimy jednakze, ze i tego daloby sie na ﬁrzy‘
szlosc unikn”c przez ograniczenie liczby tematéw gléwnych do
3'ch: jednego—neurologicznego, drugiego—psychjatrycznego, trze'
ciego zas ogdlniejszego, ktory moglby zainteresowac wszystkie
dyscypliny naukowe Ziazdu.

Jako zasadg stal® nalezaloby w kazdym razie przyj’c, ze
Zjazd obraduje in pleno bez podzialu na sekcje. Jedyne
odstepstwo od tej zasady byloby ewentualnie mozliwe dla sekcji
psychologicznej 1 to w tym tylko wypadku, gdyby przyszly
Zjazd zgromadzil wieksza liczbe psychologéw, ktorzyby sami
dali inicjatyw¢ w kierunku oddzielenia obrad wlasnych™ od neu*
rologji i psychjatrji.

Drugi fakt, na przyszlosc nasladowania i utrwalenia godny,
to polozenie na dyskusj¢c wiekszego nacisku, niz to mialo miej’
sce podczas I-go Zjazdu w Warszawie.

Ha to znaczenie podwdjne: oswietla Wszechstronnie{‘ dany
temat i pozwala tym uczestnikom Zjazdu, ktérzy z tych lub in’
nych wzgledow zadnej pracy przygotowac nie mogli, zabrac glos
w tej lub innej kwestji, w ktorej maj® doswiadczenie; w ten
sposob zjazd% nasze budzic mog” znaczniz szersze zainteresowanie.

Zjazd obradowal w audytorjum nowej kliniki neurologicz-
no'psychjatrycznej. Obradom w szeregu kolejnych posiedzen
przewodniczyli: Flatau, Goldflam, Radziwillowicz.
Szycowna i Bornstein (z Warszawy) i Chlapow '
ski (z Poznania).

Ponizej podajemy sprawozdanie z obrad Zjazdu wedlug
autoreferatdw, otrzymanych od Komitetu, organizuj*cego Zjazd.

M. Bornstein.
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Na porz~dku dziennym I-ego pcsiedzenia byly: ,NOWE METODY
BADANIA NARZA.DU PRZEDSIONKOWEGO.*

Pierwszy zabral gios Dr. Berlstein (Lwow), ktory omawial
cz¢éd otologiczn™ tego problematu, rozpatrui~c funkcje blgdnika w warun-
kach fizjologicznych i patologicznych. Oméwiwszy anatomj¢ i fizjologjc
ucha wewnctrznego, przeszedl do sposobu badama narzadu przedsionko-
wego bodzcami: wir m, ciep i nym, poczem przedsta-
wil teorj¢ kierunku i plaszczyzny ruchow oczopl*sowych przy kazdym
bodicu, oraz teorjg i znamiona oczopl"su samoistnego przy rozmaitych
schorzeniach narzadu pr 90 po oraz
centralnego.

Dr. Rothfeld (Lwdw) mdwil o najnowszych zdobyczach na polu
badan narzadu przedsionkowego i znaczeniu ich w rozpoznaniu chordb
nerwowych.

Dr. Reich (Wiedeh) przedstawil wyniki swoich badan i dra Roth-
felda, dotycz~ce znaczenia pélkul mézgowych, mozdzku i rdzenia prze-
dluzonego na odczyny ruchowe, wywolane z narzadu przedsionkowego.
Badania te wykazaly niew”tpliwy wpiyw moézdzku i rdzenia przediuzone-
go na wspomniane odruchy.

Dr. Jarkow ski (Paryz) w odczycie ilustrowanym na gotchiach
i krolikach podnosil znaczenie proby galwanicznej dla rozpoznawania
spraw przedsionkowych, w swojem imieniu i prof. Babi h skiego. Pro-
ba ta zostaia w ostatnich czasach u nas zaniedbana, z powodu tego, ze
metody badania Barany'ego zdobyly szeroki rozglos. Jest ona jednak
od metody Baranyego prostszq, niezawodn” i powinna byd dlatego
zawsze stosowana.

Dr. Zylberlastowna (Warszawa) przedstawiia wyniki badaa
klinicznych, ktére miaiy na celu wysledzid, czy odczyn cieplikowy zmienia
sie w szeregu cierpien nerwowych. Z badan tych zdaje sle wynikad, ie

przy stwardnieniu rozsianem p nerwu pr go jest
wzmozona, przy sprawach ucisk h mézgu, itis, poraieniach
polowi hi ze wrzekomym p i obniza si¢ po stronie

ogniska chorobowego.

Po tych odczytach wywi”zala sic zywa wymiana zdan.

Dr. Chlapow ski zwrdcil uwage na odczyny ruchowe, wywolane
trzymaniem w reku rozpcdzonego kola w silnym obrocie. Zdaniem prof,
dra Bochenka roznice w zapatrywaniach na dzialanie aparatu przed-
sionkowego i jego stosunku do maidiku polegajg na niedostatecznej zna-
jomoaci stosunku jrdra D eitersa do mdidzku i kory mozdzkowej do
jrder mozdzkowych. Dr. Berlstein ocenia krytycznie probg galwa-
niczn® Babinskiego, twierdzAc, ie odczyn ten jest dodatni nawet po
zupelnem zniszczeniu narzadu przedsionkowego, gdy cieplikowa i obroto-
wa reakcja s" jui ujemne. Stwierdzono to na ludziach po labiryntotho-
mji. Zdaje slc wicc whtpliwem, czy odczyn galwamczny jest miarodajny
dla dj ki schorzen go narzadu pr: . Dalsze
wAtpliwosci co do proby galwanicznej podnosili dr. Rosenthali dr.
Rothfeld; zarzuty te odpieral dr. Jarkowski.
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II-gie posiedzenie Zjazdu wypelnil szereg odczytdw luznych.

Dr. Fajersztajn (Lwdw) podaf dwie metody, upraszczaj’ce ma-
kroskopowe badanie mézgu. Swiezy mdzg wkiada sic do okra.glego na-
czynia, zaopatrzonego z dwu stfon w naprzeciwlegle szczeliny, poczem
zalewa si¢ go mase, skladajece si¢ z czterech czcéci twardej waseliny i jed-
nej czesci bialego wosku. Po skrzepnicciu masy wykonywa si¢ szereg
cici, wprowadzaj*c do wspomnianych szczelin cienki ndi. W ten sposdb
otrzymaé mozna dowoln” ilosé skrawkow od pdl do 3 cm. grubosci, ktore
mozna utrwalié nastepnie W formalinie i pokrajaé makrotomem na platki
p6l do cm., barwi’c metody Weigerta, zmodyfikowanq przez dra Fajer-
stajna. Wyklad ilustrowany byl demonstracj”.

Dr. Flatau uwaza metody dra Fajersztajna za bardzo uzy-
teczne i godne rozpowszechnienia. Aparat proponuje nazwaé ,rondlem
Fajersztajna.” Podobnie z uznaniem wyrazali si¢ i inni mowcy,
ktorzy zabierali glos w dyskusji.

Dr. Rose nthal (Heidelberg) odczytuje przyczynek do badan nad
histologie plexus chorioideus, rozpatruj®c krytycznie fcwestjc, czy splot na-
czyniowy bierze udzial w wytwarzaniu plynu mézgowo-rdzeniowego. Zda-
niem autora, badania nie daje écislych, anatomicznych kryterjow, ktéreby
teorj¢ wydzielnicze bezwzglcdnie potwierdzily.

