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w Warszawie

POLECA WLASNEGO WYROBU:

I l l j e c t i o n e S  sterilisatae in ampullis à 1, 2, 5, 10, 

50 C. C . wszelkich srodkôw uzywanych w  le* 

czmctwie do podskômych wstrzykiwaô;

Dragées (pigulki powlekane cukrem) et GranulaC 
srodkôw wiçcej uiywanych;

Haematogen plynny, w  pigulkach à 0,2, tabletkach 
à 0,2, w  czekoladzie à 0,5;

wZymina” (droidfe suche lecznicze) w proszku, tab* 
letkach à 0,5, paieczkach (bacilli vaginales, uréthrales, 

ad uterum);

Kefir, Pastylki kefirowe do wyrobu domo- 
wego kefiru;

Pastylki kefirowe z zelazem « «  wide »-
nych srodkôw objçtych specyalnym cennikiem.

NA POW YtSZB $ROÛKI OSOBNE CENNIKÎ 

GRATIS I FRANCO.
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TOM III. ZESZYT I. STYCZEN — LUTY 1913.

N I E S P E L N I O N E  Z Y C Z E N IA  W E D L U G  N A U K I 
F R E U D A .

(Podlug odczytu, wygloszonego na II Zjezdzie Psychjatrôw , 
N eurologôw  i Psychologôw Polskich w Krakow ie).

podal

Dr. H. NÜNBERG.

Punktem wyjscia wszelkich dociekan psychoanalitycznych 
jest n  i e s w ia  d ô m e . Najglôwniejsz^ jego cech^ jest zyczenie. 
Po raz pierwszy wykazal je F r e u d  w marzeniu sennem.

Jak wiadomo, dzieli F r e u d  tresc marzenia sennego na 
j a w n  4 i u t a j o n ^ .  K a z d e  m a r z e n i e  s e n n e  p rz e d *  
s t a w i a ,  wedlug niego, p e w n e  u tà jo n e ,  n i e s p e l n i o n e  
z y c z e n i e ,  w p o s t a c i  s p e l n i o n e j .  Sen przedstawia p o  
zatem i obrazowo pewn^ sytuacjç. W  jawnej tresci snu tworz^ 
sie wydarzenia fantastyczne, jakich w rzeczywistosci niema, 
a niektôre szczegôly kompozycji tych wystçpuj^ ze z m y s lo w ^  
z y w o s c i^ 1)» c z y l i  w p o s t a c i  h a l l u c y n a t o r y c z n e j .  
Gdy jednakze analizujemy tego rodzaju obrazy, t. zn. gdy stara- 
my sie odszukac tresc utajon^, ukrywaj^c^ sie za nimi, przeko'

')  Obrazy te  odnosz^ siç nietylko do wzroku, lecz i do wszystkich 
innych zmyslôw. W zrokowe jednakie przewazaj^.
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nywujemy sie, ze kazdy z nich r o z k l a d a  s iq  n a  c z y n n i '  
k i  m n i e j  s k o m p l i k o w a n e ,  p r o s t s z e ,  k t ô r y m  
o d p o w i a d a j^  r e a i n e  p r z e z y c i a ,  l u b  f a n t a z j e ,  
b q d 4 c e r ô w n i e z ,  w o s t a t n i m  r  z q d z i e , z n i e - 
k  s z t a 1 c o n 4 k  o m  b i n  a c j 4 p e w n y c h  p r z e z y c .  Prze- 
zyciem zas nazwalbym najogôlniej pewnq sume spostrzezen 
i wrazen, zmieniajqcych 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 ’)• Silberer2) wyka- 
zal w swoich doswiadczeniach nad zjawiskami hypnagogicznemi, 
ze, podczas sennosci lub zmeczenia, mysl pewna wystqpuje u czlo- 
wieka normalnego w postaci hallucynatorycznej. M y s l  m o z e  
z a t e m  w p e w n y c h  w a r u n k a c h  n a b r a c c e c h z m y -  
s lo w e j  z y w o s c i .  Czynnosc owa, skutkiem ktôrej wyobra- 
zenia uruchamiaj4 i wywolujq zdeponowane w nieswiadomosci 
wspomnienia obrazôw zmyslowych w ic h  p i e r w o t n e j  
(a  w iq c  n i e  d a jq c e j  s iq  w iq c e j  r o z l o z y c )  p o ­
s t a  c 1 , n a z y w a m y  r e g r  e s j 4 . Nasuwa sie teraz pytanie, 
jakie istniejq czynniki, zmuszajqce aparat psychiczny do funkcjo- 
nowania w kierunku regresji? Najwazniejszym takim czynnikiem 
jest zyczenie. Z a w i e r  a o n o  w s o b i e  t e n d e n c j e ,  d 4- 
z 4 c 4 do u s u n i q c i a  d o z n a w a n e j  c h w i lo w o  p r z y -  
k  r o s c i , przez zaspokojenie odczuwanej potrzeby za pomoc4 
realnego, wzglqdnie urojonego, przezycia, i w y w o l a n i a  w ten 
sposôb r o z k o s z y .  Tendencja ta dazy zatem do doznania 
przezycia, a tem samem do uzyskania rozkoszy. Zgodzilismy sie 
w tem miejscu z L ip p  s e  m !), ktôry w kazdem wyobrazeniu 
dopatruje sie zyczenia, d4znosci do rzeczywistego przezycia.

*) Podczas psychoanalizy zdarza siq np. nieraz, ie  chory produkuje 
z poczqtku jakas wizjç, a dopiero w  dalszym ciqgu dowiadujemy siq, ze 
odtworzyi pewnq sytuacjq z bardzo odleglych czasôw.

2) „Bericht über eine Méthode, gewisse symbolische Halluzinations- 
Erscheinungen hervorzurufen und zu beobachten", Jahrbuch für psycho- 
analitysche und psychopathologische Forschungen. Tom I. 1909.

8) Vom Fühlen, W ollen und Denken. Lipsk. 1907,
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( i(WirkIichkeitsstreben”). Niemniej z Piklcrem ktôry twierdzi, 
ze posiadamy tendencje, do realnego przezywania wszystkiego, 
o czem posiadamy wyobrazenie, ze kazde nowe, mog^ce kiedÿs 
powstac, przezycie posiada tendencje do odtworzenia niegdys do- 
znanego, t. zn., ze kazde przezycie ksztaituje sie na wzôr dozna^ 
nego. („Beharrungsprinzip”). Owe „tendencje" L ip p s 'a  i P ik le ^  
r a zawieraja w sobie, jako pojecia szersze, i nasze „spelnione 
zyczenia" w postaci hallucynatorycznej, na wzôr niegdys realnie 
odebranych spostrzezen i wrazen. Z tych wzglçdôw mozemy rô- 
wnie dobrze okreslic z y c z e n i e  j a k o  t e n d e n c j ç  do 
p o n o w n e g o  p r z e z y w a n i a  p e w n y c h  s y t u a c j i .  
Okreslenie to zgadza sie z powyzej podan^ defïnicj4 zyczenia, 
ktôrç mozemy teraz uzupelnic w tym duchu, ze t e n d e n c j a ,  
o ktôrej byla mowa, d 4 z y d o  w y w o l a n i a  r a z  ju z  do- 
z n a n y c h ,  p i e r w o t n y c h ,  (a wiec rôwniez najmniej skom< 
plikowanych dla danego osobnika) w r a z e n .

Jakkolwiek Silberer nie môwi wyraznie, ze hallucynacje 
hypnagogiczne 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 krôtkiem zaznajomieniu sie z pojçciem regresji i zycze* 
nia mozemy przyst^pic do omôwienia losôw tegoz ostatniego 2).

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

Znacznie wazniejszemi sa zyczenia n i e s p e i n i o n e .  Po^ 
dzielic je mozna na dwie grupy: 1). Zyczenia s t i u m i o n e ,  t. j. 
takie, ktôre codziennie w nas powstaj^ i ktôrych musimy sie 
wyrzec, z przyczyn racjonalnych, Iogicznych. 2). Z y  c z e n  i a w y-

*) Das B eharren und die Gegensâtzlickeit des Erlebens. Stuttgart.
1908.

2) Zaznaczam, ie  nie wyczerpiç tematu. Rozchodzi mi sie bowiem 
jedynie o naszkicowanie pewnej mysli.
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p a r t e ,  t. j. takie, ktôre cingle w nas tkwiq, ktôre nam trudno 
opanowac, o ktôrych istnieniu przewaznie nie zdajemy sobie 
sprawy, a ktôre zawsze sq gotowe do szukania sobie ujscia w ja* 
kikolwiekbqdz sposôb. Z dwôch tych rodzajôw zyczen pierwsze 
sq mniej wazne, poniewaz nabierajq dopiero wtedy znaczenia, 
gdy znajdq oddzwiçk w drugich.

Môwiqc o wypartych zyczeniich, musimy znowu nieco zbo* 
czyc, aby w kilku siowach zdac sobie sprawe z tego, co nazy^ 
wamy w y p i e r a n i e m .

Siyszelismy, ze zyczenie powstaje pod wplywem jakiegos 
podraznienia, wywolujqcego, w najogôlniejszem 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 Iub moralnym, wreszcie cziowiek pier^ 
wotny, zaspakajajq prawie wszystkie swoje potrzeby bezposred' 
nio. Innemi slowy, zaspakajajq prawie wszystkie swe zyczenia, 
n i e  w y r z e k a jq c  s i e  a n i  n a  c h w i l ç  mozliwosci uzy* 
skania rozkoszy. Z biegiem rozwoju jednostki i kultury powsta* 
jq jednakze zyczenia, zaspokojenie ktôrych znajduje siç w sprzeczz 
nosci z jazniq, lub ustrojem kulturalno'spolecznym. Spelnienie 
ich nie wywolaloby wiqcej rozkoszy, a przeciwnie — przykrosc. 
W l a s n i e  t a k i e  o d w r ô c e n ie  a f e k tô w  p r z y  p®z 
w n y c h  z y c z e n i a c h  s t a n o w i  i s t o t e  w y p i e r a n i a .  
Tego rodzaju zyczenia sq przykre. Cechq organizmu jest jednak- 
ze unikanie przykrosci, a jednym ze sposobôw unikania jej jest 
wypieranie, ktôre nalezy do dzieciecego sposobu bronienia siq 
przed nieprzyjemnosciami zycia. Zyczenia takie nie znajdujq dlà 
siebie ujscia, nie mogq siq zrealizowac. Z n a j d u jq  s i e  prze*  
to  w s t a n i e  w y p a r c ia .  Wypieranie zaczyna sie bardzo 
wczesnie. Pierwowzôr jego mozemy zaobserwowac u dzieci, 
u ktôrych w pewnym okresie rozwoju wystçpuje wstyd, obrzy- 
dzenie przed terni czynnosciami, ktôre im przedtem dostarczaly 
rozkoszy. Zyczenia wyparte byly jednakze zrôdlem rozkoszy, za* 
nim afekt, im towarzyszqcy, zostal odwrôconym. Wiemy zas 
o zyczeniach, ze posiadajq tendencje do reprodukcji. Nie wiçc 
dziwnego, ze, zdeponowane w nieswiadomem, szukajq ciqgle 
drôg do wyzycia sie, do uzyskania rozkoszy, niegdys doznawa-
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nej przy ich urzeczywistnieniu sie *). A drogi te sa rôzne. Przej- 
dziemy w najogolniejszych zarysach najwazniejsze.

W y p a r t e m i  z y c z e n i a m i  S4 w iç c  t a k i e ,  k t ô '  
r e  z o s t a l y  z a h a m o w a n e  w s w y m  p r z e b i e g u ,  t. j. 
n ie  d o p r o w a d z i i y  do  z a s p o k o j e n i a  p o t r z e b y .  
Speînianiu zyczen mog4 stance na przeszkodzie czynniki tak na' 
tury zewnçtrznej, 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 najkrôtszej drodze. Z s a m e j  i s t o t y  i y  - 
c z e n ia  w y n ik a ,  ze  t a k ^  n a j k r ô t s z q  d r o g ^  je s t  
r e g r e s j a  do  w s p o m n ie n  o b r a z ô w  z p rz e z y c , n i e '  
g d y s  r e a l n i e  d o z n a n y c h .  Wyrazaj^c sie jasniej, zna- 
czy, ze zyezenie spelnialo siç w postaci hallucynatorycznej z chwi- 
I4, gdy nie mogio natychmiast doznac zaspokojenia. K a z d e 
i y e z e n i e  m u s i  s iç  z a t e m  s p e ln i c ,  b e z  w z g lç d u  
n a  to  czy  r e a l n i e ,  c z y  f i k c y j n i e .  Poniewaz wypar- 
te zyezenie posiada jednakze afekt negatywny, ulega ono rôznym 
przemianom, zanim moze sie_ stac swiadomem, tak, ze jest 
w koncu znieksztalconem do niepoznania, a dopiero za pomoc^ 
analizy odkrywamy wlasciwy sens jego.

Niespeinione zyczenia spelniaj4 sie czçsto w niezmienionej 
postaci w marzeniach sennych u dzieci, a w ich zabawaeh S4 juz 
mniej lub wiecej zamaskowane. Zabawy odpowiadaj^ znowu 
fantazjom, w ktôrych nastçpuje zrealizowanie tych zyczen, ktôre 
musialy uledz wyparciu2). Fantazjowanie jest charakterystycznem 
dla wxeku dzieciçcego. Analogiczny sposôb myslenia spotykamy 
jednakze nietylko u  dzieci. Istnieje np. caly cykl basni ludowych 
gdzie bezposrednio, w fantastyczny sposôb bez uzycia zbytnio

') Zwracam uwagç na charakter ambiwalencji ( B 1 e u 1 e r) wypar- 
tego Zyczenia.

2) Przytoczç drastyczny przyklad: jeden z moich paejentôw bawiî sie 
mtçdzy 6 a 9 rokiem  èycia zapamiçtale w ten sposôb, ze siadal przy 
oknie, bral sznury od zaluzji do jednej rçki, a drug^ wywijal batem. Za- 
bawa ta  zakrywala u niego fantazje sadystyczne, ktôre 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 pôiniejszym 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 sposôb myslenia natrafiamy 
i u doroslego europejczyka doby obecnej, mianowicie w marze^ 
niach sennych, tworach psychicznej choroby, twôrczosci artysty- 
cznej i t. p.

Kluczem do poznania nieswiadomej czynnosci psychicznej 
byi twôr par excellence fantastyczny, t. j. marzenie senne. Zy> 
czenie niespelnione jest w niem w charakterystyczny sposôb 
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, ktôre uczy, ze k a z d e  z y c z e n ie  w e s n i e  m u  s i 
p o c h o d z ic  z p i e r w s z y c h  l a t  d z i e c i n s t w a .  Slu- 
sznie tez F r e u d  twierdzi, ze m a r z e n i e  s e n n e  j e s t  
c z ç s c i ^  z y c i a  p s y c h i  c z n  e g.o, p o z a k t ô r e  ju z e *  
s m y  w y s z l i .

Wykrycie nieswiadomego zyczenia doprowadzilo do daP 
szego, bardzo waznego odkrycia, mianowicie, ze w s z y s tk i e  
o b j a w y  p s y ch  o n  e u r  o t y c z n  e s a  w y r a z e m  z y c z e -  
n i a  n i e s w i a d o m e g o ,  w y p a r t e g o ,  z p i e r w s z y c h  
l a t  d z i e c i n s t w a  p o c h o d z ^ c e g o .  Objawy te przed-- 
stawiaj^ konflikt miedzy rôznemi zyczeniami2), i sa symbolem 
tychze.

Podobnie jak w fantazyach, spelniaj^ sie zyczenia i w i 11 u '  
z j a c h , w ktôrych moze najlatwiej da siç wykryc moment t. z. 
p rz  e n  i e s i e n i a . Powiem o niem dwa slowa: poniewaz nie-- 
swiadome zyczenia nie mog^ sie, jako takie, stac swiadomemi, szu- 
kaj^ przeto odpowiedniego objektu, o ktôry moglyby sie zacze- 
pic, aby w ten sposôb uzyskac wstep do swiadomosci. Mecha- 
nizm ten nazywamy p r z e n i e s i e n i e m 8).

') A b r a h a m ,  R a u k ,  M a e d e r ,  J u n g .
!) Nie bçdç tej tezy dalej rozwijal, poniewaè zaprowadziîoby to nas 

za daleko, mianowicie do omôwienia teorji nerwic.
3) Przykîadôw 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 miç-- 
dzy niemi zajmuj^ jednakze hallucynacje i urojenia. O hallucy^ 
nacjach wspomnialem przy marzeniach sennych. Pomimo, ze 
zjawiaj^ sie one na jawie, nie rôzni^ sie w niczem od. hallucynacji 
we snie. Podobnie jak ludzie spi^cy i hallucynanci prowadz^ zy, 
cie oderwane, samodzielne, niezalezne od swiata zewnçtrznego. 
Stracili oni z nim prawie wszelki kontakt, zyj^ jakby we snie. 
Przesuniçcie 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. popçdôw. (O tem pozniej). Regres- 
sja musi zatem u  hallucynantôw siçgac 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 psychotykôw, czy 
tez w wizjach artystôw, podlegaj^ tymze samym prawidlom co 
w marzeniach sennyeh. Pochodz^ wiec z dziecinstwa i sluz^ do 
uzyskania rozkoszy.

Bardziej skomplikowan^ jest sprawa ta w urojeniach.W uro ' 
jeniach przesladowczych np., ktôre dotychczas S4 najlepiej zba- 
dane, z y c z e n i a  b y w a j 4 o d s z c z e p i o n e  o d  j a z n  1, 
r z u t o w a n e  n a  d a n y  o b j e k t  i w r a c a ) 4  n a s t ç /  
p n i e ,  j u z  u p r z e d m i o t o w i o n e ,  w p o s t a c i  u r o '  
j e n  p r z e s l a d o w c z y c h . ” Chory odczuwa swôj wlasny 
opôr wobec tych zyczen, jako opôr, przychodz^cy z zewnqtrz.