Dr. Flatau (Warszawa) referowal wyniki doswiadczen, dokona-
nych wraz zdr. Handelsmanem na psach, nad wywolaniem zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych, przebiegaj*cem klinicznie pod postacia
t. zw. dretwicy karku, oraz omawial kwestjc leczenia tego cierpienia. Z ba-
dan tych wynika, ie najlepiej wplywaj® injekcje surowicy swoistej. Inné
srodki nie wykazuje wyraznych wplywow dodatnich. Wreszcie podnidsl
znaczenie metod chirurgicznych droge szerokiego otwierania jam czaszki
i krcgoslupa wraz nastgpczem przeplukiwaniem calego centralnego ukladu
nerwowego.

W  dyskusji zabierali glos Dr. Rogalski i dr. Rosenthal,
rozpatrujec zagadnienie z punktu widzenia drobnowidowego. Prof. dr.
Pillz podnosi donioslosc préb dra Flataua, dotycz*cych przepluki-
wania jamy czaszkowej i kanalu krggowego. Prof. dr. W icherkie-
wicz podnosi korzystne dzialanie w tem cierpieniu przetwordw srebra
(Elektralgol).

Dr. Bornstein (Warszawa) odtworzyl procés histopatologiczny,
ktdry sic dokonywa pod wplywem ucisku na rdzen, oraz wykazal przy
pomocy doswiadczeh na zwierzgtach, ie pomicdzy funkcje nerwowa
a zmianami histop: icznemi niema ro i. W dyskusji zabie-
rali glos dr. Rosenthal, dr. Jarkow ski, dr. Hgczko wski, i doc.
dr. Mazurkiewicz.

Dr. Panski (Lodi) omawia rzadko spostrzegane objawy w przy-
padkach porazenia polowiczego, jako to: nalot na jczyku, élinotok, przy-
musowy smiech i placz, zaburzenia smakowe, powonienia i wiele innych.

W dyskusji przemawial dr. Chlapowski.

Prof. dr. Ciechanowski (Krakéw) mowil o afazji gestowe]j
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i apraksji, wykazuj~c blgdnosd teorji Li w niektérych

i zaznaczyl, ze afazja gestowa i agrafja nalez® do objawow afatycznych,
anie w écislem tego slowa znaczeniu apraktycznych. Przemawiaj® za
tem fakta kliniczne. W dyskusji zabieral glos dr, Rosenthal

Dr. Zanietow ski (Krakow) demonstrowal przyrzqdy zbudowa-
ne wedlug jego metody, uznanej uchwal® micdzynarodowej komisji zjaz-
dow eleklrologlcznych Uchwala ta poleca w miejsce dawnych metod mie-
rzenia zmian p éci, uzycie ek u Z , pozwala-
jE(cego na oznaczenie zmian symetrycznych i asymetrycznych tak zw.
spolczynnikow podraznienia, otrzymanych przez proste poréwnanie dzia-
lalnoéci krotkiej fali roziadowan z dluga fal®.

Szereg wykladow zakoaczyl odczyt prof, dra Piltza o asynerge-
tycznem unerwieniu oddzielnych czcéci zrenic. Prelegent przedstawil liczne
rysunki, na ktorych zestawione byly kolejne zmiany ksztaitu zrenicy, ob-
serwowane w cigu kilku minut. a nastgpnie wyjasnil podécielisko i przy-
czyny zjawiska tego.

Ill-ie posiedzenie Zjazdu poéwiccone bylo krytycznemu rozpatrzeniu
METODY PSYCHOANALITYCZNEJ FREUDA.

Dr. Borowiecki (Krakow) w tresciwym wykladzie opisuje me’
todg psychoanalityczn™ i z opisu wyprowadza jej kryterja. Powstala ona
z metody katartycznej, za pomocg ktorej starano sic wykryd w stanie
hypnozy ,kompleksy chorobotwdrcze", po wickszej czgsci nieobecne w zwy-
klym stanie éwiadomosci. Ro6zni si¢c jednak od tej ostatniej zasadniczo
tem, ie wydobywa si¢je na jaw w stanie zwyklej swiadomoéci. Celem psy-
choanalizy, a zarazem i réznicq jej od innych metod, jest poznanie ,nie-
swiadomego" i jego mechanizméw; jej érodkiem s” luzno nasuwaj”ce si¢
do danego przejawu psychicznego (marzenia senne, objawy chorobowe)
skojarzenia, podawane analizuj*cemti bez wszelkiej oceny i bez zastana-
wiania si¢c. Jako metoda, posluguj*ca si¢ srodkami bardzo prostemi, nieda
si¢ ona zastpic innemi metodami. Jej subjektywizm tkwi w konieczno-
sci interpretowania faktow. Niemniej jednak istnieje szereg kryterjow, jako
'to: moznosc przewidywania, jednakowy wynik interpretacji calego szeregu
przejawow zycia psychicznego badanej jednostki, zgodnosd réznych bada-
czy przy analizowaniu tego samego objawu psychicznego u pewnej jedno-
stki i wiele innych.

Dr. Karpinska (Zakopane) omawiata ,psychologiczne podstawy
Freudyzmu". Psychoanaliza slawm sobie za zadanie poznanie, jaki udzial
ma nieéwi W zyciu psy jednostki pod wzglcdem materjal-
nym i formalnym. Ewiadomosc jest efektem écierania si¢ pod progiem
swiadomoéci sil psychicznych, ktére s¢ i wtedy czynne w psychice, gdy nie
vswiadamiamy ich sobie. W walce tej podéwiadomej rozstrzygaj~ca rola
przypada afektywnie zabarwionym tresciom psychicznym. Dla wyjaénie-
nia tego dzialania Freud stawia hypotez¢ dynamiczn® afektdw. Psycholo-
gja Freuda jest biologiczn®, ewolucjonistyczn®. Psychika nasza przechodzi
swdj rozw6j od dziecicctwa do dojrzalosci czlowieka, przyczem daje sic
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stwierdzid rownoleglosd onto-i filogenezy. Przez takie pojmowanie psychi-
ki stwarza si¢ moznosd wyjasnienia jej funkcjonowania zaréwno u zdro-
wego, jak i chorego czlowieka. Granica micdzy obu tymi stanami staje
si¢ plynn®, gdyi tu i tam czynne s* te same mechanizmy, a tylko wzmo-
zenie lub oslabienie czynnikow, wchodz”cych w grg sil, jest rozstrzygaj~cem.
Studjowanie psychologji nerwic ma wielkie znaczenie dla zrozumienia spo-
lecznych wytwordw kultury, filozofji, sztuki i t. d., gdyé nerwice, stano-
wi’c glgboko sicgajice analogie do wyzej wymienionych, zdaj” si¢ byd za-
razem ich karykaturami.

Dr. Bandrow ski (Lwow) rozpatrywal wyniki teorji psychoana-
lizy z punktu widzenia p ych teorji p: icznych. Z punktu
widzenia hypotezy asocjacyjnej, psychoanaliza jest pierwsz® waan” proba
zbadania przebiegu wyobraaen drog” analizy zlozonych i danych faktow
psychicznych. W swietle innej hypotezy, jednoznacznego przyporz~dko-
wania zjawisk fizjologicznych i psychicznych, Freud postawil szereg przy-
puszczen, rzucaj*cych wiele swiatla na t¢ kwestjc, z ktdremi jednak zgo-
dzid si¢ bez zastrzezen niepodobna.