Np. jeden z moich chorych m ial w zaiozeniu silniej rozwiniçty 
wspôlczynnik homoseksualny swego popçdu plciowego. W  swoim zawo- 
dzie zbliza siç on do swego przeloéonego, bardzo wybitnego czlowieka. 
Pacjent uwielbia go, gotôw dla niego wszystko uczynid, poprostu k o *  
c h a  s i ç w n i m .  Po pewnym czasie zdaje m u siç jednakde, ïz  
przelozony chce z nim  wejéd w  stosunki homoseksualne. Na potwierdze' 
nie przytacza caly szereg urojonych dowodôw. W r e s z c i e  n a b i e r a
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w a l c z y  z n  i  m ,  z e t o  z 1 y d u c h ,  s z a t  a n Ostatecznie 
usystematyzowuje siç to  urojenie w  ten sposôb, ie  przeioioay  staje siç 
„krôlem murzynôw," a chory „bia,ym krôlem ," ,,krôlem  zydowskim." 
Obozy te, jako „dobro“ i „zto,“ walczy ze sob^.

Pierwotnie niezaspokojone zyczenie homoseksualne ulega 
wiçc rôznym przemianom i ukazuje siç danemu osobnikowi 
w postaci urojenia przesladowczego. Na tem nie konezy siç je* 
dnakze. Zyczenie to zostaje u s y s t e m a t y z o w a n e  i z g e n  e- 
r a l i z o w a n e .  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, ktô- 
rzy w ten sposôb ozywiaj^ nawet martwe przedmioty i przyro^ 
dç, nadaj^c im sens i znaezenie. (Animizm) 2).

Pomimo, ze zyczenie, zanim zostanie rzutowanem, znalezc 
musi odpowiedni przedmiot, o ktôry mogioby zaczepic, t. j. 
n a j p i e r w  m u s i  n a s t ^ p i c  p r z e n i e s i e n i e ,  nie nale- 
zy jednakze miçszac jednego z drugim. Zyczenie rzutowane od- 
czuwamy jako cos obcego, przychodz^cego do nas z zewn^trz, 
czesto jako narzucone, a nawet wrogie. Zyczenie przeniesione od" 
czuwamy, przeciwnie, wprawdzie rôwniez w znieksztalconej po- 
staci, ale zawsze jako swoje, subjektywnie odezute, i t. d.

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

„Zabilam ojca, jest on w niebie, Bogiem. Ja  jestem  w ziemi, jestem 
ziemiq. Kochany Bôg („der liebe Gott"; paejentka jest szwajcark^) robi 
ludzi z masy ziemnej („Erdmassen“). éciera sobie nablonek z czola, ktôry 
rzeczywiécie wygl^da jak ziemia, i môwi: „W idzi pan, z tego."

') Nie tnogç siç zgodzic na twierdzenie B i e u 1 e r  a , jakoby spel- 
nienie wszystkich zyezen m ialo prowadzii do urojeù w  duchu ekspansyw- 
nym. ( „ A n  11 s t  i s c h e s D e n k e n " ) .

2) Urojeù wielkosci w tym  zwi^zku nie omawiam, pomimo, ie  siç 
nasuwaj^ same przez siç w powyiszym  przykiadzie.
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Ojca ona z i d e n t y f i k o w a l a  z Bogiem, a siebie z zie- 
mi^. Odtworzyla biblijne stworzenie swiata. Gdy fantazje teza- 
tytulujemy „zyczenie,“ staje siç ona natychmiast zrozumial^. 
Mechanizm powyzszy znajdujemy i w zyciu codziennem, jakotez 
w marzeniu sennem.

Nie gromadz^c wiecej przykladôw, mozemy juz teraz stwier- 
dzic, ze zarôwno we snie jak chorobie widzimy te same pier* 
wiastki, co w mysleniu infantylnem i u ludôw pierwotnych. Mo- 
zemy smialo powtôrzyc za F  r  e u de m , ze marzenie senne de' 
monstruje pierwotny sposôb pracowania aparatu psychicznego. 
W  tym pierwotnym sposobie myslenia rozchodziio sie tylko 
o jedno: o spelnienie zyczen. Dla ludôw pierwotnych, dzieci, 
poetôw, chorych jest obojçtnem, w jaki sposôb niektôre grupy 
ich zyczen siç spelniaj^—czy realnie, czy tylko w fantazji. Dla 
nich istnieje inny swiat. Stare nasze zyczenia i calych pokolen 
zyjn wiçc 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 1 e u 1 e r a, 
ze zycie nie przedstawia sie nam takiem, jakiem istotnie jest, 
lecz jak je widziec pragniemy ‘J.

Jaka tresc przewaznie wypelnia zyczenia? Dowiedzielismy 
siç o zyczeniach, ze d^z^ do odtworzenia doznanych niegdys 
przezyc. Przezyciem takiem bylo zaspokojenie potrzeby. Z ana- 
liz zas wiemy, ze p r z e w a z n i e  seksualne zyczenia z dziecin- 
stwa i te czynnosci z dziecinstwa, ktôre posiadaly wspôlczynnik 
plciowy, ulegaly w toku rozwoju wypieraniu. Zadne inné po- 
trzeby, zaden inny popçd, nie doznawaly takiego wypierania 
i nie przechodzily takich przemian, od samej kolyski poza wiek

') Ze caly éwiat oceniamy ze stanow iska wlasnego „ja,“ przekony- 
wuje nas gruntownie genialne odkrycie F r e u d a  ,. p r z e n i e s i e -  
n  i  a D o p i e r o  przez uwzglçdnienie tego czynnika potrafîm y ocenic nie- 
jedne istotne pobudki ludzkie. Dalszym takim  dowodem s^ prace ekspe- 
rym entalne P f e n n i n g e r a  i A p t e k m a n ô w n e j  (z laborato- 
rjum  psychologicznego w Burghôlzli, opublikowane w „Jahrbuch f. psy­
choanal. u. psychopathol. Forschungen, Tom III. 1911). W ykazufc one, ze 
dopiero po uwzglçdnieniu i n d y w i d u a l n y c h  c e c h  e k s p e r y -  
m e n t a t o r a  moâetny objektywnie ocenic wyniki doswiadczen psy- 
chologicznych.
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dojrzewania plciowego, jak w l a s n ie  seksualne. Nie wiçc 
dziwnego, ze w l a s n i e  seksualne zyezenia posiadaj^ tak 
siln^ tendencjç do reprodukcji. Gdy jeszcze zyezenia te 
doznaja wzmocnienia ze strony somatycznej, t. j. przez jeden 
z popçdôw plciowych, czy to nadmiernie draznionego, czy to 
w zalozeniu silniej rozwiniçtego, lub tez wskutek dysharmonii 
z innymi popçdami, bçdziemy mieli wszelkie dane do rozwoju 
wybujalych zyezen. Jeden z takich popedôw, np., w zalozeniu 
silniejszy, lub wzmocniony, funkcjonuje, mianowicie, od samego 
poczqtku wydatniej. wskutek czego pozostawia wiçcej sladôw 
wspomnien z doznawanego zaspokojenia potrzeby, i dazy dla- 
tego pôzniej do tem silniejszej reprodukcji. Z tych oto wszyst' 
kich wzgledôw, razem wzi^wszy, i s t n i e j e  u n a s  n i e -  
s w i a d o m i e  s i l n a  t e n d e n e j a  do  o d t w o r z e n i a  
p i e r w s z y c h  w r a z e n  s e k s u a l n y c h ,  c z y l i  do u z y - 
s k a n i a  r o z k o s z y  w n a j p i e r w o t n i e j s z e j  s w e j  po> 
s t  a c i . O ile zyezenia te zostaly spelnione, znikaj^, poniewaz 
skonezyly siç w osi^gniçciu swego celu, t. j. perwersji1). O ile 
wypieranie tychze zyezen trwa jednakze w dalszym ciqgu, na- 
stçpuje ich wyzycie sie po drodze regresji. I n f a n t y l n y  
s p o s ô b  z a s p o k o j e n i a  p o p ç d u  p l c i o w e g o  z n a j*  
d u j e  s ie  z a te m  r ô w n i e z ,  a m i a n o w i c i e  s t a l e ,  
w p o s t a c i  z n i e k s z t a l c o n y  ch  z y e z e n ,  w p o w y z e j  
o m ô w i o n y c h  t w o r a c h  p s y c h o l o g i c z n y c h .  Môwiac 
jasniej, p o ch o d z i k a z d e  w y p a r t e  z y e z e n i e  o d n i e -  
z a s p o k o  j o n y c h  p i e r w o t n y c h  p o t r z e b  p l c i o -  
w y c h .

Z dotychczasowych wywodôw przekonalismy siç, ze po>- 
wazniejszy wgl^d w dusze ludzk^ otrzymujemy przez genetyczne 
ujçcie procesôw psychologicznych.' Nieswiadoma czyiïnosc psy^ 
chiczna nalezy, ze stanowiska psychoanalitycznego, do kategorji 
funkcji pierwotnych, tak w ujçciu indywidualnem jak i gatun- 
kowem.

Dowiedzielismy siç, ze jednç z najglôwniejszych cech nie- 
swiadomego jest zyezenie. Rozpatrywane z punktu widzenia dy-

■) Pierwsza rozkosz seksualna dziecka jest przecieà zboezeniem, — 
ze stanowiska doroslego czlowieka, rozum ie siç.
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namicznego, posiada ono p e w n  4 s t a 14 t e n d e n c j ç  do 
uzyskania rozkoszy, ktôra wystçpuje przy zaspokojeniu potrze- 
by, wywolanej podraznieniem, a wiçc przykrosci^. F r e u d  po- 
wiada, ze tendencja ta kieruje siç z a s a d ^  r o z k o s z y .  
( L u s t p r i n z i p ) .  Dziecko i czlowiek pierwotny nie potrafÎ4 
diugo czekac na uzyskanie rozkoszy. O ile reaine zaspokojenie 
nie nastçpuje, osi^gaj^ oni rozkosz po drodze najkrôtszej, t. j. 
w hallucynacjach i fantazjach, w ktôrych urzeczywistniaj^ siç 
ich zyczenia. Fantazjowanie zastçpowalo do pewnego stopnia 
myslenie w pewnym okresie rozwoju czlowieka i ludzkosci. Ten 
sposôb myslenia nazywa F r e u d  m y s l e n i e m  w e d lu g  
z a s a d y  r o z k o s z y 1), J u n g  — f  a n t  a s t y c z n  e m 2 ) , 
a B l e u i e r  — a n t y s t y c z n e m 5).

Mamy wiçc do czynienia z faktem, ze w pewnem stadjum 
rozwoju zaspokojenie niektôrych potrzeb nastçpowalo w postaci 
hallucynatorycznej. Fakt ten mozna sobie rôznie 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- 
pçdami. Zyczenie jest wiec t w o r e m  p s y c h o l o g i c z n y m ,  
w b e z p o s r e d n i e j  l i n j i  p o c h o d n y m  o d  p o p ç d ô w .

Zdarza sie niekiedy we snie, ze budzimy sie, pomimo ze 
zyczenie zostalo zaspokojonem. Sni siq, np., ze sie jest spragnio- 
nym, ze siç pije wodç, a mimo to uczuwa sie dalej pragnienie 
i wtedy nastçpuje przebudzenie. Mamy w tem zjawisku dowôd, 
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 zyczenie zo­
stalo wprawdzie urzeczywistnione w postaci hallucynatycznej, 
a rozkosz mimo to nie nastepowala. Zyczenie bylo zatem zmu-

') Form ulierungen über die zwei Prinzipien des psychischen Gesche- 
hens. Jahrb. f. psychoan. u. psychopath. Forsch. III. 1912.

2) W andlungen und Symbole der Libido. W tym  samym „Jahrbuch.“
3) Das antistische Denken. W tym  sam ym  „ Jahrb uch.“ S4 miçdzy 

tym i autoram i niektôre dywersje, w ktôre jednak tutaj nie wchodzç.
*) Tem moznaby te t  sobie objaénid, dlaczego niektôrzy chorzy cier- 

pi^, pomimo spelnienia zyczen w fantazjach i  hallucynacjach.



12 H. Nunberg.

szone do szukania innych drôg do urzeczywistnienia siç, t. zn., 
ze musialo d^zyc do realnego przezycia, dajacego istotn^ roz* 
kosz. Tem samem musiai aparat psychiczny pracowac 
w kierunku zmiany warunkôw zewnetrznych zycia, aby 
sobie rozkosz zapewnic. W  ten sposôb rozwinçla sie. 
nowa czynnosc psychiczna, ktôra, wyrazaj^c sie slowami 
F r e u d  a , przebiega wedlug zasady r e a l n y c h  w a r t o s c i  
( R e a l i t â t s p r i n z i p ) .  Powstal nowy sposôb myslenia, ktô- 
ry B l e u l e r  nazywa r e a l i s t y c z n y m ,  a J u n g  — k  i e - 
r u n k o w y m 1). 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 siç prze- 
widywac, myslec, skoordynowanie dzialac, slowem zmieniac c e - 
1 o w o warunki swiata zewnçtrznego, odpowiednio do potrzeb.

Pomimo koniecznosci, organizm nie wyrzeki sie jednakze 
zupelnie i tak szybko wszelkiej moznosci uzyskania rozkoszy 
w sposôb bezposredni. W skutek tego obecnie jeszcze przetrwal 
pewien sposôb myslenia, podlegajqcy zasadzie rozkoszy. Jest nim 
fantazjowanie, o ktôrem nieraz wspominalem. Niemoznosc zu- 
pelnego zluzowania jednego sposobu drugim, czyli, jak F r e u d  
sie wyraza, jednej zasady drug^, wynika z charakteru seksual- 
nosci. Popçdy 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 
siç na wlasnem ciele. Z a  p i e r w o w z ô r  z a s p o k o j e -  
n i a  z y t z e n  w p o s t a c i  h a 11 u c y n a t o r y c z n e j , 
t. j. z a s p o k o j e n i a  w d r o d z e  r e g r e s j i ,  n a l e -  
z y z a t e m  u w a z a c z y  c z e n  i a s e k s u a l n e .  Dlate- 
go tez natrafiamy u  chorych na taki scisly zwi^zek miedzy wy- 
bujal^ fantazje a zaburzeniami seksualnemi. H a l l u c y n a c j e  
i f a n t a z j e  s z a t e m  w y b i t  n  i e a u t o e r o t y c z -  
n  e m i .

*) 1. c.
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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 warunkôw zewnetrznych. Ccl ten polega na tem, aby uzy* 
skac rozkosz, usunywszy przeszkody do uzyskania jej. Realistyz 
czne myslenie podlega wiec rôwniez zasadzie rozkoszy, tylko, ze 
chwilowe zaspokojenie ustepuje na dalszy plan, celem umozli* 
wienia sobie definitywnej rozkoszy l). Sformulowanie powyzszych 
dwôch 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 o 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 bçdzie- 
my rozpatrywac ze stanowiska przyczynowosci, czy z jej tenden- 
cji, czynnikiem twôrczym w kulturze jakotez chorobie bedzie 
przykrosc Iub rozkosz.

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

*) Np. zakochany mlodzieniec zapewnia sobie byt, aby siç môgl

2) Z Iiteratury przytoczyiem prace, przypuszczalnie, najmniej znane. 
Sçdzç, ie  zbytecznemby bylo cytowad dzieia F r e u d a ,  ktôre i u nas 
coraz bardziej siç rozpowszechniajq.



(Z Zakladu patologii ogôlnej i doswiadczalnej Uniw. Jagielloôskiego. 
Dyrektor, Prof. Dr. K. Klecki).

D A L S Z E  B A D A N IA  W  S P R A W IE  D Z IE D Z IC Z x  

N O S C I  N A B Y T Y C H  C E C H  P A T O L O G IC Z N Y C H  

U S W I N E K  M O R S K IC H  *).

ADOLF MACIESZA.

Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikôw ilekarzy polskich w ro- 
ku  1911 mialem juz sposobnosc przedstawic rezultaty prac, wy- 
konanych przezemnie, czçsciowo wspôlnie z prof. A.Wrzoskiem, 
w Krakowskim Zakladzie patologji doswiadczalnej '). Prace te 
mialy za zadanie dokladne i wszechstronne sprawdzenie slynnych 
doswiadczen Brown^Séquarda, odnosz^cych sie do dziedziczenia 
sie cech nabytych patologicznych u  swinek morskich. Poniewaz 
doswiadczenia i obserwacje nasze naôwczas nie byly jeszcze za  ̂
konczone, a materjal, na ktôrym oparlem swôj odczyt, pod wie- 
lu wzgledami byl za maly a takze zbyt jednostronny, aby môgl 
sluzyc do wyci^gania ostatecznych wnioskôw,— przeto prowadzi- 
lem badania odnosne w dalszym ciqgu i obecnie, kiedy powyz- 
sze braki zostaly juz uzupelnione, uwazam za wskazane jeszcze 
raz powrôcic do tego tematu. Do poruszenia sprawy tej na Zje­
zdzie neurologôw i psychjatrôw polskich czujç sie upowaznio- 
nym z tego wzgledu, gdyz uwazam, ze lekarz neurolog czesciej

*) W ykiad zgloszony na Il-i Zjazd Neurologôw i Psychjatrôw 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 siç z zagadnie- 
niem dziedziczenia siç cech nabytych patologicznych.

Doswiadczenia Brown-Séquarda, bçdqce do niedawna pra- 
wie jedyn^ prôbq rozwiqzania tcgo zagadnienia na drodze ekspe­
rymentalnej, obejmuj^ wlasnie sprawç dziedziczenia siç 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, streszczajqc ogloszone drukiem 
wspôlnie z A. Wrzoskiem dwie pierwsze czçscipracy *) i 2), obej- 
mujqce powyzsze zagadnienie, podkreslilem znaczenie doswiad- 
czen Brown-Séquarda zarôwno dla biologji ogôlnej jak i dla pa- 
tologji eksperymentalnej. Podalam rôwniez powody, ktôre przed 
5-iu laty zachçcily nas do zajçcia sie sprawdzeniem odnosnych 
badan Brown-Séquarda.

Glôwnym 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 pomimo 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 ogôlnikowej i nie dajqcej moznosci 
stwierdzenia, na jakim materjale pod wzgledem jakosciowym 
i ilosciowym badania swe Br. S. opieral.

Br.-S. oglaszal swe badania w przeci^gu mniej wiçcej lat 
40-u, a to w najrozmaitszych, obecnie nieraz malo dostçpnych 
czasopismach, wskutek czego niewielu tylko badaczom znane S4 
one z pierwszej rçki, przytaczane sq wiec nieraz mylnie i bez 
odpowiedniego krytycznego oswietlenia.

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

') Adam W rzosek i Adolf Haciesza. Eksperymenty i spostrzezenia, 
dowodzace, ze znieksztalcenie konczyn tylnych, wywolane u éwinek m or­
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 siç dziedziczyc az 12 rozmaitych sztucznie wywolanych 
zmian patologicznych u swinek morskich.

Na naczelne miejsce z pomiçdzy tych zaburzen wysuwa sie 
padaczka, pojawiajqca sie w nastçpstwie uszkodzen 1) rdzenia, 
2) n. kulszowego i 3) po odjeciu jednej z tylnych konczyn na 
wysokosci poîowy uda. Pozatem dziedziczyc siç majq rozmaite 
zmiany na konczynach tylnych, wystepujace wskutek uszkodze' 
nia nerwu kulszowego jako to: zanik miçsni tylnych konczyn, 
zaburzenia w skôrze i w poroscie siersci okolicy karku i pyska. 
Po przeciçciu n. wspôlczulnego lub uszkodzeniu gôrnego 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' 
dzajqc, ze nie zauwazylismy, aby padaczka taka sie dziedziczyla, 
aczkolwiek daje sie zauwazyc ,ak gdyby pewne usposobienie do 
padaczki u swinek, pochodzacych od rodzicôw padaczkowych. — 
I jakkolwiek spostrzeglismy pojawienie sie tak zwanych napadôw 
padaczkowych niezupelnych u niektôrych swinek, pochodzacych 
od rodzicôw padaczkowych, zjawiska jednak tego nie mozemy 
uwazac za objaw dziedzicznosci, gdyz podobne zjawisko obser' 
wowalismy i u swinek, pochodzacych od rodzicôw zdrowych.

W  drugiej czçsci pracy, ogloszonej drukiem, podalismy 
sprawozdanie z doswiadczen i spostrzezen naszych, dotyczqcych 
sprawy dziedziczenia sie znieksztalcen i zaburzen, pojawiajqcych 
siç na konczynach tylnych po uszkodzeniu n. kulszowego.—P o ' 
niewaz spostrzeglismy, ze podobne zmiany wystepuj^ i u m y' 
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 m a' 
terjalem, to jednak rôwniez nie moglismy stwierdzic, aby 
powyzsze nabyte zmiany konczyn tylnych byly przekazywana 
potomstwu.
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Obecnie znajduje sie w druku trzecia czçsc wykonanej 
wspôlnie z A. Wrzoskiem pracy 1), ktôrej przedmiotem jest spra- 
wa powstawania i dziedziczenia padaczki swinek morskich 
po uszkodzeniu rdzenia krçgowego. W  pracy tej, opieraj^c siç 
na 45 swinkach, systematycznie badanych a pochodz^cych od ro­
dzicôw padaczkowych po uszkodzeniu rdzenia kregowego, nie 
moglismy rôwniez 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^ serjç 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 siç 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. wspôlczulnego na szyi oraz zba­
dac sprawe dziedziczenia u swinek morskich padaczki, poja- 
wiaj^cej sie w nastçpstwie odjçcia im  jednej z tylnych konczyn 
na wysokosci mniej wiçcej polowy uda. — W  celu ustalenia, czy 
zmiany, wystçpujqce u swinek morskich w nastçpstwie rozmai- 
tych uszkodzen systemu nerwowego, a majqce wedlug Br.'S. 
przekazywac sie potomstwu, rôwniez nie wystçpuj^ u swinek 
morskich zdrowych i od zdrowych rodzicôw pochodz^cych, posta* 
nowiiem zbadac jak najwieksz^ liezbç swinek kontrolnych. Wre- 
szeie w celu wyswietlenia spostrzezenia, zrobionego przez nas co 
do dziedziczenia pewnego usposobienia do padaczki u swi­
nek, pochodz^cych od rodzicôw 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 W rzosek. O powstawaniu, przebiegu i dzie- 
dzicznoâci padaczki swinek morskich, spowodowanej uszkodzeniem rdze­
nia kregowego. Przeglad lekarski 1913. Nr 2.

NEUROLOGIA
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o kazdej swince od dnia jej urodzenia sie albo od dnia, w k tô ' 
rym zostala nabyta, az do smierci prowadzilem dokiadne nota-- 
tki.—Wszystkie operowane swinki, u ktôrych zmiany nie wyste* 
powaly natychmiast po operacji, tak, jak to ma miejsce np. 
z opuszczeniem powieki po przeciçciu n. wspôiczulnego na szyi, 
byly po operacji badane zwykle co drugi dzien, a wiçc przede- 
wszystkiem swinki, ktôrym odejmowalem jedna z tylnych kon- 
czyn na wysokosci poiowy uda lub swinki, ktôrym obcinalem 
tylko bardzo niewielk^ czesc jednej z tylnych konczyn. 
Ostatni sposôb wywolywania stanu padaczkowego u  swinek 
morskich zostal mniej wiecej przed 2-ma laty spostrzezony prze^ 
zemnie l); stan padaczkowy, wystçpuj^cy w nastçpstwie tego za-- 
biegu, nie rôzni sie zasadniczo niczem od stanu padaczkowego, 
pojawiaj^cego sie po obciçciu calej tylnej konczyny. — Regularne 
i czçste badanie operowanych w ten sposôb zwierz^t mialo na 
celu dokiadne ustalenie daty pojawiania sie t. zw. napadôw pa- 
daczkowych, niezupelnych i zupelnych. Kazda swinka, pochodza-- 
ca zarôwno od rodzicôw, wykazuj^cych zmiany po zabiegach ope^ 
racyjnych, jakotez pochodz^ca od rodzicôw zdrowych, od chwili 
swego urodzenia byla przez dwa pierwsze miesiace badana zwy* 
kle codziennie w ten sposôb, ze usilowalem wywolac u  niej na- 
pady padaczkowe oraz obserwowalem dokladnie stan oczu, uszu, 
skôry i t. d. Swinki, ktôre mialy juz wiçcej niz dwa miesiace 
oraz swinki operowane, u ktôrych zostal dokladnie ustalony 
dzien pojawienia sie napadôw padaczkowych zupelnych, obser-- 
wowalem dalej, poddaj^c je badaniu nie codziennie lecz rzadziej.

W  tej serji doswiadczen i obserwacji glôwna uwage zwrô' 
cilem na sprawç dziedziczenia padaczki swinek morskich 
w nastçpstwie odjecia jednej z tylnych konczyn.—Sklonilo mnie 
zas do tego nastepuj^ce rozumowanie. Ze wszystkich zmian 
i zaburzen, wystçpuj^cych u swinek morskich po uszkodzeniu 
rozmaitych czesci ukladu nerwowego, ktôre zdaniem Br.'S. ma- 
ja sie przekazywac potomstwu, na pierwszy plan wysuwa siç 
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 sposôb wywolywania stanu padaczkowego 
u  swinek morskich. Przeglad lekarski 1911 Nr, 34 i Folia neuro-biologica 
1911 N r. 10.
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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, ktôre zdaniem Br.-S. 
maj^ sie rôwniez dziedziczyc, powiedziec tego nie mozna.

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

Chc^c wiçc rozstrzygn^c sprawe dziedziczenia cech na- 
bytych patologicznych u swinek morski w o g 6 1 e , 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, ktôrym i my sami w pierwszych naszych pracach rozpo- 
rz^dzalismy. Postaralem sie rôwniez i oto, aby materjai ten 
byi wszechstronny—t. j. aby otrzymac potomstwo, pochodz^ce 
zarôwno od ojca jak matki oraz od obojga padaczkowych rodzicôw.

Omôwiwszy pokrôtce metodç badan, przechodzç wprost do 
streszczenia wynikôw.

U 198 swinek morskich, pochodz^cych od rodzicôw, z ktô- 
rych jedno albo oboje miaio opuszczone powieki wskutek prze- 
ciçcia im n. wspôlczulnëgo 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 zarôwno 
jedno—jak i obustronne.—Objaw ten nie byi staiym; to znikai, 
to znôw siç pojawial. Gdy zas, po zbadaniu 246-ciu swinek, po- 
chodzacych od rodzicôw, u ktôrych n. wspôlczulny wcale prze- 
ciçty nie byi, przekonalem sie, ze u  wielu z nich objaw ten rô­
wniez daje sie stwierdzic, czuje sie uprawnionym do wniosku, 
ze opuszczenie powiek, pojawiajace sie u swinek morskich wsku- 
tek przeciecia im  n. wspôlczulnëgo na szyi, nie dziedziczy sie.

Co siç tyczy dziedziczenia zmian ksztaltu uszu, ktôre 
zdaniem Br.-S. mialy rôwniez pojawiac siç u swinek morskich
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po przeciçciu im n. wspôlczulnego na szyi, to nie tylko nie 
moglem stwierdzic tego dziedziczenia, lecz nie zauwazylem, 
aby U zwierzat, operowanych w ten sposôb, pojawialy siç jakie* 
kolwiek zmiany ksztaltu uszu.

Dla wyswietlenia sprawy dziedziczenia padaczki swinek 
morskich po odjçciu konczyny rozporz^dzam nastçpuj^cym ma- 
terjalem. Posiadam mianowicie 164 swinki morskie, pochodz^ce 
od ojca padaczkowego, 37—od matki padaczkowej i 18, — ktôre 
mialy ojca i matke padaczkowy. Ponadto mialem w obserwacji 
47 swinek morskich, pochodzycych od ojca, u ktôrego padaczka 
wystypila po obcieciu mu jednej z tylnych konczyn tuz po za 
stawem srôdstopowym lub po wyluszczeniu tylko wszystkich 
palcôw na jednej z tylnych konczyn, oraz 2 swinki, pochodzyce 
od matki padaczkowej i 5 swinek, ktôrych matka i ojciec byly 
padaczkowe wskutek tego samego zabiegu.

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

Dla wyjasnienia kwesiji dziedziczenia jak gdyby wiek- 
szego usposobienia do padaczki u  swinek, pochodzycych od ro- 
dzicôw padaczkowych, objawiajycego sie tem, ze, jak juz zauwazy- 
lismy w pierwszej i trzeciej czesci naszej pracy, stan padaczkowy 
z napadami zupelnemi pojawial siç u  nich po operacji wczesniej, 
anizeli u swinek, pochodzycych od rodzicôw zdrowych — rozpox 
rzydzam nastepujycym materjalem: 51 (29e’+22C^) swinkami, 
pochodzycemi od rodzicôw padaczkowych, oraz 64 (30o’+34Çi) 
swinkami morsUiemi, pochodzycemi od rodzicôw zdrowych. Ma* 
terjal ten obejmuje wylacznie swinki, u ktôrych padaczka zostala 
wywolana przez odjçcie jednej z tylnych 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 w tym sa' 
mym wieku, podobnych ras i t. d.

Otôz zestawiajyc tablice, w ktôrych sy zanotowane datypo- 
jawienia siç pierwszych napadôw zupelnych po operacji, przyczem
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uwzglçdnialem plec i kilka innych cech, przyszedlem do wniosku, 
ze jezeli jest wogôle jaka roznica w usposobieniu u  tych swinek 
do padaczki, to jest ona tak nieznaczn^, ze nie moze posluzyé 
za dowôd 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 skôrze i siersci na karku i pysku oraz zanik miç- 
sni, wszystkie objawy, pojawiaj^ce siç w nastçpstwie przeciçcia 
n. kulszowego, dalej ze zostaje potomstwu przekazywane wysa- 
dzenie i odzywcze zaburzenie gaiki ocznej, jak rôwniez krwistek 
i czesciowa zgorzel ucha, majqca siç pojawiac po uszkodzeniu 
cialek sznurkowatych.

Poniewaz jednak, jak miaiem sposobnosc przekonac siç, 
opierajqc siç na obserwowanym przez siebie materjale, zaburze­
nia te naogôl malo uchwytne, pojawiaj^ sie dose czçsto u swi- 
nek zdrowych i od zdrowych rodzicôw pochodz^cych, wobec tego 
sprawdzenie powyzszych kwestyj eksperymentalnie uwazam za 
bezeelowe.

Wyniki, otrzymane przez nas, nie potwierdzaj^ wiçc rezul- 
tatôw, otrzymanych przez Br.-S. a wobec tego badania jego nie 
mogq bye przytaczane na dowôd dziedziczenia cech nabytych.

Niezgodnosc zas wynikôw naszych badan z wynikami a ra- 
czej z wnioskami Br.-S. tiumaczyc siç daje glôwnie tem, ze pod- 
czas gdysmy bardzo duze znaezenie przypisywali badaniom kon- 
trolnym, to zarôwno Br.-S. jak i ci, ktôrzy jego wyniki po- 
twierdzili, nie uwzglçdnili dostatecznie wlasnie badan kontrol- 
nych.—Niewyjasnionq pozostaje jednak niezgodnosc wynikôw, 
dotycz^ca pojawienia siç napadôw zupelnych u zwierzat mlodych, 
pochodzqcych od rodzicôw padaczkowych — albowiem podezas 
gdy Brown-Séquard, Obersteiner i inni mieli takie napady spo- 
strzegac—mysmy, pomimo ze rozporz^dzalismy ogôlem okoio 400 
swinkami miodemi, pochodz^cemi od rodzicôw padaczkowych, 
u zadnej z nich ani razu nie moglismy wywolac napadu padaez- 
kowego zupeînego.

Tej niezgodnosci wynikôw wytiumaczyc rôznic^ ras, jak to 
mniemalismy w pierwszej czçsci naszej pracy, trudno, albowiem 
W drugiej serji doswiadezen — uzywalem swinek, nalezacych do
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rôznych ras a przewazaly miedzy niemi swinki, sprowadzone 
z Paryza, ktôre zarôwno zabarwieniem siersci jak i ksztaltem 
îba wybitnie rôznia sie od naszych.

Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikôw i lekarzy polskich wy- 
powiedziaiem przypuszczenie, ze moze te swinki mlode, u ktô- 
rych Br.-S. i inni wywolywali napady padaczkowe zupeîne mia- 
ly odgryzione przez inné swinki pake lub nawet czçsci stopy na 
jednej z tylnych konczyn, gdyz, jak to wykazalem, w nastepstwie 
takiego uszkodzenia rozwijajq sie napady padaczkowe zupeîne. 
Jednak wobec dalszych moich badan przypuszczenie to wydaje 
siç mi rôwniez maîo prawdopodobne, gdyz obciqwszy stopy 
lub wyluszczywszy wszystkie pake n i  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 w trzecim lub czwartym miesiqcu po operacji, a nawet i jesz- 
cze pôzniej; swinki zas w tym wieku uwazac nalezy za dorosle.

Nasuwa sie jeszcze jedno przypuszczenie, ktôre jed- 
nak wobec tak wybitnych badaczy i eksperymentatorôw jak 
Brown-Séquard i Obersteiner wypowiadam z bardzo du* 
zem zastrzezeniem, ze badacze ci przyjmowali czasem na* 
pady niezupeîne za zupeîne, gdyz w wielu crzypadkach 
trudnq jest nieraz rzeczq ustanowic scislq granicç pomiedzy 
napadem zupelnym a niezupelnym. Ja sam kilkakrotnie obser- 
wowalem u slabych, mlodych swinek morskich, pochodzqcych 
zarôwno od rodzicôw padaczkowych jak i od rodzicôw zdrowych, 
bardzo intesywne skrecanie tulowia i drapanie sie konczyna tyl- 
nq po stronie podraznionej, przyczem swinka podczas tego dra- 
pania siç przewracala sie na bok. Ale napadu takiego uwazac 
za zupelny stanowczo nie moge, gdyz nie pojawial siç w nim 
ostatni okres ogôlnego skurczu tezcowego, ktôry 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 napadôw padaczkowych niezupelnych 
u  mlodych swinek morskich, pochodzqcych od rodzicôw padacz­
kowych. Zjawisko to wszak, jak wiadomo z naszych badan, jest
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dose czeste i u mlodych, pochodz^cych nawet od rodzicôw 
zdrowych.

Na zakonezenie chciaîbym postawic pytanic, ktôre podezas 
badan powyzszych nasuwaîo mi sie niejednokrotnie, a mianowi' 
cie, czy warto byio poswiecac tyle trudu i kosztôw, skoro wyni' 
ki otrzymane ujemne. Sqdzç, ze odpowiedz musi bye twier' 
dzaca, albowiem, nie biorqc juz nawet pod uwage posrednich, 
osobistych korzysci, ktôre sie wynosi podezas prowadzenia ta- 
kich badan, oraz pomijajqc i tç okolicznosc, ze ten sam mate' 
rjal posiuzy mi w pewnym stopniu do opracowania innego jesz' 
cze zagadnienia, sadzç, ze wyniki tych prac przyezyni^ siç w pe- 
wnym stopniu do wyswietlenia tak zawilego zagadnienia, jakiem 
jest dziedziczenie cech nabytych. Odpada bowiem niedosta' 
tecznie uzasadniony dowôd, ktôry dotychczas przytaczany byl 
jako fakt stwierdzony — a na tem zyskuje wyswietlenie samego 
zagadnienia. — Mamy zas juz obeenie pewne dowody, ze praca 
nasza pod tym wzglçdem nie jest zmarnowana. Semon, jeden 
z najgorliwszych rzecznikôw sprawy dziedziczenia cech naby' 
tych w dobie obeenej w najnowszej swojej ksiqzce „DasProblem 
der Vererbung „erworbener Eigenschaften" (Leipzig 1912) przy 
omawianiu doswiadezen Brown'Séquarda, opieraj^c sie na do< 
tychczas opublikowanych pierwszych dwôch czçsciach naszej pra' 
cy, wypowiada zupelnie zgodny z naszym pogl^d na doswiad' 
czenia Brown-Séquarda.

Mniemam, ze sprawa dziedziczenia cech nabytych, ktôra 
w ostatnich czasach, dzieki calemu szeregowi nôwych 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. F lataua w  szpitalu na Czystem.