Dr. Chlapowski (Poznan), prosi o udzielenie mu odrazu glosu
przed rozpoczgciem dyskusji ogdlnej, ze wzglcdu na koniecznosc opusz-
czenia posiedzenia i protestuje przeciwko neologizmowi, uzywanemu przez
prelegentdw ,przezycie” (w sensie Erlebniss), proponuje zas zast“pienie
go slowem ,wyzycie*.

Dr. Jekels (Bystra) mowi o psychicznym biseksualizmie. Pier-
wiastki mcskie i zenskie, w myél Freudowskiego pojccia seksualizmu, po-
chodz” z pierwotnych znamion plciowych. Do psy gji moina wpro-
wadzid zatem czysto biologiczne pojccia ,meski“ i ,ienski“. Do pojccia
tego dojic mozna drogtj analizy marzel sennych.

Doc. dr. Radecki (Krakdw) podkresla pierwiastki biologiczne
w pogltdach Freuda, a mianowicie: genetyczne ujmowanie zjawisk,
prawo zachowanie energji w mechanizmach psychicznych, ekonomja zja-
wisk, prawo zachowania energji w mechanizmach psychicznych, ekonomja
energji i biologiczne ujccie nieswiadomosci.

Dr. Beaurain (Zakopane), stosuj’c ewolucyjmj metode badan,
znajduje w typie umyslowym dziecka cztery glowne cechy: latwosd koja-
rzeu, konkretnosd wyobrazed, cz¢sciowe postrzeganie i brak zdolnosci do
abstrahowania.

Wszystkim tym warunkom psychicznym odpowiada symbolizm,
ktdry ma wlasciwosd jczyka pierwotnego.

Dr. Nelken (Kulparkdw) omawia zastosowanie psychoanalizy do
choréb umyslowych i stwierdza, ie teorja Freuda odgrywa wielktj rolg
w powstawaniu objawdw psychozy ,dementia praecox". Dalej przedsta-
wia mechanizmy powtarzania tych objawdw przez wypieranie ze swiado-
moéci nieprzyjemnych komplekséw wyobrazen i ich zanikanie w razie po-
prawy. Wreszcie zastanawia sie nad symboliczn<( trescitj tych objawéw
i nawi~zuje analogjc pomicdzy niemi a mitologicznemi i folklorystycznemi
badaniami.
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Dr. Nunberg (Krakdw) w odczycie swym ,,0 niespelnionychzycze-
niach wedlug nauki Freuda", analizuje pojccie ,2yczenia”, uwazaj’c je za
tendencj¢ do uzyskania rozkoszy na drodze przeiyd. Tendencja ta powsta-
je wskutek przykroéci przy niespokojnych popgdach. Drug” cech” iyczenia
jest d"zenie do powtdrzenia pewnych przeéyd, niegdya doznanych. Zyczenie
d”zy zawsze do wyzycia sic. ktore moze nast*pid realnie, lub fikcyjnie w fan-
tazjach albo halucynacjach. Fikcyjne wydycie sie charakteryzuje sposob
myélenia ludéw pierwotnych, zas u czlowieka doby dzisiejszej wystcpuje
w marzeniach sennych, chorobie psychicznej i tworczosci artystycznej.

Obszernej i bardzo réznostronnej dyskusji na tematwartoéci metody,
jej kryterjow, uzasadnienia naukowego i stosunku do istniej*cych metod,
poswigcono wiele czasu.

Dr. Jaroszynski poddaje rozwadaniu dodatnie i ujemne strony
teorji Freuda. Za dodatnie uwaza: wprowadzenie determinizmu psycholo-
gicznego do neurologji i psychjatrji, d*zenie do zbadania mechanizméw pod-
éwiadomych u zdrowego i chorego, ustalenie zwi”zku wzruszen i konflik"
tdw moralnych z budow” chorej psychychikii okreélenie sil dynamicznych,
rzAdz cych w ustroju psychlcznym Do ujemnych stron zalicza: wadliwe

élenie teorji plci i noéd interpretacji symbolow. Co
do wskazan do leczenia t* metody, to s* one naogol rzadkie.

Dr. Bornstein przypisuje metodzie psychoanalitycznej dudezna-
czenie teoretyczne, poniewaz pozwala na wgl*d w ciemne strony dotd
malo znanych postaci chorobowych (natrcctwa myélowe, nerwice Igkowe).
Dalej zwraca uwagc na moment seksualny, jako wyzwalaj’cy otcpienie
wczesne.

Dr. M azurkiewicz uwaza za ujemng stron¢ Freudyzmu—pan-
seksualizm z pominicciem popcdu samozachowawczego, i symbolike, da-
jgc4 pole do dowolnych wyjasniea. Kierunek deterrainistyczny i nauka
o kompleksach, pozwalaj*ca wyjaénid treéd objawdw chorobowych (urojen
halucynacji i t. d.), stanowi” dodatnia stron¢ nauki Freuda. Mimo to jed-
nak zna]cmoad tresci objawow chorobowych nie mode dad nam wyjasme-
nia chordb umy ych. Zboczenia SN,
jak i inné objawy patologiczne, skutkiem zboczonej dzlalalnoacl ukiadu
nerwowego. Dla tych powoddw nie mode byd mowy o wyleczeniu rady-
kalnem objawow psychopochodnych, nietylko metoda psychoanalityczn®,
ale dadn” wogdle.

Dr. Fajersztajn podnosi ze stanowiska klinicznego ten fakt, de
szkola Freuda rozpatruje nerwice jednostronnie, z punktu widzenia formali-
stycznego. Stara si¢ ona jedynie wykryd mechanizmy powstawania obse-
sji czy fobji, nie biora.c pod uwag¢ maiej odpornoéci chorych na komplek-
sy obsesyjne. Zdaniem mowcy, obsesje wystgpuj«( wylrcznie u ludzi, do
schorzed tych usposobionych.

Dr. Rosenthal zwraca uwagg na to, ie zastosowanie metody
Freuda do psychjatrji wyjas treéd psychotyczn”®, ale zatarlo
natomiast granic¢ pomicdzy nerwicami a grup” chordb otgpienia wczesnegc.
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Dr. M ikulski jest zdania, ze zadne z twierdzen Freuda nie mo-
ze byd jeszcze uznane za stwierdzone, gdya jako dedukcyjnie wysnute mu-
sza one stale byd sprawdzane i zestawiane z faktam niej*cemi. Takiemi
probierzami ich prawdziwoaci s<(: subjektywne poczucie lekarza lub chore-
go, ie osiagnicte wy! odpowiadaj” istotncmu stanowi rzeczy, pomysine
wyniki terapeutyczne. Oba one jednak s® bardzo chwiejne.

Dr. Jarkow ski widzi zasluge szkofy psychoanalitycznej w pod
patrywaniu mechanizmu procesdw psychicznych, natomiast kwestjonuje
wylrczne znaczenie tej metody w rozwiklaniu patogenezy i terapji pew-
nych nerwic, zwlaszcza histerji. Kompleksy seksualne s bardzo powsze-
chne, a podatnosd histerykdw na sugestje ulatwia znalezienie w nich tych
standw i zaburzen psychicznych, ktérych si¢ doszukujemy. Sprawdzia-
nem znaczenia patogenetycznego kopleksow nie jest rezultat terapeutycz-
ny, gdyz efekt leczniczy w histerji zalezy nie od érodka uzytego, ale od
wywieranego na pacjenta wplywu. W tym sensie jedynie psychoanaliza
moae mied znaczenie terapeutyczne.