O  O S T R Y C H  Z E S P O L A C H  P O R A Z E N I O W Y C H  

W  P R Z E B IE G U  S Z C Z E P I E N  P A S T E U R O W ^  

S K IC H .

WLADYSLAW STERLING.

Olbrzymi postçp w lecznictwie, jaki przyniosla genjalna me- 
toda szczepien pasteurowskich w wodowstrçcie jest tak powsze- 
chnie znany, ze nie wymaga blizszego omôwienia. Mniej znany 
natomiast jest fakt, iz  epokowa ta metoda posiada rôwniez pe- 
wne cechy ujemne, ktôre nie sa w stanie jednak zmniejszyc jej 
donioslosci ani zachwiac jej zastosowania praktycznego. Ustrôj 
ludzki bowiem nie zachowuje sie obojçtnie w scisiem tegô slo- 
wa znaczeniu wzgledem szczepionek P a s te u r o w s k i c h .  Szcze- 
pionki mog^ niekiedy wywolywac bôl w miejscu wstrzykniçcia, 
zaczerwienienie, obrzmienie gruczoiôw — szczegôlnie pachwino- 
wych.

Daleko wazniejsze jednak i pod wzglçdem biologicznym 
bardziej interesuj^ce powikianie stanowi^ ostre zespoiy poraze- 
niowe, wystçpuj^ce w przebiegu szczepien ochronnych. Objawy 
te, na ktôre po raz pierwszy zwrôcil uwage R e m l i n g e r ,  
stanowia niezmierna rzadkosc kliniczn^,—tak ze w caikowitej lite* 
raturze do chwili obecnej udalo mi sie zebrac odpowiednich 
przypadkôw zaledwie 69. Dwa tego rodzaju przypadki, ktôre 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 siç na oddzial nerwowy 9. V. 

1912 r. 19 dni temtt zostal pokqsany na ulicy przez psa w lewéj lydkç; 
krwawienia ani rany glçbszej nie bylo. zostaly tylko po pok^saniu dwa 
nieznaczne zadrapania skôry. Czy pies byl wéciekly — niewiadomo, gdy4 
wypadek zaszedt w nocy, psa nie udalo siç schwycid. Chory przez caly 
dzien nastçpny m ial siç dobrze — pomimo to  jednak na trzeci dzien po 
ukçszeniu za namow^ rodziny udal siç do Warszawy, a4eby poddac siç 
szczepieniom pasteurowskim. Szczepieâ tych dokonai kol. Palm irski w prze^ 
ci^gu niespelna 2 tygodni 26 (szczepionki siabe—po 2 dziennie). W trakcie 
tego leczenia zarazil siç chory rze4^czk^, ktôrej pierwsze objawy zauwa- 
4yl 10 dni temu: wyciek ropny byl bardzo obfity, obrzmienia j^der nie 
bylo. 6 dni tem u wysté|pily objawy jakiejâ niedyspozycji 4olçdkowej, jako- 
by po zjedzeniu ryby; nazajutrz m ial kilkakrotnie wymioty. 4 dni temu 
nad ranem  zauw aiyl chory pewne osiabienie nôg (glôwnie ud) podczas 
chodzenia, jednoczeénie wyst^pilo silne lam anie w  koéciach ud i goleni 
oraz darcie w okolicy jamy brzusznej. Przez caly dzien jednak chory 
môgl chodzié bez wielkiego wysilku. Nad wieczorem tego dnia oddal mocz, 
k tôry  od tego czasu zatrzym al siç tak, 4e od tej chwili samowolnie oddaô 
go nie môgl—i trzeba bylo wyptiszczaf m u kateterem  Rôwniez stolca od 
tego4 dnia dotychczas nie môgl oddad. Nastçpnego dnia czyli 3 dni tem u 
chôd byl juz wybitnie utrudniony, chory tego dnia czul siç bardzo zle, 
m ial lam anie w kosciach, koùczyny dolne odczuwal wtenczas jakby nie 
swoje i zlodowaciale, lekarz (kol. Palmirski) stwierdzil wybitn^ prostracjç 
oraz podniesienie siç tem peratury powy4ej 39°. Nazajutrz rano chory, prô- 
buj^c wstad z lô4ka, nie môgl utrzymaé siç na nogach i upadl — od tego 
czasu zupelnie chodzié nie mo4e. Tego4 dnia cborego 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 u l c u s  m o l l e ,  leczyi siç 
wtedy w  szpitalu, gdzie m u robiono przypalania, wcieraù ani injekcji rtÇ' 
ciowych nie dostawal. Po zatem zawsze byl zdrôw. Brak obarczenia dzie- 
dzicznego.

S t .  p r a e s e n s . d .  9. V—1912.
Chory wysokiego wzrostu, slusznej budowy, dobrego od4ywiania. 

W  narz^dach wewnçtrznych b rak  zmian wyra4nych.
Tçtno=84.
St. afebrilis.
Bardzo obfity wyciek ropny z cewki.
B rak sztywnosci karku.
B rak objawu K e r  n i g ’ a  .
Oftalmoskopowo brak  zmian.
Zrenice doâc szerokie, rôwne, oddzialywàj^ dobrze na éwiatlo i kon- 

wergencjç.
Unerwienie twarzy jest obustronnie sprawne i symetryczne.
Jçzyk przy wysuwaniu nie zbacza.
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Brak objawôw opuszkowych.
Polykanie norm alne.
Sila miçsniowa w konczynach gôrnych jest nieznaczna (zwlaszcza 

uécisk dioni), jednakze nigdzie nie widad wyraénie zlokalizowanego osla- 
bienia.

Odruchy z miçâni trôjglowych i okostnowe z pron ren ia  obustron- 
nie umiarkowane.

Nieznaczna bolesnoéd mçsni konczyn gôrnych na ucisk. Pnie nerwo- 
we nie sa bolesne.

W obu k o â c z y n a c h  d o l n y c h  stwierdzic m ozna bardzo wy­
bitny stopien oslabienia sily miçsniowej. Oslabienie w obu konczynach 
co do typu i lokalizacji jest mniej wiecej analogiczne, jednak w lewej 
konczynie dolnej bardziej wyraéne nié w prawej. W stawach biodrowych 
wymiary ruchôw sa bardzo ograniczone: unoszenie calej konczyny moéli- 
we jest zaledwie 40 — 50° z osi^ ciala podluén^: ruch ten zarôwno jak 
i rozginanie w tych stawach jest bardzo slaby. Bardzo ograniczone w  wy- 
m iarach jest rôwniez odprowadzanie w stawach biodrowych, nieco roz- 
leglejsze jest doprowadzanie w  stawach biodrowych, ktôre przytem  
jest znacznie silniejsze od odprowadzania. W  stawach kolanowych 
skokowych i w palcach wymiary ruchôw nie sq wyraénie ograniczone, ale 
wszystkie ruchy s^ znacznie oslabione, przyczem w stawach kolanowych 
przewaza wyraznie z g i n a n i e ,  zaâ w skokowych fleksja plantarna.

W yraéna h y p o t o n j a  m i ç s n i o w a .
Odruch kolanowy praw y slaby, lewy jeszcze slabszy.
Odruchy z sciçgien Achillesa dosyd éywe.
Objaw B a b  i n s k i  e g o  obustronnie—niepewny.
Bardzo éywe ruchy obronne.
W ybitny objaw R a i m i s t ’ a obustronnie.
Bardzo wyraény objaw G r a s s e t ’ a obustrbnnie.
C z u c i e .  Czucie miçéniowe w stawach biodrowych, kolanowych 

i skokowych zachowane, rôwnieé i w drobnych stawach palcôw chory nie 
myli siç, jakkolwiek przy bardzo drobnych ekskursjach ruchôw biernych 
odpowiedzi nie s^ pewne.

Zaburzenia innych kategorji czucia siçgaj^ z przodu do linji mieczy- 
kowatej, z tylu zaâ mniej wiçcej do wysokosci k^ta lopatki (Vl-y odcinek 
grzbietowy). Co sie tyczy czucia bôlowego, to na  stopach uklucia nawet 
silniejsze prawie zawsze odczuwa jako dotyk, na goleniach, udach i  brzu- 
chu lzejsze uklucie odczuwa jako dotyk, silniejsze jako uklucie bardzo 
slabe (do powyéej zaznaczonej granicy); na brzuchu — zwlaszcza z lewej 
strony czasem naw et lzejsze uklucia odczuwa jako bol.

D o t k n i ç c i e  odczuwa wszçdzie—nawet w  stopach, jednakée zna- 
cznie siabiej nié powyzej zaznaczonych granic.

To samo dotyczy czucia c i e p l a — z tq tylko rôénic^, ée na piçtach 
czçsto odczuwa cieplo jako zwykly dotyk.

Natomiast zim no odczuwa tylko na stopach i goleniach jako takie 
na  udach odczuwa zimno jako gor^co, na brzuchu jako b a r d z o  b o l e -
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P u n c t i o  l u m b a l i s :  duze cisnienie (w pozycji siedz^cej), okres 
I — dodatni. Ogromna limfocytoza: 176--duze, mate i ogoniaste. Prôba 
z krw i^ ujemna.

B a d a n i e  b a k t e r j o l o g i c z n e  fkol. Mutermilch): b rak  gonoko- 
kôw i wogôle jakichkolwiek bakterji. W s t r z y k n i ç t y  d w 6 m  k r  6 - 
l i k o m  p o d o p o n o w o  p l y n  t e n  n i e  w y w o l a l  w é c i e k l i z n y .

10. V. T° 36,4°. Tçtno=80.
Sila ruchôw jak przedtem.
Odruch kolancwy prawy siaby, lewy-  minimalny.
Odruchy z éciçgien A c h i l l e s ' a  — m i n i m a l n e  !
Odruchy brzuszne n i e z m i e r n i e  s l a b e .

„ m osznowe—dosii zywe.
Objaw B a b i â s k i e g o  obustronnie niepewny.
Objaw O p p e n h e i m 'a  obustronnie zaznaczony.
Czucie jak wczoraj.
11. V. Siîa miçsniowa w obrçbie ud jest dzisiaj niew^tpliwie mniej- 

sza niz przedtem, zwlaszcza dotyczy to obustronnego doprowadzania oraz 
unoszenia w  lewym stawie biodrowym, ktôre mozliwe jest dzisiaj zaledwie 
na kilka centymetrôw ponad lôzko.

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

Odruchy z éciçgien Achillesa obustronnie=0!
„ brzusznie obustronnie=0!
„  mosznowe — bardzo slabe.

Objaw B a b i n s k i e g o  obustronnie.
Przy uciskaniu na éciegno A c h  i 11 e s a obustronnie wystçpuje zgiç- 

cie palucha.
C z u c i e :  znieczulenia zupelnego niema z wyjatkiem byc m oèe pal- 

côw nôg, na ktôrych czçsto chory nie odczuwa zupetnie uklucia. Czucie 
dotykowe wszçdzie zachowane. Chory daje odpowiedzi szybkie i lokalizuje 
zupelnie doktadnie nawet na palcach, wrazenia s^ jednak slabsze niz na 
konczynach gôrnych.

Czucie bôlowe i cieplikowe wykazuje znacznie glçbsze zmiany, przy­
czem na palcach przewaznie uklucie odczuwa, jakkolwiek znacznie slabiej 
nié norm alnie i zaburzenia te zmniejszaj^ siç w kierunku wstçpuj^cym a i 
do okolicy mieczykowatej. Bywaj^ jednak krôtkotrw ale okresy, kiedy cho­
ry  na catej tej przestrzeni nie odczuwa uklué.

Hypotermja dotyczy tych samych granic z tym  jednakze wyjatkiem, 
ie  na brzuchu spostrzega siç t. zw. c z u c i e  o p a c z n e ,  chory miano- 
wicie zimno odczuwa jako cieplo a  dotkniçcie wacikiem zmoczonvm w ete- 
rze jako u k r o p  i b 61 .

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

Zmysl miçéniowy w duzych stawach koâczyn dolnych jest zachowa- 
ny, rôwniez odczuwa chory dobrze ruchy palcôw e n  m a s s e  oraz ru-
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•chy szybkie i maksym alne w poszczegôlnych palcach, natom iast ruchy po- 
wolne i o malej amplitudzie w palcach bywaj^ czçsto okreâlane blçdnie.

Od 2 dni chory bierze w c i e r a n i a  s z a r u c h y :  dzisiaj wciera- 
nie III.

12. V. T"—ranna—37°, wieczorna 37,3°.
Samopoczucie niezle. Uskarza siç dzisiaj na bôl w  okolicy sklepienia 

czaszki. Sfera rtichowa i czuciowa jak wczoraj. Wczoraj wieczorem po 
lewatywie bylo sk^pe wyprôinienie. Moczu w dalszym ci^gu sam oddaé

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

Chory czuje siç dzisiaj niedobrze. Bardzo silny bôl glowy ponad 
okolicy czolowj) i na sklepieniu czaszki. Opukiwanie okolic tych wywolu- 
je dzisiaj bardzo gwaltowny bôl. Rôwniez ruchy bierne glowîj w rozmai- 
tych kierunkach wywoluj^ silny bôl w  wspomnianych miejscach.

Mdlosci ani wymiotôw chory nie mial.
Érenice oddzialywaj^ zywo na âwiatlo. Nerwy czaszkowe nie wyka- 

zuji, jakichkolwiek zm ian — specjalnie unerwienie twarzy jest dokladne 
i symetryczne.

Polykanie normalne.
B rak wyraznego oslabienia koùczyn gôrnych.
W  prawej konczynie dolnej sila miçsniowa jak przedtem, w lewej 

dolnej ruchy w stawie kolanowym—zwlaszcza zginanie—wydajq siç dzisiaj 
bardziej ograniczone n ii  przedtem. Rôwniez i ruchy w obrçbie lewego 
stawu skokowego s^ dzisiaj mniej sprawne i obszerne niz w  prawym.

Odruchy kolanowe dzisiaj oba slabe.
Odruch z éciçgna A c h i l e s ’ a prawy d z i s i a j  w y r a z n y ,  lewy 

m inimalny.
Brzusznych obu brak.
Mosznowe slabe.
Babiùski obustronnie niepewny.
Czucie dotyku jak przedtem. Co siç tyczy czucia bôlowego — to na- 

wet silne uklucie uczuwa dzisiaj na stopach, goleniach i udach jako dotyk. 
Czucie ciepla jak  przedtem. Opaczne odczuwanie zim na, jako cieplo i go- 
r^co, jest dzisiaj mniej wyrazne n ii  przedtem. Czucie miçsniowe jak 
przedtem.

14. V. T° 37,5°. Tçtno=76.
Bôl glowy dzisiaj nieco mniejszy. Brak sztywnoéci karku , natom iast 

przy ruchach biernych glow^ wystçpuje silny bôl w  karku.
Samopoczucie zle. Czuje siç bardzo oslabiony. Nerwy czaszkowe 

i  konczyny gôrne w  porz^dku.
Sila ruchôw koùczyn dolnych jak wczoraj. Bardzo w ybitna hypal- 

gezja na stopach. goleniach i udach. Pozatem czucie jak przedtem. Pod- 
czas kaszlu doznaje chory silnych bôlôw w grzbietowej czçsci krçgoslupa.

Wydzielina z cewki zmniejsza siç.
Odruchy kolanowe dzisiaj m inimalne.
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Odruchy mosznowe dzisiaj=0.
O d c z y n  W a s s e r m a n ’ a w e  k r w i  i  w p l y n i e  m ô z -  

g o w o r d z e n i o w y m  u j e m n y  (kol. Springer).
W  c i e r  a  n i  a s z a r u c h y  p r z e r w a n o .  Zalecono u r o t r o p i -  

n$ 3X0,5.
15. V. T» 36,6°, Tçtno=92.
Chory uskarza siç na bardzo silny bôl giowy, glôwnie w potylicy. 

Porusza siç Iepiej. Siada dzisiaj sam  na lô iku . Pozatem stan bez zm ian.
16. V. T° 37,0. Tçtno—72.
Bôl giowy trw a w  dalszym crçgu pomimo duzych dawek pyramido- 

nu (0,6—3 razy dziennie): umiejscowiony jest on obecnie w  potylicy iw k a r -  
ku—okolica ta  jest bolesna przy opukiwaniu i  przy ruchach biernych 
glOWÏJ.

Ruchy w  prawej koàczynie dolnej bez zmian; w lewej koàczynie 
dolnej ruchy w obrçbie staw u biodrowego (glôwnie unoszenie w pozycji 
lez^cej) wydaje sie dzisiaj b a r d z i e j  o b s z e r a e  i s p r a w n e .  Czucie 
jak przedtem. W c z o r a j  w i e c z o r e m  zauwazyl chory, ie  podczas mo- 
wy trudno m u jest poruszaé wargami, glôwnie gôrn^, podczas jedzenia 
twarde kçsy zatrzymywaly siç w faldach policzkôw i trudno m u  bylo 
przepchn^ô je do gardzieli — podczas wysilkôw tych podobno wystçpowal 
kurcz zwaczy, ktôry przechodzil po odpoczynku. Otoczenie chorego juz 
wczoraj wieczorem zauwazylo, ze twarz zlekka przekrzywiona jest w  pra- 
w^ stronç i te  chory nie zupelnie szczelnie zamyka powieki.

P r z y  b a d a n i u  o k a z u j e  s i ç  d z i s i a j ,  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 m oie zacisn^c powiek zupelnie: z prawej strony 
odsloniçty zostaje w^zki r^bek sklery, z lewej szpara oczna niedomyka 
siç na jakieâ 4—5 milimetrôw.

O bustronnie w yrainy objaw B e 11 ’ a .
Policzki nadyma obustronnie symetrycznie, ale z bardzo nieznaczn^ 

sila. Unoszenie k^tôw wargi gôrnej zarôwno przy pokazywaniu zçbôw, 
jak i  przy ruchach mimicznych (émiêch) — j e s t  a b s o l u t n i e  z n i e -  
s i o n  e . Rôwniez podczas mowy wargi prawie zupelnie siç n ie poruszaj^— 
w skutek tego mowa sprawia w raienie sztuczne i zmanierowane.