Prof. dr. Rubczyski sdzi, ie pocz™tki sztuki i poznania este-
tycznego nie maj” wcale albo tylko malo pierwiastkow wspdlnych z se-
ksualnemi. U dzieci normalnych i spoleczelstw pierwotnych popcd do
ksztalcenia, igraszki, rozkiadania i skiadania rzeczy jest silniej zaznaczony
i czcéciej czynny, niz wplywy seksualne. Popcd miesci w sobie cel, ku
ktoremu zd”za; nalezy wicc odrozniad sam popcd od przyjemnosci, osig-
nicgtej przy zadosyduczynieniu mu. Popedy, ktdre przyczyniajq sic najwic-
cej do rozszerzenia kullury, maj” raczej charakter formalny. O kWESl]I
determinizmu nie rozstrzygaj® doé osifgnigte psy q,
bo w osobnikach badanych t* metody myélenie i wola s zawieszone.

Dr. Jekels podkreéla te pierwiastki, ktore nadaj® psychoanalizie
wyzszosd leczniczy jakotez |zapcb|egawcz" Jesl nim przedewszystkiem
oswobodzenie intelektu od afek % d , ktore w wypadkach
newrozy powoduj” slepotg psychiczn®.

Dr. Nelk en przeprowadza analogjc pomicdzy teorjami histerji, po-
danemi przez B abinskiego i Freuda

Problematem 1V-ego posiedzenia Zjazdu byly: ZJAWISKA PSY-
CHOELEKTRYCZNE.

Pierwszy zabral glos doc.dr. Radecki, omawiaj’c szczegblowo zja-
wiska psychoelektryczne. Polegaj® one na fakcie, ze niektdre procesy psy-
chiczne wywoluj® pewne zmialy organiczne, ktérych efekty fizyczne mog™
byd notowane za pomoc” wychylen galwanometru, pol*czonego elektroda-
mi z ciaiem ludzkiem. Fizjologiczna przyczyna tych zmian nie jest jesz-
cze dokladnie poznang; gléwng réle zdaj” sic odgrywad zmiany kr~zenio-
we i wydzielnicze. Procesami psychicznemi, ktérym odpowiadaj” reakcje
psychoelektryczne, s* wyl~cznie procesy afektywno-wzruszeniowe. W prak-
tycznem zastosowaniu galwanometr stad si¢ moze cennym srodkiem do
wykrywanla wzruszen ulajonych lub podewmdomych Jako metoda, ktora

eli pewn” d jacjc ziozonych p [} i , ma ona
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znaczenie metodyczne przy kazdym prawie doswiadczeniu psychologie
cznem.

Dr. Dunin- Borkow ski mdwil o podstawach fizycznych i fizjo-
logicznych tychze zjawisk. Prelegent przejrzal krytycznie metodyke, stoso-
wairc dotychczas przy badaniu zjawisk psychoelektrycznych. Przechodz’c
do wynikéw doéwiadczeh, otrzymanych drog” scislych metod (strunowy
galwanometr i nowy sposdb laczenia) prelegent wykazuje od jak wielu
i jak skotnplikowanych czynnikdw natury fizycznej zalezy wysta.pienie
zjawiska. Na podslame olrzymanych przez prelegenta danych niema, zda-
niern jego, zaleznosci hylen u od wzruszen psychicznych.

Dr. Karplnska (Krakow) referuje wynlkl swych doéwiadczen,

mi  kojar: , gdyz chodzilo
o slwmrdzeme znaezenia wychylen galwanicznych, jako cechy kompleksowej
przy skojarzeniach. Doswiadczenia zebrane przy uéyciu réznych galwano-
metrow (Platta, Deprez—d’Arsonvala, Einthowena it. d.) daly ogdlne wyniki
jcdnakowo dodatnie, a mianowicie. ie wychylenia galwanometru zalezy od
czynnika wzruszeniowego.

Dr. Zylberiastowna (Warstawa) podaje rezultaty badaa,
przeprowadzonych na szeregu chorych umyslowych. Badania te mialy na
celu rozstrzygnigcie pytania, czy dla rozmaitych grup chorobowych od-
chylenia galwanometru s” charakterestyczne. Patognomiczn” okazala si¢
reakeja psychoelektryczna dla paraliiu postgpowego.

Temat wywolal bardzo zywe zainteresowanie, co ujawnilo si¢ w wy-
czerpujcej dyskusji, ktdra wypelnila reszt¢ pos'edzenia.

Prof. dr. Cybulski zaznacza, ie sam fakt zaleinosci zmian so-
matycznych od stanéw psychicznych jest znany jui oddawna. Co si¢ zaé
tyczy staloaci wystcpowania zmian pradu przy pewnych wraieniach, to
zalein one, jak s"dzl mowca od zwu;kszonego ucisku rak na elektrody,
stanu tonicznego migini, oraz
od zmian polarazycy]nych na elektrodach; dlatego tei otrzymuje si¢ tylko
wzrost prqdu, nigdy natomiast nie obserwowano zmniejszania si¢ go.

Prof. dr. Heinrich zwraca uwagg, ie metoda ta jest zbyt ciasn®,
aby mogla staf si¢ srodkiem do dokladnego analizowania zjawisk fizjolo-
gicznych

Dr. Zylberiastow na podaje w w”tpliwosc przypuszczenie, jakoby
w zjawiskach psychoelektrycznych zmiany napiccia migsni graly rolg de-
ceduj’c”, gdyz czas utajony reakcji psychoelektrycznej, dochodz”cy do 15",
nie moie zaleieé od prqdu inerwacyjnego migsni.

Dr. Chlapow ski przypuszcza, ie kaidy akt woli pol*czony jest
z ruchem micani, ktdre to ruchy mog” wplywaé na wychylanie si¢ gal-
wanometru.

Dr. Rydel uwaza, ie wychylania sic galwanometru zalezy, nawet
przy wyobraieniu sobie pewnych zjawisk, od ruchdw micéniowych, rezul
tatem ktorych jest zmiana sily pr"du Rozs(rzygaj/\c/‘ bylaby zgodnoéé re-
zultatéw, otrzymanych w psy trycznem i jacyj:
nem; tak jednak nie jest.
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Prof. dr. Heinrich przypomina, te reakcje ruchowe towarzysz”
wszelkim wyobraieniom.

Dr. M ikulski s”dzi, te w wypadkach stuporu katatonicznego ta
metoda badania bytaby najscialejszti dla stwierdzenia obecnosciwzruszenia,
jako reakcji na boddce zewnctrzne.

Dr. Nunberg rozpatruje kryterja, dozwalaj’ce stwierdzid, ze gal-
wanometr jest wskaznikiem afektu. Do nich naleztp. doéwiadczenie kojarze-
niowe, zmiany w oddechaniu i introspekcja. Niew/tpliwie maj® pewne
znaczenie i ruchy mimowolne, co wykazaly doswiadczenia z aparatem
Sommera.

Dr. Radecki przypomina, zezjawiska psychoelektryczne wyst*puj™
stale podczas uzycia elektrod plynnych (ucisk?) oraz apolaryzacyjnych
(polaryzacja?). Staly wzrost pridu zalezy od wzmagania si¢c przewodnic-
twa ciala, dzicki niektdrym objawom somatycznym stalym przy wszyst-
kich wzruszeniach. Metoda ta tem samem ujawnia wzruszenie jedynie
iloéciowo i tylko jako taka znajduje zasmsowame w psychologji. Przypad-
kowa niezgodnoéd yjnegs rycznem
moze w rzadkich wypadkach, gdzie si¢ z]awm zalezec od czynnikdw wtor-
nych. W koncu prelegent reasumuje te punkty przemoéwie( poprzzdni.h.
w ktérych mowcy uznali za wskazane stosowanie metody.

Tematem V-ego posiedzenia Zjazdu byla sprawa WYDZIELAMA
WE X'NCTRZNEGO W NEUROLOGIJI | PSYCHIATRII.
Wyklad pierwszy wyglosil doc.dr. H ornow ski (Lwow). Wyklad do-
tyczyi danych z anatomji, embriologji, hi: ji normalneji
gruczoléw z wewnctrznem wydzielantem, a maj*cych zwi*zek z choroba-
mi nerwowemi i umyslowemi. Zwi*zek ten, na ktory wskazuj® liczne
sposlrzeZenla kllnlczne i wyniki lecznicze, jakotei niedokladna znajomosd
nych zmian i ow. sklonily preleg do omo-
wienia przedewszys(klem pokrotce budowy kaidego gruczolu o wewnctrz-
nem wydzielaniu w stanie normalnym i patologicznym. Na podstawie
danych tych prelegent wykazuje, jakie elementy i komorki gruczolowe na-
leiy uwazad za czynne, kiedy nalefy mowid o zwickszonej lub zmniejszo-
nej czynnosci danego gruczolu, wreszcie objasnia zmiany histologiczne
w gruczolach, spotykane w rdéznych chorobach nerwowych i umyslo-
wych. Wyklad dopelnia szereg rysunkdw, barwnych tablic, preparatow
makroskopowych i mikroskopowych z zakresu schorzen szyszynki, przy-
sadki modzgowej, grasicy, gruczoldw przytarczycowych, tarczycy i nadnerczy.
Prof.dr. Popielski (Lwow) omawia nastepnie spraw¢ wydzielania
wewnctrznego, opieraj*c si¢ na licznych doawiadczeniach i dochodzi do
whnioskéw nastcpujrcych. Teorja hormonéw niema zadnego uzasadnienia,
gdyi w wyciggach réinych narz*déw nie spotykamy ciat specyficznych dla
kazdego z nich, ale ciala znajduj~ce sic we wszystkich organach; $4 to wa-
zodilatyna i wazohypertenzyna. Adrenalina, obecna w wyci*gach z nad-
nerczy, we krwi si¢ nie znajduje, co powinnoby miec miejsce, gdyby byla
ona wydzielin® nadnerczy. Tarczyca, podana chorym z hypofunkcj® tego
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gruczolu dziaia skutecznie bynajmniej nie dzicki swej wydzielinie, gdyz
dzialaj® w takich wypadkach dobrze i inné ciala, jak thyreoidyna, jodthy-
reoglobulina; jednak ta ostatnia przestaje dziaiad, jeieli pozbawimy fa jodu.
Wyciccie grasicy, przysadki moézgowej i tarczycy daj® prawie te same
objawy; wyciccie epiphysis nie daje zadnych zmian. Wyadzieliny wszyst-
kich narz~doéw, dostaj*c si¢ do krwi, stwarzaj* warunki dla prawidlowych
czynnosci calego ustroju, nie wywieraj’c zadnego specyficznego wplywu na
jakikolwiek inny narz"d.

Doc. Dr. Orzechow ski (Lwdw) mowil o zwi“zku chordb nerwo-
wych z wewnctrznem wydzi ietn. W iach swych posiugiwai si¢ now$
metodyk”. Pewna swoista konstytucja osobnikdw jest wyrazem swoistego
ukiadu sil funkcjonalnych w systemie gruczolow o wewnetrznem wydzie-
laniu. Kombinacje chorob nerwowych z chorobami wewngtrznego wy-
dzielania i innemi, ktorych tlo gruczolowe jest prawdopodobne, badania
zachowal sic wobec jadow elektywnych. éciste badania krczen: upra-
whniaj® do wycitgniccia okreslonych wnioskdw. Tak np. myotonj¢ i mya-
sthénie uwazad nalezy za schorzenie wielogruczolowe, w przeciwielstwie
do chor6b: Basedowa, Addissona i tciyczki, ktdre s jednogruczolowemi.
Wreszcie podal prelegent caly szereg choréb nerwowych, nalez“cych do
jednej z wyzej wymienionych grup.

W dyskusji, otwartej na temat ten, zabierali glos:

Dr. Paaski, ktdry zapytuje, jakg. rolg gra przysadka mozgowa
w powstawaniu choroby cukrowej, jezeli w przysadce s* obecne tylko ko-
morki chromofobne? Jaka jest rola komarek eozynochlonnych w przy-
sadce, jeieli powickszenie si¢ ich liczby spotyka sic i przy akromegalii
i u normalnych ludzi? Od czego zalezy powickszenie przysadki w czasie
cirzy? Poniewaz powickszenie gruczolu nie zawsze jest wyrazem hyper-
funkcji, przeto nie moze byd ono wskazaniem do operacji.

Dr. Rosenthal uwaza za kwestjc zasadnicz®, czy zwickszon”ilosd
ziarnistosci lipoidalnej w protoplazmie gruczolow o wewnetrznem wydzie-
laniu mozna uwazad za bezwzglcdne kryterjum hyperfunkcji.

Dr.gFlatau zaznacza, ie droga, ktdr¢ poszedl w swych badaniach
Dr. Orzechowski, a ktor® zapocz~tkowal Lundborg, moie byd z cza-
sem bardzo piodna w wyni Dalej, stoj*c na stanowisku scisle klinicz-
nem, rozwaza wplyw terapeutyczny gruczoldow wewn”trzwydzielniczych,
ktory niew/tpliwie zostai stwierdzony, i s*dzi, ie jedynie drog” dalszych
eksperymentéw da si¢ stworzyd tak” teorj¢ wydzielania wewnctrznego,
ktora obejmie wszystkie sprzeczne z obecnemi hypotezami fakty, ktorych
klinika dostarczy coraz wigcej.

Prof. Dr. Cybuski jest zdania, ie sprawa wewnctrznego wydziela-
nia specjalnych gruczoléow jest wedlug dzisiejszego stanu nauki tylko
szczegdlnym' przypadkiem innego, obszerni go zjawiska, a mi ici
zjawiska korelacji narz*dow, i to nie na drodze nerwowej, ale za poéred-
nictwem tych produktéw, ktdre w czynnosci réznych narzAdow bior” swoj
pocz™tek. Ustroj stanowi calosd wysoce zorganizowan”. Jakiekolwiek S4
zapatrywania na czynnoéci nadnerczy, nikt nie zaprzecza temu, ie sub-
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stancje, ktére w nich powstaj”, s* niezb¢dne dla prawidlowej funkcjiaparatu
nerwomigsniowego, a takie serca i oddechania. Wedlug mowcy, Fdoawiad-
czenia prof. Popielskiego wlaénie stwierdzaj®, iz nadnercza wytwa-
rzaja adrénaline, gdyi lekkie glaskanie ich, emocje, podwi”zanie aorty
i nastcpowo jej rozluinienie powoduj® zjawianie si¢ adrenaliny we krwi.
W miar¢ nowych prac i badan z tego zakresu b¢dziemy si¢ przekonywali
o coraz scialejszej zaleinosci jednych narzAdéw od drugich.

Dr. Koelichen wyraia przypuszczenie, oparte na licznych faktach
stwierdzonych klinicznie, iz w zakres chordb, ktdre za przyczyng sur¢c ma-
ja zaburzenia w chemizmie sokow organizmu, wejd® z czasem takie jed-
nostki chorobowe, jak nerwice psychogenne.