Ruchy warg zlozonych w  tr^bkç w obu kierunkach s^ ograniczone 
lecz mozliwe.

Jçzyk wysuwa w linji prostej.
Ruchy galek ocznych s^ dokiadne.
Unoszenie powiek normalne.
Brak jakichkolwiek objawôw opuszkowych.
B rak wyrainego oslabienia w  obrçbie konczyn gôrnych.
Podczas szerokiego otwierania ust podczas badania chwycil chorego 

jednokrotnie bardzo silny bôl w  lewej polowie twarzy w okolicy poniiej 
i ku przodowi od zewnçtrznego przewodu usznego. Chory z krzykiem 
chwycil siç za to miejsce, nie zamkn^l przytem jednak ust — i po uplywie
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kilkudziesiçciu sekund kurez minql. Okolica ta  po stronie lewej wydaje 
siç nieco obrzmiaîa (?). Ucisk na staw iuchwowy i f o s s a  r é t r o -  
m a n d i b u l a r i s  bolesny — po prawej stronie jednak bolesnoéd ta 
rôwniez istnieje, jakkolwiek w mniejszym stopniu.

17. V. T° 36,5. Tçtno—92.
Samopoczucie nieco lepsze. Bôle w  karku i w  potylicy sq dzisiaj 

nieco mniejsze.
Poraéenie gôrnych galqzek nerwôw twarzowych, jak wczoraj, nato- 

m iast porazenie dolnych galqzek ebu  nerwôw twarzowych jest dzisiaj 
bardziej jeszcze zupelne niz wczoraj: gôrna warga jest absolutnie nieru- 
choma, przesuwanie u s t zwiniçtych w  trqbkç ograniezone jest do m i n i ­
m u m .  Kurczowych bôlôw w  twarzy chory dzisiaj nie mial. Po za tem 
brak  jakichkolwiek zm ian w nerwaeh czaszkowych. Konczyny dolne, czu- 
cie — s  t . i d e m .

BADANIE ELEKTRYCZNE.

F a r a d .  G a lv a n .

N. facialis dext. 70
70

Dj MA K > A  skurc
l'/i MA „

M. frontal, dext. 55 2 M A
sin. 55 »

M. orbicul. oris dext. 75 1 M A
sin. 75 1 M A »

M. levator alae nasi dext. 75 l!'i M A , ,
sin. 75 1)4 M A , ,

M. quadratus ment. dext. 70 lJjM A
sin. 70 iJgM A

Przy badaniu gôrnej wargi skurez z prawej strony jest obszerniejszy 
nié z lewej.

Badanie elektryczne miçsni i nerwôw konczyn gôrnych i dolnych 
nie wykryîo absolutnie zadnych ilosciowych lub  jakosciowych zmian w po- 
budliwoéci faradycznej lub galwanicznej.

Ghory dzisiaj po raz pierwszy samodzielnie oddal kilka kropel

18.V T* 36,6°. T ç tn o —84.
B61 w potylicy prawie zupelnie przeszedl. Samopoczucie znacznie 

lepsze. Porazenie nerwôw twarzowych trw a w dalszym ciqgu. Spotçgo- 
walo siç naw et o tyle, ie  marszczenie czola obustronnie jest obeenie zu­
pelnie niemoéliwe ( nie wytwarzajq sie absolutnie zadne faldy) — podezas 
m owy i prôby pokazywania zçbôw, wargi nie poruszajq siç zupelnie.
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Konczyny dolne i czucie bez zm ian, chory porusza sie jednak daleko 
sprawniej i bez trudnosci moée usinée na Iôzku.

Odruchy kolanowe dzisiaj znacznie éywsze nié przedtem, lewy 
éywszy.

Od dzisiaj chory zaczql otrzymywae injekcje strychnini nitrici â  0,002.
19.V. T° 36'8°. T ç tn o =  84.
Chory dzisiaj czuje sie wyezerpany, porusza siç z trudnosci^.
20 V. T° 37. Tçtno =  92.
Samopoczucie lepsze. B6I glowy znacznie mniejszy. W ydzielina z cew- 

ki zupelnie znikia.
Stopien poraéenia w obrçbie gôrnych gal^zek nerwôw twarzowych, 

zwîaszcza prawego jest dzisiaj nieco mniejszy: mianowicie prawe oko przy 
m aksymalnym wysiiku domyka siç prawie zupelnie, lewe niezupeinie, ale 
wiçcej nié przedtem, natom iast miçsnie unerwiane przez dolne gal^zki sa 
jeszcze absolutnie nieruchome. Podczas mowy wargi s^ jak martwe —
1 porusza siç tylko doloa szczçka. Innenerw y czaszkowe oraz konczyny gôr- 
ne S£( w  zupelnym porz^dku.

Ruchy prawej konczyny dolnej bez zmiany, natom iast ruchy lewej 
konczyny wydaj^ sie dzisiaj slabsze i bardziej ograniezone. Chory unosi 
konczyny cala e n  m a s s e  z najwiçkszym wysilkiem zaledwie na kilka 
m ilemetrôw ponad lôéko, rôwniez 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 mim o woli chorego, ktôry jest w dalszym ci^gu 
kateteryzowany.

Stolec oddaje.
21.V. T° 36,6°. Tçtno =  92.
Prawe oko domyka chory dzisiaj zupelnie nawet bez najmniejszego 

wysiiku, przyczem oko nie tylko domyka siç i ale kurez^ siç obie powieki 
w szereg zmarszczek; lewo oko nie domyka siç naw et przy m aksymalnym 
wysiiku, ale szpara pozostaje m inimalna. Podczas snu prawe oko jest za- 
mkniçte, lewe zas pozostaje nawpôl rozwarte. Dolne gal^zki s^ w  dalszym 
ciagu zupelnie nieruchome.

Ruchy lewej koûczyny dolnej jak wczoraj; natom iast ruchy prawej 
koûczyny dolnej s^ dzisiaj niewgtpliwie gorsze nié wczoraj — do tego stop ' 
nia, ée prawa. noge, k tôra  dotychczas zawsze Iepsza byla od lewej, chory 
unosi dzisiaj z daleko wiçkszym wysilkiem nié lewt( — i przy tym  m aksy­
malnym wysiiku uniesienie tej koûczyny mozliwe jest zaledwie na jakies
2 — 3 ctm. ponad lôéko.

Odruchy, czucie jak przedtem.
Pod lewem koianem utworzyl siç t. zw. r o w e k  p o d r z e p -  

k o  w y.
C h o r y  d z i s i a j  p o r a z  p i e r w s z y  o d d a l  s a m o d z i e l -  

n i e  m o c z  w i ç k s z y m  s t r u m i e n i e m .
P u n c t i o  l u m b a l i s :  wypuszczono 15 ctm. Ciénienie duée. Okres 

pierwszy. -f- -j- +  Limfocytoza : 13 — duée i male limfocyty.
Plyn wziçto dla wykonania prôby biologicznej (kol. Palmirski).
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22. V. T° 36,4. Tetno =  88. Oddech =  44.
Bôl glowy zupeinie min^l, natom iast chory u sk aria  siç na bôl w oko- 

licy lewego wyrostka sutkowego, ktôry istotnie przy opukiwaniu jest sil- 
nie bolesny. Mocz oddaje obecnie samodzielnie.

Prawe oko domyka dzisiaj z sil^ wcale niezl^, rôw niei i lewe oko 
domyka dzisiaj k o m p l e t n i e ,  tworzy siç nawet szereg zmarszczek na 
powiekach, ale domkniçcie jest slabsze niz z prawej strony. C h o r y  d z i ­
s i a j  u n o s i  w c a l e  n i e z l e  p r a w y  k a t u s t ,  lewego k^ta ust 
jeszcze uniesc nie m oie, ale przy wysilku tworzy siç w odpowiednietn miej- 
scu kilka poprzecznych zmarszczek. Zaczyna rôw niei zlekka marszczyé czolo 
z prawej strony lepiej.

S i l a  r u c h o w a  w  k o n c z y n a c h  d o l n y c h  n i e w ^ t p l i -  
w i e  s t a l e  s i ç  p o g a r s z a :  dzisiaj chory z najwiçksz^ trudnoéci^uno­
si praw^ i lew^ koàczyne zaledwie na 2 — 3 ctm. ponad lôiko, przyczem 
po kilkunastu sekundach trzym ania w powietrzu konczyna bezwiadnie 
opada na lôiko. Ruchy te dzisiaj obustronnie s^jednakow o slabe. Rôwniei 
ruchy w bardziej odsrodkowych odcinkach lewej koàczyny s^ dzisiaj zna- 
cznie gorsze n ii  wczoraj: chory mianowicie m oie zgi^é dzisiaj lew^ nogç 
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: c lo n - u s  p e d i s ,  a po stronie lewej — 

tylko zaznaczony.
Odruchy brzuszne zniesione.
Obecnie objaw B a b i à s k i e g o  o b u s t r o n n i e  w y r a z n y .
Na stopach, goleniach i udach a b s o l u t n a  a n a l g e z j a ,  ktôra 

dochodzi rôw niei do linji przeprowadzonej o 5 palcôw ponizej pçpka. Po- 
wyiej linji tej — h y p a l g e z j a  siçgaj^ca do linji mieczykowatej. W  tych 
satnych granicach — hypestezja oraz atermja.

Wybitne zaburzenia c z u c i a m i ç é n i o w e g o  w poszczegôlnych 
palcach. Ruchy palcôw e n  m a s s e  odczuwa dobrze.

23. V. T° 31,8°. Tçtno =  84.
Wczoraj wieczorem uskarzal siç 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^ obrçcz^.

Dzié rano wyst^pil silny bôl glowy w  okolicy potylicowej, ktôry 
trw al 3 godziny. Okolica potylicy oraz lewy p r o c .  m a s t o i d e u s  wy- 
kazuj^ znaczn^ bolesnoéé przy opukiwaniu.

S tan porazenia nerwôw twarzowych jest mniej wiçcej taki sam jak wczo­
raj. Ruchy w  prawej konczynie dolnej jak wczoraj. Lewej konczyny dol­
nej e n  m a s s e  chory dzisiaj z u p e i n i e  n i e  m o i e u n i e i é  ponad 
lô iko , rôw niei w  pozycji lei^cej, zginanie w kolanie jest zupeinie niewy- 
konalne, jeieli jednak trzymaé biernie uniesion^ konczynç w  powietrzu, 
wtedy m oiliwe jest m inim alne zginanie. Rozginanie w  stawie kolanowym 
nie jest ograniczone. Ruchy w  lewym stawie skokowym s^ ograniczone
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Prawy o dru ch kolanowy dzisiaj nie jest tak  zywy jak  wczoraj. Rôw- 
niez i c l o n u s  p e d i s  prawostronny jest dzisiaj mniej w jraény.

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

Od wczoraj czuje siç chory subjektywnie znacznie gorzej, uskarza 
siç na  gwaltowne sciskanie dookola dolnej czçéci kiatki piersiowej oraz 
dolnej grzbietowej czçsci krçgoslupa. Bôle te nie s^ stale, ale wystçpuj^ 
napadowo, trwai^ godzinç i dluéej, poczem przechodz^. Z lewej strony  s^ 
one silniejsze nié z prawej.

Od wczoraj wieczorem bardzo silny bôl w potylicy i w  okolicy le- 
wego wyrostka sutkowego. Chory czuje siç wyczerpany i  rozbity.

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

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

P o r a z e n i e  k o n c z y n  d o l n y c h  j e s t  z u p e l n i e  w i o t k i e .
Odruchy kolanowe s^ dzisiaj obustronnie niezmiernie slabe, tak  ie  

z t  r  u d n  o s  c i  4 u d a j e  s i ç  j e  w y  w  o l a  <.
Odruchy z sciçgien Achillesa d o s d s l a b e ,  b e z  o d c i e n i a

W yrazny objaw B a b i h s k i e g o  obustronnie.
Odruchy brzuszne obustronne =  0.
Odruchy mosznowe niezmiernie slabe.
O bustronnie wyraznie zaznaczony objaw t. zw. r o w k a  p o d -  

r z e p k o w e g o .
25. V. T° 36,7°. Tçtno 74 o rytm ie bardzo zmiennym.
Wczoraj wieczorem wyst^pil silny bôl w karku  oraz w okolicy obu 

stawôw zuchwowych. Chory bardzo zle spal z powodu tych bolôw. Dzisiaj 
bôl w twarzy przeszedl, ale bôl w  karku  i w potylicy trw a, jakkolwiek 
w slabszym stopniu.

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

Odruch kolanowy prawy bardzo slaby, lewy doéc éywy.
Odruchy z sciçgien Achillesa obustronnie doôc éywe.

„ brzuszne zniesione.
Czucie jak przedtem.
27. V. T° 36,8°. Silny bôl glowy, uczucie opasywania pod piersiami 

glôwnie z prawej strony.
28. V. T° 36,4°. Tçtno =  92.
Chory czuje siç dzisiaj znacznie lepiej. Bôl g low y m inai zupelnie
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Opasywanie glôwnie pod piersiami (glôwnie z lewej strony) trw a, jakkol- 
wiek w stopniu znacznie slabszym niz wczoraj.

Stwierdzid dzisiaj m ozna ogromn^ poprawç w poraien iu  nerwôw 
twarzowych: oczy zamyka dzisiaj doskonale z sil^ dose znaczn^, prawe sil- 
niej od lewego. Czoio z prawej strony marszczy siç normalnie, z lewej 
jeszcze nie zupelnie dokladnie, prawy k^t ust odehyla siç zupelnie dobrze, 
lewy odehyla sie slabo, ale znacznie wiecej niz przedtem.

S i l a  k o à c z y n  d o l n y c h  u l e g a  z n a c z n y m  w a -  
a n i o m  w o k r e s i e  k i l k o g o d z i n n y m :  mianowicie pod» 

czas badania o godz. 9% rano chory z latwoéci^ unosii koàczynç en masse 
ponad lôzko, przy badaniu zaâ o g. 12j£ chory ani prawej ani lewej kon* 
czyny en m a s s e  nie moze unieéd ponad lôzko, zas lewej zupelnie nie
moze zgi^c w kolanie.

Odruch kolanowy prawy niezmiernie slaby, lewy doéd slaby.
„ z sciçgna Achillesa obustronnie slaby.

Czucie jak przedtem.
29. V. T». Tçtno =  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^ 

konczynç e n  m a s s e  ponad lôzko, lew^ gorzej, ale rôw niei môgl fa uno- 
sid i z latwoâci^ zginal j^ w  kolanie. Przy badaniu o 11-ej chory absolut- 
nie nie jest w stanie unieéc ani prawej ani lewej konczyny doinej ponad 
lôzko, lewej zas nie mode zgi^d w kolanie.

Odruchy kolanowe S4 dzisiaj doéd zywe, lecz niezmiernie szybko wy- 
czerpuj^ siç—zwfaszcza prawy.

Odruchy z éoçgien Achillesa umiarkowane.
Dzisiaj udaje siç wywolac niezmiernie slaby odruch brzuszny le- 

wostronny, prawy =  0.
Mosznowy lewy àywy, praw y slaby.
Czucie jak przedtem.
30. V. T°. 36,-°. Tçtno =  100. Oddech =  24.
Wczoraj wieezorem bylo niezmiernie siine uezueie opasywania i écis- 

kania w klatee piersiowej i w lewem podzebrzu. B61 minql zupelnie.
Od wczoraj wystçpuja nad ranem  siine erekcje, ktôre trwaj^ po 

kilkanascie m inut i S4 bolesne ( p r y a p i s m u s ) .
Rôwniez i dzisiaj przed 9-t^ rano chory unosii z latwosci^ obie 

nogi po nad lôzko, o ll>ej zupelnie nie moze.
Nerwy twarzowe i czucie bez zmian.
Zatrzymania moezu niema.

31. V. T» 36.6°. Tçtno=104.
Lewy nerw  twarzowy poprawia siç: 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 àywe.
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O b u s t r o n n i e  w y b i t n y  c l o n u s  p e d is !
O bustronnie w yrainy objaw B a b i n s k i e g o .
Czucie jak  przedtem.
Nad wieczorem krôtkotrwaie erekcje.
Od 4 dni nie ma stolca.
1. VI. T° 36,5°. T çtno= 100.
Lewy k^t u st unosi chory rôwnie dobrze, jak prawy. Czolo marsz-- 

czy siç dobrze obustronnie.
Sila koûczyn dolnych jak przedtem.
O d r u c h y  k o l a n o w e  i z é c i ç g i e n  A c h i l l e s a  s ^  d z i -  

s i a j  t a k  s l a b e ,  i e  z t r u d n o é c i ^  u d a j e  s i ç  je  w y w o l a d
Czucie jak  przedtem.
Chory dzisiaj m ial stolec samoistnie.
3. VI. T° dzisiaj rano 37°, wczoraj wieczorem 37,2°. Tçtno =  96. Od- 

dech==36. Samopoczucie zupelnie dobre. Bôle glowy minçly. Rôwniei 
i uczucie opasywania w klatce piersiowej i  w podzebrzach jest obecnie mi- 
nimaine.

Z porazenia nerwôw twarzowych pozostala obecnie zaledwie niezna- 
czna asymetrja w  obrçbie dolnej gal^zki Iewego nerwu twarzowego: mia- 
now iâe przy pokazywaniu zçbôw lewy kat ust odchyla siç nieco mniej 
n ii  prawy.

W ruchach konczyn dolnych nie widad wyraznej poprawy: dzisiaj 
unoszenie dolnych konczyn e n  m a s s e  wogôle jest niemoiliwe.

Odruchy kolanowe dzisiaj bardzo slabe, lewy slabszy.
Odruchy z  sciçgien Achillesa bardzo iywe. O b u s t r o n n i e  c io ' 

n u s  p e d i s .
Odruchu brzusznego prawego nie udaje slç wywolad, lewy slaby.
Mcsznowe niezmiernie slabe.
B a b i n s k i  obustronnie.
Czucie jak przedtem za wyj^tkiem przedniej i zewnçtrznej powierz- 

chni Iewego uda, gdzie odczuwa czasem silne uklucie: p o d c z a s  k l u -  
c ia  t y c h  t e r y t o r j ô w  c h o r y  s t a l e  o d c z u w a  d o d a t k o w o  
u k l u c i e  w l e w e j  p o l o w i e  b r z u c h a .

4. VI. T° 36,8°. T çtno= 88.
S i l a  k o n c z y n  d o l n y c h  u l e g l a  w p r z e c i ^ g u  3 o s t a t -  

n i c h  d n i  n i e w ^ t p l i w e m u  p o g o r s z e n i u :  chory nie tylko nie 
jest w stanie e n  m a s s e  uniesd ani prawej an i lewej koûczyny ponad 
lôiko, ale z najwiçksz^ trudnoscrç zgina praw^ nogç w kolanie, w lewej 
zas ruchy w staw ie kolanowym s^ zupelnie niemozliwe nawet jezeli trzy- 
mac konczynç uniesion^ biernie w powietrzu. Ruchy w  prawym  stawie 
skokowym m inimalne, w Iewym zupelnie zniesione. Palcami lewej stopy 
porusza chory bardzo slabo, prawej nieco lepiej. W s z y s t k i e  p o w y z -  
s z e  o b j a w y  p a r e t y c z n e  s u  o b e c n i e  s t a l e  b e z  w z g l ç -  
d u  n a  p o r ç  d n i a  i s t o p i e ù  z m ç c z e n i a !

Odruchy kolanowe obustronnie bardzo slabe.
Clonus pedis obustronnie.
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Odruchôw brzusznych dzisiaj nie udaje sie wywolac.
Odruchy mosznowe niezmiernie siabe.
Objaw B a b i û s k i e g o  staje siç coraz wyrainiejszy, jest obecnie 

staly i bardziej typowy n ii  przedtem (charakterystyczne powolne tylo- 
zgiçcie palucha).

Przy k i u c i u  przedniej i po czçâci przedniobocznych powierzchni 
lewego uda chory uczuwa dzisiaj w  tych miejscach lekkie ukiucia oraz 
j e d n o c z e é n i e  s i l n y  b ô l  w l e w e m  p o d i e b r z u .

Bolesne sci^gania w  dolnej czçsci klatki piersiowej minçly; natom iast 
wyst^pilo uczucie sci^gania i  opasywania w dolnej czçsci brzucha i w  oko- 
licy wiçzôw P  o u  p a r  t’a obustronnie wyi^cznie przed pôlnoc^ (pomiçdzy 
10-4 a 12-4I.

5. VI. T° 36,8U. Tçtno=88. W c z o r a j  w i e c z o r e m  c i e p l o t a  
w y n o s i l a  37,4°!

Powrôcil nieznaczny bôl glowy oraz w slabym stopniu uczucie opa- 
sywania w podzebrzach.

Dzisiaj nad ranem  o g. -1-ej chory podobno podniôsl praw^ nogç 
do linji pionowej. Obecnie (o 1-ej) ruchy= jak  wczoraj.

To samo dotyczy i  czucia.
Odruchy kolanowe siabe.
Odruchy z iciçgien Achillesa iyw e  z odcieniem klonicznym.
Brzuszne i mosznowe dzisiaj=O.
6. VI. W czoraj wieczorem T°=31,50, dzisiaj rano 36°. Tçtno=96.
Samopoczucie zupelnie dobre. Bôl glowy min^l. Ruchy jak wczoraj.
O d r u c h y  k o l a n o w e  d z i s i a j  b a r d z o  i y w e .
Przy kiuciu przedniej powierzchni lewej goleni siabe uklucie w tem 

miejscu i iyw y bôl w lewem podiebrzu.
7. VI. T° wczoraj wieczorem 37,4°, dzisiaj rano 36,6°. Tçtno=96.
Od wczoraj wieczorem bôl w  okolicy lewej skroniowej, za lewem 

uchem i w lewej polowie twarzy.
Ruchy twarzy obustronnie sprawne.
Ruchy w konczynach dolnych bez zm ian.
8. VI, T° wczoraj wieczorem 37,4°, dzisiaj rano 36,5°. Tçtno 92.
Bôl 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°. Tçtno=84.
Ruchy w  konczynach bez zmian. Nieznaczny bôl w  potylicy.
12. VI. Stan bezgor^czkowy. Samopoczucie dobre. Bôle glowy m i­

nçly zupelnie. Uczucie opasywania w klatce piersiowej jest obecnie n ie­
zmiernie siabe.

Odruchy kolanowe bardzo iywe.
Bardzo wybitny c l o n u s  p e d i s  obustronnie.
W y r a i n a  p o p r a w a  c z u c i a  w k o h c z y n a c h  d o l n y c h .  

Chory dzisiaj odczuwa silniejsze ukiucia na calej przestrzeni obu koàczyn 
dolnych, oraz na brzuchu, przyczem z prawej strony wyrainiej n i i  z le-
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wej. Przy kluciu w piçty wystçpuje obecnie silny ruch obronny w posta- 
ci skrôcenia konczyny.

Slwierdzono dzisiaj nastçpuj^cy stan ruchôw podczas badania o g. 
1-ej: prawej nogi e n  m a s s e  nie m oie unième zupelnie, natom iast 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 koàczynç i trzymac jq w powietrzu, to  ruchy w stawie kolanowym 
s^ znacznie obszerniejsze, ale bardzo slabe. W  lewej konczynie dolnej nie 
w idai absolutnie iadnego ruchu zarôwno wtedy, kiedÿ noga spoczywa na 
poécieli, jak i wtedy, kiedy jjj uniesc w powietrzu.

Chory utrzymuje z cal^ stanowczosci^, ze nad ranem  okolo godziny 
4-ej lub 5-ej ruchy w konczynach dolnych s^ znacznie lepsze, Ze podnosi 
mianowicie prawjj konczynç doln<( e n  m a s s e  na wysokoâi, ktôra 
m ozna obliczyi na jakieâ 10 ctm. i ze, lezac na prawym boku, podobno 
m oie zginac i rozginai Iewe kolano.

Zauwaiono dzisiaj podczas badania, ie , kiedy chory opowiadal o tych 
wiçkszych ekskursjach ruchowych nad ranem i uzyl calego wysilku, to 
môgl uniesc praw^ konczynç doln^ na jakies 1—2 ctm. do gôry, czego pa- 
rç m inut przedtem uczynié nie môgl. Po 2—3 wzniesieniach ruch ten zu­
pelnie siç wyczerpal, ale powrôcil po krôtkim  wypoczynku.

13. Tçtno 88. Stan bezgoraczkowy.
Podczas badania o 11-ej rano chory môgl uniesc praw^ konczynç 

dolna na 5—6 ctm., lew^ zas na 1 2  ctm. ponad lôiko.
Odruch kolanowy lewy dzisiaj bardzo zy wy, prawy k l o n i c z n y .
C l o n u s  p e d i s  obustronnie.
Odruchy brzuszne minimalne, mosznowe slabe.
B a b i n s k i  bardzo wyrazny obustronnie.
Chory czuje siç dzisiaj oslabiony i skarzy sie na bôl glowy.
14. VI. Dzisiaj rano podczas badania o g. 9-ej chory z latwoscis) 

uniôsl zarôwno praw^, jak lewa koûczyne dobrze na kilka ctm. ponad 
lô iko  — Iew^ nawet nieco wyiej n ii  praw^. podczas badania o g. 1-ej 
unosii lew^ konczyne nieco gorzej n ii  praw^.

Skarzy sie dzisiaj na lekkie opasywanie w podiebrzach. Bôl glowy
m in^l.

15. VI. Rano podczas badania o 9^-ej praw^ nogç unosii e n  m  a s e, 
na 5 ctm. ponad lôiko, lewej zupelnie nie môgl uniesé.

Odruchy kolanowe kloniczne.
Brzusznych nie udaje siç dzisiaj wywolac.
Czucie jak przedtem.
18. VI. Temperatura normalna. Tçtno =  76! Samopoczucie dobre. 

Brak bôlu glowy. Nieznaczne bardzo opasywanie w podzebrzach.
W dalszym ci^gu: i n c o n t i n e n t i a  u r i n a e  e t  a l v i .
Dzisiaj praw^ nogç e n  m a s s e  uniôsl na 5 ctm. ponad lôiko, 

lewej nie m oie wcale unosii; n a t o m i a s t  p o w r ô c i l y  r u c h y  p a l -

Niezmiernie wybitny kloniczny odeien odruchôw kolanowych.
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Ç l o n u s  p e d i s  obustronnie.
Objaw B a b i ù s k i e g o  bardzo wybitny obustronnie.
Czucie.jak przedtem.
19. VI. T°=Î7,8°! Tçtno 84.
Chory dzisiaj nad ranem  o g. 7-ej uniôsl prawa koàczynç dolna do 

l i n j i  p i o n o w e j ,  zaé lewa do kata 45° stopnia z osia podlu ina ciala. 
Przy badaniu o g. 12^-ej uniôsl praw a nogç do kata 50° stopni, lewa zas 
na 10—15 ctm. ponad lôzko.

21. VI. Ta=37. Tçtno=84.
Chory dzisiaj podczas badania o g. 1-ej z zupelna latwoécia uniôsl p ra­

wa noga e n  m a s s e  do linji pionowej, lewa zaledwie na 10 — 15 ctm . Ru- 
chy w stawach kolanowym i skokowym prawej konczyny wykonywa dzi­
siaj z latwoscia i  bez ograniczenia; rôwniez i w lewej koûczynie dolnej, 
o ile je trzymàd 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. S t .  a f e b r i l i s .  Tçtno=84. Samopoczucie dobre. Brak 
bôlu glowy i  karku. Od czasu do czasu opasywanie w podzebrzach. Cho­
ry uskarza siç, ie  czçsto — zwlaszcza nad wieczorem n a g l e  w  y p  r  ç - 
i a  s i ç  i b l y s k a w i c z n i e  p o d s k a k u j e  k u  g ô r z e  l e w a  
k o û c z y n a  d o l n a .

Chory doskonale podnosi dzisiaj prawa n°g? prawie do linji piono­
wej, przyczem ruch tego zupelnie nie wyczerpuje siç nawet po wielokro- 
tnem  wykonaniu. Ruchy doprowadzajace i odprowadzajace 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 siç tyczy lewej konczyny dolnej, to nad ranem  okolo 7-ej môgl 
je chory wyprostowana e n  m a s s e  uniesd do kata  45°, przy badaniu 
o ll-e j rano môgl ja uniesc nà jakies 15—20 ctm. ponad poâciel, przyczem 
sila tego ruchu wyczerpuje siç tak  szybko, ie  ju i  po dwu,-trzykrotnem 
powtôrzeniu go chory absolutnie nie jest w stanie uniesd koûczyny ku 
gôrze. Daleko obszerniejsze i silniejsze sa odprowadzajace ruchy w lewym 
stawie biodrowym — zwlaszcza te ostatnie. Rozginanie w lewym stawie 
kolanowym jest zupelnie dobre co do wymiarôw i odbywa siç z sila wca- 
le niezla, natom iast zginanie w tym  stawie jest minimalne nawet przy 
konczynie uniesionej biernie do gôry, mozliwe jest ono tylko w granicach 
kilku centymetrôw i to z sila minimalna- Ruchy w lewym stawie skoko- 
wym rôw niei sa niezmiernie ograniczone i co do sily minimalne. Ruchy 
palcami lewej stopy sa znacznie obszerniejsze.

Brak ataksji przy prôbie piçtokolanowej.
Odruchy jak przedtem .
Natom iast stwierdzid m oina dzisiaj w y r  a i  n  a p o p r a w ç w c z u -  

c iu  m i ç s n i o w e m :  nawet w najdrobniejszych stawach palcôw obu 
stôp przy wiçkszych ekskursjach chory daje momentalnie trafne odpowie-
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dzi; przy bardzo drobnych ekskursjach czasem popelnia pomylki, ale i tu- 
taj przewaènie daje odpowiedzi trafne.

Na lewej koûczynie dolnej i Iewej polowie brzucha uczuwa dziô wy- 
raznie nawet slabe uklucia, jakkolwiek slabiej ni Z np. na rekach. Przy 
kluciu lewej polowy brzucha w dalszym ciagu odczuwa gwaltowny bôl 
wzdluz lewego podzebrza. ZauwaZono dzisiaj po raz pierwszy, i e  chorv 

' na prawej koàtzynie dolnej i prawej polowie brzucha odrô in ia  uklucie od 
dotkniçcia, jako cos ostrego, jakkolwiek sam  w yrainie zaznacza, ie  nie
odczuwa przytem bôlu.

Czucie dotyku i tem peratury jak przedtem.
24. VI. Sila konczyn dolnych stale siç poprawia. Praw a nogç z la- 

twoscia unosi wielokrotnie prawie do linji pionowej, l e  w  a  o 7 - e j  r  a - 
n o  u n i ô s l  r  6 w n  i e Z d o  l i n j i  p i o n o w e j ,  przy badaniu o 12)£ 
uniôsl in pocz^tkowo do k^ta 60°, po kilku uniesieniach sila wyczerpuje 
siç, i konczyna m o ie  byt uniesiona zaledwie na kilka ctm. ponad poâciel. 
Najbardziej ograniczone i najbardziej slabe jest zginanie w lewem kolanie 
i ruchy stopq lewa, ktôre zarôwno co do wymiarôw, jak i co do sily sa 
minitnalne. Odruchy kolanowe i z sciçgien A c h i l l e s  a kloniczne, pra- 
wy kolanowy dzisiaj silniejszy od lewego.

Brzuszne oba wyraZne, mosznowy lewy Zywszy.
Nietrzymanie moczu istnieje obecnie tylko w  bardzo slabym  stop- 

n iu—mianowicie chory moze przez pewien czas utrzymaii mocz w pçcherzu, 
gdy wstrzymuje dluZej, oddaje pod siebie. Przechodzenia moczu przez 
kanal jeszcze nie odczuwa.

Tem peratura normalna.
26. VI. Uczucie opasywania w prawem podZebrzu zniklo zupelnie. 

w lewem trw a w dalszym ciagu, ale slabiej niZ dawniej.
28. VI. Od wczoraj silny bôl glowy oraz silne uczucie opasywania 

w lewem podZebrzu.
Prawa konczynç dolna obecnie z zupelna latwoécia unosi caly sze- 

reg razy w pozycji lez^cej do linji pionowej. Lewa konczynç dolna unosi 
dzisiaj nieco lepiej niZ przedtem: mianowicie moze ja unieâé 3—4 razy 
z rzçdu do k^ta 60®, potem  jednak ruch slabnie i wyczerpuje siç.

1. VII. Stwierdziô dzisiaj mozna w yrainie poprawç w sile miçsnio- 
wej i ruchach obu koùczyn dolnych zwlaszcza Iewej. Prawa koùczynç 
dolna unosi obecnie z latwoscia do linji pionowej — i ruch ten  prawie zu ­
pelnie nie wyczerpuje siç naw et po w ielokrotnem w ykonaniu go.

Lewa koâczynç dolnç przy badaniu o 9 ej rano m o z e  r ô w n i e Z  
u n i e â é  p r a w i e  z u p e l n i e  d o  l i n j i  p i o n o w e j ,  lecz tylko 
j e d n o k r o t n i e ,  przy ruchach nastçpnych podnosi ja coraz nizej. 
wreszcie po 8—9 uniesieniach ruch wyczerpuje siç zupelnie. Po kilkumi- 
nutowym wypoczynku chory znôw moZe unosic lewa koùczynç dolna, lecz 
juZ nie do linji pionowej, lecz tylko do k^ta 60° z osia podiuZna ciala.

Odruchy sciçgnowe jak przedtem.
Lewego brzusznego i mosznowego nie udaje siç wywolaé, prawy 

brzuszny wyraZny, mosznowy dosé Zywy.
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Czucie: dotyk odczuwa wszçdzie na konczynach i brzuchu—byé mc- 
ze nieco slabiej nié powyéej linji mieczykowatej. To samo dotyczy uczu- 
cia ciepla i zimna. Uklucie na  lewej polowie tulowia, brzucha i  na  lewej 
koùczynie dolnej odczuwa wyraznie, silniejsze uklucia odczuwa rôwnieé 
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 obrçbie stawôw biodrowych jak przedtem.
N a t o m i a s t  w y s t  4 p i 1 a o g r o m n a  p o p r a w a  w o b  r  ç-

b i e  l e w e g o  s t a w u  k o l a n o w e g o ! -  ruchy w stawie tym  doko- 
nywane szybko, sprawnie, bez wyczerpywania siç i  w zupelnie norm al' 
nych wymiarach, jakkolwiek z sil^ jeszcze nieznacznîj. To samo dotyczy 
ruchôw w palcach lewej stopy. Ruchy w lewym stawie skokowym zarô- 
wno fieksja plan tarna jak  i dorsalna s£( jeszcze znacznie ograniczone i nie- 
zmiernie slabe.

4. VII. Chory unosi dzisiaj lewa. konczynç dolna wyci^gniçt^ e n 
masse do linji pionowej—po wielokrotnych powtôrzeniach ruch ten wy- 
czerpuje siç, ale nie zupelnie. Stwierdzié dzisiaj mozna znaczn^ poprawç 
w  obrebie ruchôw l e w e j  s t o p y :  mianowicie wymiary tych ruchôw 
s£j dzisiaj p r a w i e  n o r m a l n e  byô moée zginanie grzbietowe jest 
nieco ograniczone. Sila tych ruchôw jest jednakée jeszcze nieznaczna.

C h o r y  d z i s i a j  p o d t  r  z y m y w  a n  y z a  o b a  r a m i o n a  
p o  r a z  p i e r w s z y  p r z e s z e d l  k i l k a  k r o k ô w .  Chôd jednak 
jest jeszcze bardzo utrudniony i nogi latwo zapadaj^ siç w kolanach.

8. VII. Stwierdzic dzisiaj moéna bardzo znaczn^ poprawç w chodzie 
chorego: chory chodzi dzisiaj bezpodtrzymywania go przez osoby postron- 
ne, opieraj^c siç tylko o porçcz krzesîa — i w t e n  s p o s ô b  s w o b o -  
d n i e  i b e z  w y s i l k u  m o i e  p r z e j é é  p r z e z  c a l ^  s a l ç .