Dr. Heczkow ski shdzi, iz w sprawie wydzielania wewngtrznego
istnieje tendencja do zbytniego rozszerzania nowych teorji. Badania winny
byd prowadzone w rdinych kierunkach; zwlaszcza badania chemiczne prze-
miany mineralnej wykryiyby prawdopodobnie wiele nowych faktdw. Do-
swiadczalnie stwierdzono, iz sole wapniowe odgrywaj® waing rolc w re
gulowaniu stanéw podrainienia i bamowania ukladu nerwowego; procz
tego hamuj” one czynnosci protoplazmy, zas sole sodowe pobudzaj” je.
Regulatorem przemiany soli wapniowych jest przytarczyca, iz jednak bez
udzialu ukladu nerwowego gruczoly wplywu swego ujawniaé nie mog™
dowodem jest fakt bardzo bogatego ich unerwienia.

Dr. Sycianko nawi*zuje doswiadczel robione w szkole Bechte-
rewa w Petersburgu nad wplywem soli wapniowych i sodowych, wstrzy-
kiwanych psom, z ktérych pierwsze wywoluje objawy myasteniczne a dru-
gie je znosza, do pogl*dow, wygloszonych przez Dr. Orzechow skie-
go, zaznaczaj’c, ze szkoia petershurska sklonna jest przyznad za gléwn”
przyczync myastenji hyperfunkcjc gruczoldw przytarczycznych, bez wyrai-
nego udzialu innych gruczolow.

Prof. Dr. Bochenek zwraca uwagc nato, ie specyficznosd budowy
gruczolow zdaje si¢c wskazywad zarazem i na specyficznoéd ich funkcji. Za-
pytuje dalej, czy Prof. Popielski uwaza wazodilatyng za wydzieling
komarek, czy tzi za produkt ich rozpadu.

Dr. Szymanow ski zaznacza, ie dzialanie wozodilatyny nie jest
identyczne ze wstrz~sem anafilaktycznym, czego dowiodly odnoine badania.

Dr. Rydel zapytuje, jak wytlumaczyd fakt, stwierdzony u chorego
na akromegalig, u ktérego po wycicciu hypophysis objawy chorobowe ustc-
powac zaczcly dopiero po rdwnoczesnem podawaniu thyreoidyny i hy-
pophisyny

Dr. Bornstein nie s*dzi, éby kiedykolwiek choroby nerwowe ta-
kie, jak histerja, nerwica Ickowa mogly byd uwazaneza nie-psychopochod-
ne, gdyi moment, terapeutyczny, otrzymany na drodze psychoterapii, od-
grywad begdzie zawsze rolg decydujrcq. Jedynie zesp6l badan psycholo-
gicznych, icznych i icznych pozwol® podejsd bliiej do
wlasciwego wyjasnienia przyczyn tych chrob.

Doc. Dr. Hornow ski, odpowiadaj’c kolejno na pytania i zarzuty,
przypuszcza, ie cukromocz o tyle zalezed moze od przysadki mozgowej, iz
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jej wydzielina, dostajqc si¢ do plynu moézgowo-rdzeniowego, draznié mo-
le w 4-ef komorze piqre Claude Bernard’a. W ciqay istnieje rzeczy-
wiscie wicksza ilosc komérek eozynochlonnych w przysadce. Kryterya, ktd-
re za iycia pozwolilyby mowié o zwickszonej lub zmniejszonej czynnosci
danego gruczolu, sq sprawq nie anatomopatologiczng- a czysto kliniczng.
te nadnercza wydzielajg adrenaling, dowodzq tego doéwiadczenia robione
przez szereg autoréw, a polegajgce na wycinaniu tych gruczolow. Adre-
nalina wplywa bardzo wybitnie na ukiad wspdlczulny, czego dowiodly do-
awiadczenia embrjologiczne. Badania Batelli'ego, Bieyera i wielu innych
dowiodly niezbicie obecnosciadrenaliny nawet w naczyniach obwodowych;
iloéc jej we krwi wynosi wedlug Biedl’a '/h calej iloéci wydzielanej. Zwig-
zek adrenaliny z ukladem chromochlonnym nie ulega dzié zadnej wqt-
piiwosci.

Prof. Dr. Popiel.ski nie zgadza sie z pogladem wygloszonym przez
Doc. Hornow skiego, jakoby wydzielina thymus hamowala dziatanie
ukladu wspélczulnego, efektem czego jest obniienie ciénienia krwi. W gra-
sicy, jak i w kazdym innym narzqdzie, istnieja dwa ciala: wazodilatyna
i cholina, z ktérych pierwsza rzeczywiscie wywoluje rozszerzenie naczy(
a jednoczesnie i niekrzepliwosc krwi. Ani jedno z tych cial jednak nie
jest wydzieling grasicy, gdyz otrzymuje sie je z roztartego narzqdu. Kaz-
dy narzad daje wydzieling do krwi, ale iadna z tych wydzielin nie posia-
da dzialania specyftcznego, jedynie tylko tworzy pewien sklad krwi. To,
ze po wstrzyknicciu adrenaliny iabie, pozbawionej nadnerczy, przedluza si¢
jej zycie na kilka godzin, tlomaczy méwca wplywem adrenaliny na czyn-
noéé serca wylqcznie. Co do tlomaczenia wstrzqsu anafilaktycznego, ktd-
remu oponowal Dr. Szymanow ski, prelegent dodaje. ie jest on iden-
tyczny z dzialaniem wazodilatyny, ale wazodilatyna d2iala nie sama przez
si¢, ale za pomocq ciala, wytwarzajqcego si¢ w plazmie krwi. Swierdzenie
przez wielu autordw adrenaliny we krwi polega na blcdzie, popelnionym
przez nich w metodyce. Hypophysis mozna usungé bez éadnych widocz-
nych zaburzen dla ustroju.

VI-te posiedzenie Zjazdu wypelnily luzne odczyty.

Dr. Radziwillowicz (Warszawa) w odczycie swym o projek-
cie nowego szpitala—,kolonji dla umyslowo chorych pod Warszawq” pod-
nosi punkty sporne lub wqtpliwe wspdlczesnego budownictwa psychja-
trycznego. Szpital dla umyslowo chorych winien obejmowac cz& zam-
knictq i otwart® urzqdzenia opieki rodzinnej, System pawilonowy dla gruz-
liczych i oddzial dla zakaznych chorych. Zniesienie izolacji chorych z po-
wod6w psychicznych uwaéa prelegent za palqc” kwestjc doby dzisiejszej
w psychjatr] Procz tego podnosi szereg waznych punktow z zakresu bez-
pieczenstwa i sanitarnych stosunkdw, niezbgcdnych przy nowoczesnych
urzqdzeniach szpitalnych.

Doc. Dr. M azurkiew icz (Krakow-Kobierzyn)mowi o stanie opie-
ki nad umyslowo chorymi w Galicji, porownawczo do innych krajow i za-
boréw, wykazujqc te braki, ktdre w bliskiej przyszloéci powinny byé uzu-
pelnione wspdlnemi silami spoleczelstwa, gmin, kraju i palistwa. Procz
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tego zaznajamia zebranych z planami i zasadami, wedlug ktérych jest
budowany szpital dla umyslowo chorych w Kobierzynie.

Prof. Dr. Pillz (Krakéw) podaje szczeg6lowy op
nej kliniki dla umyslowo i nerwowo chorych w Krako
ktorei uwzglcdnione zostaly najnowsze wymogi techni
chjatrycznego. Posiada ona System pawilonowo-blokowy; znajduje si¢
w samem miescie, w poblizu innych klinik; mieszkanie dyrektora miesci
sic w oddzielnym pawilonie, stanowitcym caloéd z terytorjum kliniki; mie-
szkania lekarzy-asystentdw przeznaczone sa i dla ich rodzin. Wprowadzo-
ne zostaly do nIE] i oddzialy pensjonarskie, ktore przyczyniaj® si¢ niew”t-
pliwie do podnil nia znaczenia kliniki jako instytucji spolecznej, jakotei
i dla nauki, umoéliwiaj*c badanie materjaiu nie latwo dostcpnego w zwyk-
lych warunkach, a wreszcie w znacznym stopniu obniéaj® koszta utrzy-
mania kliniki. Obecnoéé odpowiednio urzzjdzonych laboratorjow (dwa ana-
tomiczne, fizjologiczne, psychologiczne, chemiczne, serologiczne, mikrofo-
tografia, jakotez calkowite urz"dzenie specjalne do terapji fizykalnej stano-
wi” zasoby leczniczo-naukowe nowej kliniki. Odczyt dopelnialy pokazy
planéw kliniki.

w dyskus]l zableraj" glos: dr. Chlapouskl ktory iluslruje stosunki
w zakresie w Ksicstwie Po, ., ze szczegdlnem uwzglgd-
nieniem zakladdw dla alkoholikéw. Dr. Rogalskl podnosi  kilka kwestji»
dotycz~cych budowy okien i podzialu pracy w zakladach dla umyslowo
chorych. Dr. Panski zwraca uwagc na koszta, jakie pociagncloby za so-
b~ urz~dzanie okien angielskich; wykazuje koniecznoéé zachowania poko-
jow izolacyjnych i niezbcdnoéd oddzialow zakaénych w szpitalach, licz*cych
wiccej nié 300 chorych. Dr. buniew ski podkresla trudnoéci, powsta-
foce przy braku, pokojow izolacyjnych, niemoénosé oddzielania chorych na
gruélicg, braki, jakie posiada ‘slojd, wreszcie proponuie wprowadzenie do
zakladoéw psychjatrycznych wylacznic sluzby éwieckiej. Doc. dr. M azur-
kiew icz, zgadzaj’c si¢ na zasady, na ktdrych opiera sic dr. Radzi-
willowicz przy budowie projektowanego szpitala pod Warszaw”, pod-
kresla dodatnie strony projektu, zwraca jednak uwag¢ na stosunkowo
mal”® iloéd stalych I6zek wodnych, ze wzgledu na zniesienie systemu izo-
lacyjnego; dalej zaznacza, ie poz~danemby bylo wyodrgbnienie pawilonu
dla zakaénych. Dr. Nelken rowniez porusza trudnosci, wyplywaj ce
z zupelnego odrzucenia systemu izolacyjnego i podaje wskazania do izo-
lacji chorych. Procz tego porusza kwestjc mieszkan lekarzv i slojdu.
Prof. dr. Piltz oawiadcza si¢c za zasadami, ktdremi kierowal si¢
dr. Radziwillowicz w swym projekcie i podkresla szereg waznych punktow.
b~cznosd opieki rodzinnej z samym zakladem uwaza za potrzebn”; System
pawilonowo-blokowy, a wiec pol~czenie korylarzaml ogrzewanemi pawi-
lonu dla ni jny chorych, obser yjnego i infirmerji z admini-
stracj”®; o ile niema oddzielnego pawilonu dla kryminalnych konieczn®
jest obecnoéd pokojow izolacyjnych. Co si¢ tyczy krat, to wplyw ich
ujemny zalezal od warunkdw czysto lokalnych, z ktéremi liczyd si? na-
leéy, tem niemniej jednak niemoénoéd unikniccia wypadkdéw zmusza do

nowo zbudowa-
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przyjccia krat w zakladach. Na kaadych 500 chorych koniecznem jest po-
siadanie 100 morgdw gruntu niezabudowanego dla umoéliwienia im pracy
i zabawy na powietrzu. W koacu prelegent zaznacza, te uwaza za niez-
bedne, by cala administracja zesrodkowywala si¢c w jednych rckach: kie-
rownika zakiadu.

Panna Szycéwna podaje informacje, dotyczce opieki nad dzieé-
mi niemoralnemi w Warszawie, streszczaj’c zarazem dezyderaty w tej
sprawie. Dr. M ikulski prosi, aby szczegdly, dotycz*ce nowego projektu,
zostaly podane do ,Neurologji Polskiej”, ze wzglcdu na ogromny brak
w tym kierunku informacj danych.

Vll-e posiedzenie Zjazdu poswigcone bylo ODCZYTOM LUENYM
Z DZIEDZINY PSYCHOLOGJI EKSPERYMENTALNEJ.

Dr. Cygelstreich (Warszawa) wyglosil odczyt ,,0 wplywie wzru-
szed na choroby umyslowe”. Zdaniem prelegenta wzruszenia (szczegol-
nie depresyjne, asteniczne) wywoluj® samozatrucie ustroju, a to ostatnie
daje pocz~tek chorobie umyslowej: spl*tanie psychiczne (confusion mentale).

Dr. Jaroszynski (Warszawa) mowi o wplywie wzruszea na
stany nerwowe. Nerwice s* chorobami wywolanemi przez ujemnie zabar-
wione wzruszenia, ktére w rozmaity sposdb oddzialvwuj”* na psychikc
i somatyczn”™ strone ustroju. Wywolujt; one stany wyezerpania nerwo-
wego, podatnoéd na sugestjc, nastroj psychiczny przy ieniai ni j
ewentualnie zamozatrucie ustroju. Leczenie nerwic powinno polegad za-
tem na poddawaniu wzruszea dodatnich.

W dyskusji zabiera glos doc. dr. Radecki, ktory stara sic ustalic
pojccie ,patologiczne™ w dziedzinie uczud, Kazde wzruszenie, jako wspol-
rzednik psychiczny naruszenia réwnowagi organicznej (B abinski), mo-
globy byé uwafane za objaw patologiczny lub conajmniej za objaw nie-
doskonalosci ustroju (teorja Paulhana). Nalezy jednak uwzglednid wprze-
jawaeh fizjologicznych wzruszenia nietylko zaburzenia ustroju, ale i zdol-
nosd powrotu do rownowagi. W tem znaczeniu wzruszenie, jako odpo-
wiedz ustroju na podniety swiata zewnctrznego, jest wyrazem funkcji or-
ganizmu, przystosowujqcej go do zycia wogdle, a wicc wyrazem doskona-
loéci ustroju, za patologiczne zatem moina uznaé tylko takie wzruszenia,
ktore, naruszaj*c rownowagc ustroju, upoéledzaja zarazem i zdolnosd po-
wrotu do rdwnowagi. Dr. JekeIs zaznacza, ze zycie afektywne jest prze-
jawem popcdu seksualnego. Prof. dr. Pillz podkresla objawy somatyczne
neurastenji i zaznacza, ze w chorobie tej procz psychoterapji nalezy stosowad
zawsze i leczenie fizykalne. Pan Skibniew ski zaznacza, te wzruszenia
przyjemne mog” czasami wywolac zaburzenia w organizmie groi“ce smier-
ci*. Dr. Radecki rozwija wlasn®, dynamiczn” teorjc wzruszen w prze-
ciwstawieniu do teorji wylgcznie chemicznej (intoksykacyjnej). Uczucia
pierwotne przyjemnosci i przykroéci s* odpowiednikami wzmotenia i osla-
bienia funkcji eyci h (podnieta energetyczna skoordy ); wzru-
szenie zaa jest odpowiednikiem zaburzenia organicznego i walki ustroju
z tem zaburzeniem (podnieta energetyczna nieskoordynowana). Zadna
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klasyfikacja wzruszen ustalid si¢ nie da. Wzruszenie musi byd uwazane
za jedno o niezliczonych odmianach. Dowodami tego sg: fakt fizjologiczny
wystcpowania podczas wszystkich wzruszea pewnych, staiych objawdw
somatycznych (wzmaganie si¢ cisnienia krwi, zwickszone wydzielanie potu,
wzmaganie si¢ przewodnictwa elektrycznego), oraz dane psychologiczne:
1) stale wystcpowanie tego samego pierwiastku niepokoju (etymologicznie
.wzruszenie") 2) ten sam wpiyw wszystkich wzruszea na inné procesy
psychiczne w postaci przykuwania uwagi do domnietnanej ich przyczyny
(loi de I'antagonisme qualitatife). Dr. Chojecki zaznacza, ée kierunek
uwagi samorzutnej cz¢sto bywa uwarunkowany stanami pozbawionemi za'
barwienia uczuciowego. Dr. Beaurain podkreéla znaczenie lecznicze
dla chorego rozwiqzania konfiiktdw psychicznych. Dr. Cygelstreich
broni teorji chemicznej (autointoksykacji) wzruszenia. Uwaeéa, ie pojccie
energji w zastowaniu swem do dziedziny wzruszen staje si¢ nieuchwytnem,
dopatruje si¢c w teorji jednego wzruszenia slabego znaczenia pierwiastku
psychologicznego. Dr. Jaroszyaski broni stanowiska, traktujgcego
wzruszenie jako objaw patologiczny.