Przy badaniu objektywnem konczyn dolnych okazuje sie, ée wymia­
ry ruchôw prawej konczyny dolnej sa  norm alne i ée ruchy te odbywaj^ 
siç z sil^ wcale niezl^ we wszystkich odcinkach. Obecnie i w lewej koù- 
czynie dolnej wymiary ruchôw we wszystkich odcinkach s^ prawie nor­
m alne (za wyj^tkiem moze zginania w udzie i fleksji dorsalnej stopy, ktôre 
S2j bardzo nieznacznie ograniczone). Sila ruchôw w  lewej koùczynie dol­
nej jest jeszcze mniejsza nié w prawej, ale i tu ta j 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.
C l o n u s  p e d i s  o b u s t r o n n i e .
O bustronny objaw B a b i à s k i e g o .
Odruchôw brzusznych nie udaje siç wywolaé.
Mosznowe niezmiernie slabe.
Dotyk na brzuchu i  konczynach dolnych odczuwa wszçdzie, ale sla­

biej nié powyéej linji mieczykowatej; chory zaznacza, ée klad^c kalesony, 
uczuwa je tylko na  tylnej powierzchni konczyn dolnych, na przedniej czç- 
sci powierzchni nie czuje zupelnie ich przylegania do ciala, Uklucie od­
czuwa wszçdzie: najslabiej na  prawej koùczynie dolnej, wyrazniej na le-
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wej konczynie dolnej, najlepiej na brzuchu wszystko to jednak slabiej, 
n i i  powyiej linji mieczykowatej.

Cieplo i  zimno odczuwa normalnie
C z u c i e  m  i ç é n i o w e nie wykazuje obecnie zadnych zmian.
9. VII. Chory uskaria  siç dzisiaj na silne opasywanie w obu podie- 

brzach Sila obu koàczyn dolnych -  zwlaszcza lewej — jest dzisiaj znacznie 
lepsza: chory m oie w  pozycji lez^cej uniesd wyci^gniçt^ e n  m a s s e  le'

konczynç 15 razy  ku gôrze do linji pionowej bez widocznego wyczer- 
pania siç ruchu.

Mocz dotychczas oddaje z trudnoâci^. Od czasu do czasu robi pod 
pod siebie.

S t .  a f e b r i l i s .
10. Vil. Chory uskaria  siç dzisiaj na bardzo silny bôl w Iewym po- 

sladku oraz na tylno-zewnçtrznej powierzchni lewego uda.
Uczucie opasywania w  jamie brzusznej oraz w podzebrzach nato- 

m iast podnioslo siç wyiej do wysokoici sutek, dokucza dzisiaj choremu 
w sposôb dotkliwy.

Oddawanie moczu i stolca odbywa siç jeszcze z bardzo znaczn^ trud- 
nosci^—od czasu do czasu nawet chory robi pod siebie.

Przy badaniu koàczyn dolnych okazuje siç dzisiaj, ie  wymiary ru ­
chôw we wszystkich odcinkach s^ a b s o l u t n i e  n o r m a l n e .  R6- 
wniez sila tych ruchôw jest bardzo znaczna i nie wykazuje najmniejsze- 
go oslabienia.

W  wôzku do chodzenia („Gehstuhl‘ ) chory chodzi dzisiaj zupelnie 
swobodnie, nie mçcz^c siç. Chôd jest jednak sztywny—wyraznie s p a s t y -  
c z n  O 'a  t a  k t y c z n y .

Odruchy kolanowe z odcieniem trepidacyjnym. C l o n u s  p e d i s .  
B a b i à s k i  obustronny.

Mosznowe minimalne.
Brzuszne=0!
Przy patrzeniu na lewo wystçpuje dzisiaj nieznaczny oczopl^s 

w plaszczyznie poziomej o szybkim tempie i drobnej amplitudzie.
Dzisiaj nad ranem  wyst^pily parestezje w postaci mrowienia i uczu- 

cia „gotowania siç” pod skôr^ powlok brzusznych.
15. VII. Chôd chorego polepszyl siç o tyle, ie  chory dzisiaj prawie 

bez podtrzymywania (podtrzymywany lekko z boku jednym palcem lub 
trzymany z tylu za koszulç) moze przejsd kilkanaécie krokôw. Chodzi 
przytem z bardzo szeroko rozstawianemi stopami, w przeciwnym ra- 
zie chwieje siç siInie: przy zamkniçtych oczach wystepuje tak silne chwia- 
nie siç (Romberg), i e  chory upada.

I n c o n t i n e n t i a  u r i n a e  e t  a l v i  w  dalszym ciqgu.
Odruchy kolanowe obustronnie bardzo iywe, przyczem lewy jest 

dzisiaj w yrain ie  iywszy, z lewej strony zaznaczony c l o n u s  p a t e l -  
1 a e — z prawej nie, wybitny B a b i n s k i .

Odruch brzuszny prawy dzisiaj wyrazny, lewego nie udaje siç wy-
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Mosznowe dzisiaj obustronnie bardzo iywe.
Oftalmoskopowo brak zmian.
19. VII. Chôd jest dzisiaj znacznie lepszy, pewniejszy, jakkolwiek 

zachowal sivôj charakter spastyczny, sprçzynowy, chwiejny i zlekka atak- 
tyczny. Zupelnie bez podtrzymywania chory jeszcze chodzid nie moze. 
natom iast cbodzi, jeieli go podtrzymywad chodby za 2 pake jednej rçki.

Objektywnie sila miçsniowa w konczynach dolnych jest n o  r  >

C z u  c i e dotyku, tem peratury zachowane mniej wiçcej normalnie, 
natom iast uklucie z przodu poniiej linji mieczykowatej, z tyîti zaâ poni­
ie j k^ta lopatki odczuwa, jakkolwiek znacznie siabiej niz powyzej tych 
granic. Stosunkowo najlepiej odczuwa dzis uklucie po lewej stron iebrzu- 
cha i na obu stopach, przyczem na lewej jeszcze lepiej nié na prawej. 
Czucie m i ç s n i  o w e  w stawach biodrowycb, kolanowych i skckowych 
normalne, w  drobnych stawach palcôw przy malych ekskursjach popelnia 
czesto pomylki.

Odruch kolanowy prawy zywy, wydaje siç jednak mniej iywy, niz 
przedtem; c l o n u s  p a t e l l a e  nie udaje siç dzisiaj wywolac, prawy 
umiarkowany—w kazdym razie znacznie slabszy od lewego.

O bustronnie c l o n u s  p e d i s .
B a b i n s k i  jak przedtem.
Mosznowe iywe.
Brzuszny prawy wyrazny, l e w e g o  n i e  u d a j e  s i ç  w  y - 

w o 1 a é .
Przy ruchach bocznych galek ocznych — giôwnie na lewo wystçpuje 

lekki n y s t a g m u s  o s c i l l a t o r i u s  o bardzo drobnej amplitudzie.
23. VII. W  chodzie chorego zaszla bardzo znaczna poprawa; dzisiaj 

zauwaiono po raz pierwszy, ie  c h o r y  m o l e  c h o d z i d  z u p e l n i e  
b e z  p o d t r z y m y w a n i a !  M oie dzisiaj niepodtrzym ywany przejsc 
przez cal^ salç szpitaln^, a nawet o wlasnych silach wejsd po schodach 
na gôrç:—chôd i teraz jeszcze je3t chwiejny, sprçzynowy, zlekka ataktycz- 
ny i  sztywny, ale spastyczny charakter jest obecnie bezwarunkowo mniej 
w yrainy niz przedtem, rôwniez i element ataktyczny jest zaznaczony 
obecnie znacznie mniej, otrzymuje sie przytem  w raienie, jakoby obecnie 
w  utrudnieniu chodzenia znaczn^ rolç odgrywala obawa.

Odruch kolanowy prawy dzisiaj umiarkowany, lewy iywszy, ale 
mniej iywy niz przedtem. Z lewej strony w yrainy c l o n u s  p a t e l l a e ,  
z prawej nie udaje siç wywolaé.

Obustronnie c l o n u s  p e d i s ,  ktôry obecnie jednak dosd szybko 
wyczerpuje siç.

B a b i n s k i  wyrainy.
Brzuszny odruch prawy zywy, lewy minim alny (tylko epigastralny).
Mosznowe jednakowo dosd iywe.
Czucie jak  przedtem.

Brak jakichkolwiek bôlôw i uczucia opasywania.
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27. VII. Chôd chorego ulega stalej poprawie. Obecnie chory chodzi 
o kiju  zupeînie swobodnie i bez ograniczenia po sali, korytarzu a nawet 
po ogrodzie, przytem  nie mçczy siç nawet po dluészem chodzeniu. Przy 
chodzeniu jednak bez kija chôd dotychczas jeszcze jest niepewny, chwiej- 
ny, s p r ç i y n o w y ,  z n i k l  j e d n a k  o b e c n i e  z u p e î n i e  a t a k -  
t y c z n y  k o m p o n e n t  p r z y  c h o d z e n i u .

Odruch kolanowy prawy obecnie normalny, n i e  w z m o é o n y .  
Iewy zlekka wzmozony, ale bardzo nieznacznie. C l o n u s  p a t e l l a e  
znikl zupeînie.

C l o n u s  p e d i s  obustronny trw a w dalszym ci^gu.
B a b i n s k i  obustronny jak  przedtem. Niezmiernie zy we ruchy 

obronne przy drainieniu piçt.
Mosznowe dosé zywe.
Brzuszny prawy doéc zywy, lewy minimalny.
Nerwy czaszkowe bez zmian. Przy patrzeniu na lewo wystçpuje 

czçsto kilka drgniçé oczopl^sowych.
C z u c i e dotyku i tem peratury normalne.
Czucie bôlu zachowane wszçdzie za wyj^tkiem przedniej powierzchn 

obu ud, gdzie chory czçsto bardzo nie odczuwa naw et slabszych uklué. 
Wszçdzie jednakze odczuwanie bôlu slabsze jest anizeli powyzej linji mie- 
czykowatej.

Nietrzymanie moczu i stolca trw a w  dalszym ci^gu.
Dzisiaj chory u skaria  siç na bôle w klatce piersiowej.
Badanie plue nie wykrylo nie patologicznego.
2. VIII. Poprawa w  chodzeniu postçpuje; chory obecnie naw et bez 

podpierania siç kijem moze przejsé kilka razy przez salç szpitaln^. Chôd 
jednak dotychczas jest niepewny, sztywny, zlekka chwiejny i  sprçzynowy.

Odruch kolanowy prawy normalny, Iewy bardzo nieznacznie wzmo-
?ony.

C l o n u s  p e d i s  jest obecnie znaczniej mniej wybitny in 
przedtem.

B a b i h s k i  obustronnie wybitny: obustronnie wybitny t. zw. «sig­
ne d’éventail."

W yrainy objaw O p p e n h e i m ’ a.
Mosznowe i  y w e.
Bardzo zywe ruchy obronne przy drainieniu piçt.
Przy patrzeniu na lewo wystçpuje zazwyczaj kilka drgniçc galek 

ocznych o charakterze oczopl^sowym w  kierunku niezupelnie poziomym, 
lecz zlekka skoénym.

Konczyny gôrne nie wykazujtj zadnych zmian.
Odruchy z miçsnia trôjglowego i okostnowe z prom ienia umiar- 

kowane.
Sila miçsniowa w koûczynach dolnych norm alna.
Brak ataksji przy prôbie piçtokolanowej.
Czucie d o t y k u  i t e m p e r a t u r y  zachowane norm alnie.
Czucie bôlu i dzisiaj jeszcze wykazuje zaburzenia: najlepiej chory
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odczuwa uklucia na piçtach, stopach i na brzuchu, jednakze i tutaj nie tak 
zywo, jak np. na pieisiach, granica odczuwania normalnego rozpoczyna 
siç dzisiaj nie od linji mieczykowatej, ale na odleglosci 4 poprzecznych 
palcôw powyzej pçpka. Gorzej ju i, jakkolwiek jeszcze w yrainie, odrôinia 
chory uklucia na goleniach, przyczem na lewej lepiej n ii  na prawej, oraz 
na lewem udzie, najgorzej zas na prawem udzie, gdzie liejszych ukiud 
czçsto wcale nie odczuwa.

Czucie m i ç i n i o w e  w stawach wiçkszych zachowane — w drob- 
nych stawach przy malych ekskursjach m yli siç, wiçksze ekskursje od­
czuwa dobrze.

M o c z  i s t o l e c  dotychczas oddaje z trudnoéci^. Stolca pod sie- 
bie nie robi ju i—nietrzymanie moczu rôw niei nie jest ju i  tak  wybitne, 
gdy poczuje jednak potrzebç, musi momentalnie oddad mocz, gdyi inaczej 
nie moze wstrzymad.

Skarzy siç dzisiaj na sci^ganie w obu podzebrzach.
Pozatem subjektywnie czuje siç doskonale.
Chory opuszcza dzisiaj szpital z zaleceniem wyjazdu do Ciechocinka.
Po powrocie chorego z Ciechocinka, badanie objektywne w d. 10. 

VIII: (chory przeszedl kuracjç: 30 k^pieli solankowych i 12 blotnych) prôcz 
nieznacznego wzm oienia odruchôw kolanowych i z sciçgien A c h i l l e s a  
(bez stopotrz^su) i minimalnego oslabienia czucia bôlowego na przedniej 
powierzchni lewego uda nie udalo siç wykryc iadnych zm ian w ukiadzie 
nerwowym.

Odruch B a b i n s k i e g o  zniki, znikly rôw niei zaburzenia pçche- 
rzowe. Chôd poza lekkim odcieniem sprçiynowym  zupelnie normalny. 
Bôlôw i uczucia opasywania chory nie miewa ju i zupelnie. Chory wychudl 
znacznie od czasu choroby, ale subjektywnie czuje siç zupelnie dobrze.

Streszczenie przebiegu klinicznego w przypadku niniejszym 
przedstawia siç jak nastepuje. Chory 19-letni mçzczyzna 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 m u 26 szczepien Pasteur’owskich (siabemi szczepionkami 
po 2 razy dziennie). W  trakcie tego leczenia zarazii sie chory 
rzez^czkq, ktôrej 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 glçbokiej 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, ktôry od tego czasu
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zatrzymai sie zupelnie. Nastçpnego dnia wyst^pila silna gor^czka 
(powyzej 39°) oraz wybitne utrudnienie chodzenia, zas n i  dzien 
przed przybyciem do szpitala chory rano, prôbuj^c wstac z lôz- 
ka, u p a d l-i  od tego czasu nie môgl wiecej chodzic. Przed 6 la- 
ty ulcus molle. Przymiotu nie przechodzil. Nie pijal.

Stan chorego w chwili przybycia do szpitala przedstawial 
siç jak nastçpuje. Temperatura normalna. Tetno 84. Brak zmian 
w narz^dach wewnçtrznych. Brak sztywnosci karku. Brak zmian 
oftalmoskopowych. Dose szerokie rôwne zrenice dobrze reaguj^- 
ce na swiatlo. Brak objawôw opuszkowych. Brak asymetrji twa- 
rzy. Sila miçsniowa w konczynach gôrnych nieznaczna (zwlaszcza 
uscisk dloni), lecz bez wyraznie zlokalizowanego oslabienia. Od- 
ruchy sciegnowe z konczyn gôrnych umiarkowane. Nieznaczna 
bolesnosc miesni konczyn gôrnych na ucisk. 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 wymiarôw, w biodrowych mozliwe tylko do k^ta 40°—50" 
z podluzn^ osi^ ciala. Wyrazna h y p o t o n j a  m iç s n io w a .  
Odruch kolanowy prawy slaby, lewy jeszcze slabszy, odruchy 
z sciçgien A c h i l l e s a  zywe, brzuszne i mosznowe dose zywe. 
Objaw B a b in s k ie g o  obustronnie n ie p e w n y .  Bardzo zywe 
ruchy obronne. Objaw G r a s s e  t'a  i R a i m i s t ’a obustronnie 
wyrazny. Bardzo nieznaczne zaburzenia ezueia miçsniowego w dro 
bnych stawaeh palcôw. Zaburzenia innych kategorji ezueia siç- 
gaj^ z przodu do linji mieczykowatej, z tylu zas mniej wiçcej do 
wysokosci k^ta lopatki. Czucie bôlowe 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. W yniki na- 
k l u c i a  le d z w io w e g o  (plyn wyplywal pod duzem cisnieniem) 
okres I dodatni, 176 limfocytôw (duze, male, ogoniaste, przewa- 
znie jednak male). Badanie bakterjologiczne: brak gonokokkôw 
i wogôle jakichkolwiek bakterji. Odczyn W a s s e r m a n ’a we 
krwi i w plynie môzgordzeniowym ujemny.