Dr. Chojecki (Warszawa) w odczycie swym o ,przeksztalcaniu
sic wzrokowych obrazéw pamicciowych” podaje prostq metodc badania
iloéciowego przeksztalcania si¢ obrazéw pamicciowych najprostszych figur
geometrycznych. Wickszoéd oséb ma tendencj¢ do powickszania obrazow;
roznice indywidualne sq znaczne.

Dr. Chojecki (Warszawa) w drugim odczycie swym mowil opro’
bie objektywnego mierzenia sily woli. Metoda polega na mierzeniu zdol-
nosci utrzymania uwagi na jednem i tem samem wyobraEeniu. Uiywane
sq w niej rysunki o jednym konturze, mieszczqcym w sobie dwa obrazy.
Za miarg sily woli prelegent uwaéa stosunek czasu trwania jednego z obra’
zow dowolnie utrzymanego, do czasu trwania obrazu antagonistycznego.

Doc. dr. Radecki podkresla w dyskusji brak dokladnego okreélenia
pojccia woli w psychologji, oraz ni ienie stosunku sily do wysilku
w proponowanej metodzie. Prof. dr. Heinrich zwracauwagg, ie podana
metoda nie uwzglcdnia poczucia aktywnoéci, ktdrego zmiany stanowiq
o odczuciu wysilku. Dr. Rydel zaznacza wpiyw podloza indywidualne-
go, ktdre sprawia, ze nawet przy duzym wysilku rezultat moze byd nie’
znaczny, albo odwrotnie. Dr. Chojecki tlomaczy, ie, uznajqgc zlozonosc
pojccia woli, staral si¢ otrzymad miarg konwencjonalng, nie majgcq nie
wspdlnego z uezueiem wysilku.

Panna Szycowna (Warszawa) wyglosila odczyt o wlasciwosciach
gramatycznych i slownikowych mowy dzieci w wieku lat 4—9. Problema-
tem bylo stwierdzenie ilosci wyrazdw rozumianych i uiywanych przez
dziecko. Cechami mowy dziecka sq: konkretyzm (przewaga rzeczownikow)
zwracanie uwagi na czynnoéci i ruchy (czasowniki), charakter uczuciowy
(przymiotniki, przyslowki, wykrzykniki).

Odczyt ten dal sposobnoéd prof, d-owi H einrichow i zaznaezenia
w serdecznych slowaeh spolecznych i naukowych zaslug prelegentki.

W dyskusji doc. dr. Radecki podkresla wpiyw wychowania na
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kolejnosd zjawiania si¢ poj¢d, oraz na rolg proceséw podswiadomych przy
ksztaitowaniu sic mowy slownej a dziecka.

Dr. Horow itz (Wieden) komunikuje rezultaty doswiadezen nad
zaburzeniami pamieci u hlslerykow i psychopalow stwmrdzaj"c ich obec-
nosc u histerykow, p p m ych, p patdw w stanie de-

Vlll-e posiedzenie Zjazdu zagaii dr. Flatau, zaznaczajc wysoko
naukowy charakter ll-ego Zjazdu i podnosz"c owocnoac zjazdow wogdle,
a zwlaszcza niniejszego, ze wzgledu na zainteresowanie i ogromne znaeze-
niego dla rozwoju myélinaukowej w zakresie neurologji, psychjatrjii psy-
chologji.Dr. RadziwiHow icz, jako czlonek komitetu otganizacyjnego
pierwszego Zjazdu neurologdw, psychjatréw i psychologow, zdai nastcpnie
sprawozdanie, dotycz"ce wykonania uchwai | ego Zjazdu, rezultatami kto-
rego s 1) stworzenie pracowni psychologicznej w Warszawie, 2) zaloze-
nie pisma ,Neurologja Polska®“, poéwi z zakresu neuro*
logji, psychjatrji i psychologji, 3) slworzeme slownlelwa polskiego w za-
kresie tych trzech nauk, ktérego opracowanie, powierzone specjalnej ko-
misji, zbliza si¢ ku koncowi. Prof. dr. Pillz dzickowai w serdecznych
slowaeh za liczne stawienie sic zalmeresowanych z lak obfllym i bogatym
materjaiem naukowym, podnosz~c jedn: énie z fakt ten, ze
nowa klinika dla umyslowo i nerwowo chorych w Krakowie dost"pila
przez to wielkiego zaszczytu, gdy jej wlasnie przypadla w udziale rola
ogniska, wokolo ktérego zestrzeliia si¢ polska mysl naukowa podezas
ll-ego Zjazdu.

Nastcpnie uchwalono: 1) stworzyd specjalne pismo polskie, poswjc-
cone psychologji, 2) utworzyé Towarzystwo neurologiczno-psychjatryczne,
3) odbyc Ill-ci Zjazd neurologéw, psychjatrow i psychologéw we Lwowie
w roku 1914.

Wreszcie odczytano szereg wnioskéw, podanych na Zjazd nastcpny:

Dr.Borowiecki: badania z zakresu dziedzicznosci iwzglgdnie na-
bytego usposobienia w neurozach i psychozach.

Dr. Chlapowski: o czuciu organdw wewnctrznych.

Dr.Jaroszynski: a) kwestja istoty psychologicznej wzruszenia
i jego wplywu na stany patologiczne, b) aby refera(y przed przyszlym
Zjazdem byly dr w postaci sformul h wnioskéw, podd:
nych nastcpnie dyskusji.

Dr. M¢czkowski: a) najnowsze zdobyeze z chirurgji ukladu
nerwowego, b) nerwice naczynio-ruchowe w zwiazku z gruczolami o we-
wngtrznem wydzielaniu.

Prof. dr. Pillz: o psychozach paranoicznych.

Dr. RadziwiHowicz: ienia sporne w
psychjatrycznem.
P. W. Skibniewski: uw ienie nietylko psychologji do-

awiadczalnej, ale i introspektywnej.
Na tetn 1l-gi Zjazd neurologdw, psychjatréw i psychologow zostal
zamknicty.
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