Przebieg cierpienia podezas 3|-miesiçcznego pobytu chorego 
w szpitalu ulegal znacznym wahaniom. W  kilka dni po przy-
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byciu do szpitala wystapily gwaltowne bôle glowy, karku oraz 
niezmiernie dotkliwe uczucie opasywania w klatce piersiowej 
i obu podzebrzach—glôwnie lewem. Przy stanie podgor^czkowym 
tçtno przyspieszone bylo do 104, oddech do 52 — wogôle chory 
sprawial wrazenie ciezkie, subjektywnie czul sie bardzo zle. Dnia 
16.V wystapily objawy obustronnego oslabienia nerwôw twarzo' 
wych, ktôre, potçguj^c 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 siç 
zupelnie. Badanie elektryczne, dokonane wtenczas, nie wykrylo 
zmian w oddzialywaniu elektrycznem ani w obrçbie nerwôw twa* 
rzowych ani w obrebie nerwôw i miesni konczyn. Po tygodniu 
porazenie miesni twarzowych zaczçlo sie poprawiac, d. 3.VI po- 
zostaio zen juz tylko nieznaczne oslabienie dolnej gal^zki lewe' 
go nerwu twarzowego, ktôre wyrôwnalo sie wkrôtce zupelnie. 
Naklucie Içdzwiowe dokonane po raz drugi d. 21.V wykrylo 
przy znacznem cisnieniu i pozytywnej prôbie N o n n e ’go juz tyl' 
ko 13 Iimfocytôw w polu widzenia. Szczegôlnym zbiegiem oko- 
licznosci w okresie, kiedy zaczelo poprawiac siç porazenie ner* 
wôw twarzowych, wyst^pilo wybitne pogorszenie w wymiarach 
i w sile ruchôw konczyn dolnych. Przez pewien czas chory w po' 
zycji lez^cej nie môgl ani prawej ani lewej konczyny dolnej wy* 
prostowanej e n  m a s s e  uniesc ponad posciel. Trwalo to jednàk 
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 gôrze, w poludnie zas nie 
môgl wykonywac niemi prawie zadnego ruchu. Rôwniez wielkie 
wahania istnialy i w dziedzinie odruchôw kolanowych i sciçgien 
A c h i l l e s a ,  ktôre raz byly tak slabe, ze je z trudnosci^ tylko 
mozna bylo wywolàc, innym znôw 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 poprawç w czu' 
ciu—glôwnie bôlowem, chory mianowicie zaczçl wszedzie odczu' 
wac mocniejsze uklucia, jednakowoz slabiej niz powyzej linji m ie' 
czykowatej — przyczem z prawej strony wyrazniej niz z lewej: 
przy kluciu przedniej powierzchni lewego uda chory prôcz lek' 
kiego uklucia w danem miejscu odczuwal dotkliwy bôl w lewem
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podzebrzu. W tym samym okresie choroby wyst^pila pewna 
zmiana w odruchach sciegnowych mianowicie staly siç one pato- 
logicznie wzmozone (kolanowy — z trepidacj^ oraz c lo n u s  p e- 
dis), zas objaw B a b i n s k i e g o — przedtem niepewny i niewy- 
razny—wyst^pil obecnie w sposôb wybitny. Od tego czasu na- 
stçpowala powolna, lecz staia poprawa w sile miçsniowej kon- 
czyn dolnych. W  d. 5.VII chory po raz pierwszy zacz^l chodzic, 
trzymaj^c siç o portez krzesla. Chôd chorego ulegal nastçpnie 
stopniowej, ale stalej poprawie, tak ze juz po kilkunastu dniach 
chory, opieraj^c sie tylko na kiju, môgl swobodnie przejsc kilka 
razy przez salç szpitaln^, chôd byl jeszcze jednak nieco chwiejny 
i wykazywal charakter sprçzynowy oraz spastyczno-ataktyczny, 
przyczem sila miçsniowa w konczynach dolnych przy badaniu 
objektywnem juz wtedy byla zupelnie normalna. Ku koncowi 
lipca chory chodzil juz dose swobodnie bez podpierania sie lask^, 
chôd jednakze zachowywal jeszcze wyzej wzmiankowane cechy 
patologiczne za wyj^tkiem komponentu ataktycznego, ktôry wte­
dy znikl juz zupelnie. Przy wypisywaniu siç chorego ze szpita- 
la w pierwszych: dniach sierpnia r. u. stwierdzic mozna fcylo zna- 
czne zmniejszenie sie patologicznej zywosci odruchôw kolanowych 
i z sciegien A c h i 11 e s a, natomiast powrôt odruchôw brzusznych, 
wyrazny odruch B a b i n s k i e g o  i O p p e n h  e im ’a, zachowan^ 
normalnie sile w konczynach dolnych, bardzo nieznaczne zabu- 
rzenia ezueia bôlowego (glôwnie na prawem udzie) oraz miçsnio- 
wego w drobnych stawaeh palcôw stop przy zupelnie normalnie 
zachowanem czuciu dotyku i temperatury, lekki stopien nietrzy- 
mania moezu oraz. od czasu do czasu wystepuj^ce nieznaczne 
bôle w lewej polowie dolnej czçsci 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 prôcz nieznacznego 
wzmozenia odruchôw sciçgnowych, minimalnego oslabienia ezueia 
bôlowego na lewem udzie nie udalo sie objektywnie stwierdzic zad- 
nych objawôw patologicznych, specjalnie zaznaczyc nalezy, ze znikl 
objaw B a b i n s k ie g o ,  zaburzenia pçcherzowe i ze chôd po za 
lekkim odeieniem sprezynowym nie wykazywal nie nienormalnego. 
Nie miewal chory wtedy bôlôw i subjektywnie pomimo znaczne- 
go wychudzenia czul siç zupelnie dobrze.

Rozpoznanie rôzniczkowe w przypadku niniejszym uwzglç
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dnic musi caly szereg mozliwosci. Przypuszczenie p r z y m io tO ' 
w eg o  charakteru sprawy, ktôre nasun^c moglo zajecie rdzenia 
i jego opon o przebiegu podostrym i z zajçciem nerwôw czaszko 
wych — upasc musi wobec znacznej i dlugotrwaîej gorçczki, zbyt 
znacznej limfocytozy piynu môzgordzeniowego (76), jaka sic 
w sprawach przymiotowych nie zdarza i wobec ujemnego wyni' 
ku odczynu W a s s e r m a n ’a. Wobec tego, ze chory juz w trak' 
cie szczepien Pasteur’owskich zarazii siç r z e z ^ c z k q  — powstalo 
przypuszczenie, czy caly obraz chorobowy nie da siç wytluma' 
czyc jako m y e l i t i s  wzglçdnie m e n i n g o m y e l i t i s  g o n o p  
r h  o i c a—cierpienie, ktôre opisywane bylo przez francuskich ba- 
daczy (w naszej literaturze przez K o e l ic h e n a ) ,  ktôre jednak 
nalezy do rzadkosci. I 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 gonokokkôw 
w plynie môzgordzeniowym, ktôry wogôle okazal sie_ zupelnie 
jalowy. Wreszcie przypuszczenie zapalnej sprawy rdzenia i jego 
opon naskutek w tô r n e g o  zakazenia r a n y  lub tez jako zu- 
pelnie przypadkowego powiklania (zakazenie bakieryjne) upasc 
musi wobec zupelnej dobrotliwosci procesu chorobowego w na 
szym przypadku, ktôry doprowadzil do zupelnego wyleczenia, 
podczas gdy rokowanie w olbrzymiej wiekszosci przypadkôw 
wzmiankowanej kategorji jest bezwzglçdnie n epomyslne. Pozo- 
staje nam wiec tylko pol^czyc obraz kliniczny w przypadku ni* 
niejszym z w o d o w s tr ç te m ,  tlomaczac go b^dz jako wyraz 
t. zw. l y s s a  p a r a l y t i c a ,  b^dz uzalezniaj^c go bezposrednio 
od szczepien P a s t e u r'o w s k i c h. Rozwazeniu tych dwôch ewen- 
tualnosci poswiçcimy koncowe uwagi pracy niniejszej.

Przebieg cierpienia w przypadku niniejszym wykazywal ty^ 
le szczegôlôw interesuj^cych, ze usprawiedliwia on bardzo szczegô' 
îowe przytoczenie historji choroby. Przedewszystkiem wymienic na- 
lezy bardzo wybitne objawy o p o no  w e, ktôre w obrazie klinicznym 
wysuwaly tu sie na plan pierwszy. Przedewszystkiem wymienie tu 
kolosaln^ limfocytoze (176), ktôra wogôle w przypadka ch porazen 
w przebiegu szczepien P a s t e u r ’o w s k ic h  stwierdzona tu ZO' 
stala po 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



O ostrych zespolach porazeniowych.

bôle 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 (giôwnie w lewem) oraz poczçsci w jamie brzusz- 
nej, ktôre z nieznacznemi przerwami trwalo caly szereg miesiecy.

W  dziedzinie objawôw porazeniowych na uwage zasîuguja 
ogromne wahania w sile miçsniowej konczyn dolnych w drugim 
okresie choroby nie tylko z dnia na dzien, ale i z godziny na go- 
dzinç: mianowicie absolutne porazeniew godzinach poludniowych 
przy wcale niezlych ruchach nad ranem. Takiez same ogromne wâ' 
hania z dnia na dzien i z godziny na godzine istnialy rôwniez 
i w obrçbie odruchôw sciegnowych, ktôre 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 poszczegôlnemi 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 pôzniejszym jej rozwoju — i ze pierwsze prôby cho- 
dzenia oprôcz elementu chwiejnego, atak'cycznego i sprçzynowego 
wykazywaly rowniez pewien komponent spastyczny, ktôry zreszt^ 
narôwni z ataktycznym szybko sie wyrôwnal. Wszystko to wska' 
zuje, ze procès chorobowy, ktôry pomimo pocz^tkowo ciçzkiego 
obrazu chorobowego, nie môgl byc zbyt glçbokim i destrukcyj* 
nym — pocz4tkowo umiejscowiony byl po za oponami giôwnie 
w okolicy rogôw przednich i ze dopiero w dalszym przebiegu 
rozszerzyi siç w kierunku szlakôw piramidowycb, na co wskazu^ 
je rôwniez i stabilizacja pocz^tkowo niewyraznego objawu B a- 
b in s k i e g o  oraz poczçsci i slupôw tylnych (objawy ataktyczne).

Wysokosc, do ktôrej siegala sprawa zapalna, zaznaczaja 
z zupelnq jasnosci^ z m ia n y  c z u c io w e , ktôre odpowiadaj^ 
scisle VI odcinkowi grzbietowemu, przyczem granica normalnego 
odczuwania zaznacza sie dose ostro. Z rzadszych objawôw czu- 
ciowych podkreslic nalezy o p a c z n e  odezuwanie zimna jako 
bôlu i ukropu na lewej polowie brzucha oraz o d e z u w a n ie  
b a r d z o  s i l n e g o  b ô lu  p r z y  k l u c i u  z u p e in i e  a n a lg e -  
t y c z n e j  p r z e d n i e j  p o o w i e r z c h n i  l e w e g o u d a .  Ten

NEUROLOOJA POLSKA. 4
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ostaini objaw zaliczyc nalezy do kitegorji s y n e s t e z j i  p a to -  
1 o g i c z n y c h .

Pozostaj^ do omôwienia jeszcze objawy zajçcia n e  u r  o n  o 
o b w o d o w e g o ,  ktôrego najbardziej jaskrawym przejawem by- 
ta o b u s t r o n n e  a b s o l u t n e  p o r a z e n i e  n e rw ô w  tw a- 
r z o w y c h (bez zadnych zmian w pobudliwosci elektrycznej), 
ktôre w krôtkim bardzo czasie wyrôwnata sie zupelnie. Objaw 
ten nalezy do najbardziej charakterystycznych w interesuj^cym 
nas cierpieniu — i w niektôrych przypadkach nawet wystçpowac 
moze w sposôb zupelnie izolo wany (przypadek P f e i l s c h m i d  t'a) 
ïnteresuj^cy i paradoksalny jest tu fakt kliniczny, ze z chwila 
zupelnego wyrôwnania siç diplegji twarzowej nast^pilo wybitne 
pogorszenie w stanie konczyn dolnych.

Czy bolesnosci miçsni i nerwôw na ucisk, jak^ przez dlugi 
czas mozna byta spostrzegac u chorego naszego — wolno przypi' 
saé znaczznie rozpoznawcze w sensie powiklania przypadku ni-- 
niejszego zapaleniem nerwôw obwodowych — wydaje mi siç bar­
dzo W4tpliwe. Istniej^ wprawdzie przypadki M o de n ’y, w ktô- 
rych zapalnej sprawie rdzeniowej towarzyszyly zmiany w ner- 
wach obwodowych, przypadki takie jednak nalezy do rzadkosci. 
Z drugiej strony wiadomo jest, ze zapaleniu opon môzgo^rdze- 
niowych towarzysz^ czesto bardzo bôle miçsni i nerwôw na ucisk, 
zmiany w odruchach sciçgnowych (nawet ich zniesienie); sam 
spostrzegalem przypadek ropnego zapalenia opon môzgo-rdzenio- 
wych, ktôry jako trwale r e s i d u u m  pozostawil zniesienie jed- 
nego odruchu z sciçgna A c h i l l e s a .  Fakty powyzsze nakazuja 
znaczn^ ostroznosc w ocenie przypadkôw porazen w przebiegu 
szczepien P a s t e u r ’o w s k i c h  jako wyl^cznego zapalenia ner- 
wôw obwodowych, jak to np. czyni w przypadku swoim H u d o - 
v e r n i g.

PRZYPADEK II.

Chory M. K. mçzczyzna 35-letni z W ilna. Mniej wiecej 2 tygodnie 
te m u zostal pok^sany w nogç przez psa. Pies zostai schwytany i prôba 
biologi;zna dokonana w zakiadzie kol. Orlowskiego w Wilnie wykazala, 
ie  pies istotnie byl wsciekly (w odpowiednim preparacie môzgu krôlicze- 
go widoczne s^ w yraine t. zw. ciaika Negri’ego). W  tym ie 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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siç w granicach nieco wyzej Iub nieco nizej 38°, wystqpily niezmiernie silè­
ne bôle w katku, promieniuj^ce w kierunku konczyn gôrnych, bolesnosé 
pni nerwowych, utrudnienie chodzenia, w yraine 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 nastç* 
puj^cy s t .  p r a e s e n s :

Chory éredniego wzrostu, slusznej budowy, dobrego odzywiania.
W narz^dach wewnçtrznych brak zmian wyrainych.
T° ranna 37,2°, wieczorna 38,3°.
T çtno= 88.
Mocz bez bialka i  cukru.
Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna, natom iast ruchy bierne 

glowzj we wszystkich kierunkach zwîaszcza ku  dolowi s^ bardzo ogranv 
czone i bolesne.

W yrazna szty wnosc karku.
W yrazny objaw K e t  n i g ’ a .
Badanie cftalm oskopowe nie wykrvlo zadnych zmian na dnie oczu
Oddziaiywanie zrenic na swiatlo i konwergencjç normalne.
Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane bez 

oczopl^su.
N e r w y  t w a r z o w e  f u n k c j o n u j ^  o b u s t r o n n i e  z u -  

p e l n i e  s p r a w n i e  i s  y m  e t  r  y c z n i e .
Jçzyk 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 bôlôw w  miejscu uk^szenia.
Brak skurczu w  gardzieli i krtani.
B rak jakichkolwiek objawôw hydro i aero-fobji.
B rak nadwrazliwoéci narz^dôw zmyslowych.
Brak podniecenia psychomotorycznego i depresji.
Sila miçsniowa w konczynach gôrnych jest normalna.
Brak bolesnoéci pni nerwowych i m içsni konczyn gôrnych na ucisk.
Odruchy z miçsni trôjglowych i okostnowe z prom ienia umiar- 

kowane.
W obu koàczynach dolnych stwierdzié mozna bardzo wybitny sto> 

pien oslabienia we wszystkich odcinkach bez wyraznego typu. Unoszenie 
koàczyn e n  m a s s e  jest niemozliwe.

Chôd jest zupelnie niemoéliwy.
Odruchy k o l a n o w e  i z  s c i ç g i e n  A c h i l l e s a  patologicznie 

wzmoione.
Objaw B a b i n s k i e g o  obustronnie w siabym stopniu.
Odruchy b r z u s z n e  siabe.
Odruchy m o s z n o w e  umiarkowane.
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Wybitne oslabienie c z u c i a  d o t y k u ,  b ô l u  i t e m p e r a t u r y  
od dolu do granicy odpowiadaj^cej VH-emu oddnkow i grzbietowemu.

W ybitne zaburzenia c z u c i a  m i ç é n i o w e g o  w  palcach obu stôp. 
Ruchy bierne w koôczynach dolnych wywoluj^ znaczna bolesnosd,

ale brak jest w yrainej bolesnosci nerwôw i miçsni na  ucisk.
Nieznaczne zaburzenia w  oddawaniu moczu i  stolca w  postaci nie-

trzymania.
Subjektywnie: bôle glôwy, samopoczucie niedobre, uczucie ogôlnej 

prostracji.
Choremu zalecono salol i  injekcje strychniny.
19. IX. Zauwazono dzisiaj, i e  chory nie moze domykac prawego oka, 

marszczyé czoia, ze podczas mowy prawy kçt ust nie odchyla siç dosta- 
tecznie i ie  twarz przekrzywia siç w praw^ stronç. Badanie lekarskie 
stwierdziio wybitne oslabienie prawego nerwu twarzowego o typie obwo- 
dowym.

26. IX. Porazenie prawego nerwu twarzowego jest obecnie niewçtpliwie 
mniejsze, natom iast wystqpilo dzisiaj bardzo wybitne oslabienie l e w e g o  
nerwu twarzowego o typie wyraznie obwodowym.

28. IX. T° 38,9°. Tçtno=88. Porazenie gôrnej gal^zki lewego nerwu 
twarzowego jest nieco mniejsze.

30. IX. T° ranna 37°, wieczorna 38,8°. Tçtno—66—72. Chory uskarza 
siç na bôle wzdluz konczyn gôrnych i dolnych. Z porazenia prawego nerwu 
twarzowego pozostaly tylko slady. Samopoczucie znacznie lepsze. Objaw 
Kernig’a wyrazny. Mocz zlekka mçtnawy (10—15 leukocytôw w polu wi- 
dzenia). Rozpoczçto przemywanie pçcherza a r g e n t o  n i t r i c o  =  0,3— 
1000,0. Po pierwszem przemywaniu chory oddal sam oistnie 1^ szklanek

2. X. T°—ranna 36,6°. wieczorna 37,2°. Porazenie lewego nerwu tw a­
rzowego stale siç zmniejsza. Samopoczucie dobre. Oslabienie konczyn dol­
nych jest wyraznie mniejsze, chory nie m oie jednak jeszcze stanaé o wla- 
snych silach, ale m oie sam  siç poruszac w  îôzku,

4. X. Od 2 dni tem peratura normalna. Tçtno podlega bardzo znacz- 
nym  wahaniom: 66 —84—100. Chory uskarza siç na bôl w  krzyzu oraz na 
uczucie zimna w konczynach dolnych i miewa przytem sensacje, jak gdy- 
by koôczyny te byly mokre.

Czucie dotyku zachowane, na obu goleniach i wewnetrznych po- 
wierzchniach na cieplo i zim no czuje mniej wyraznie, niz w  innych miej- 
scach ciala, w tych samych terytorjach uklucie odczuwa czçsto z opôz- 
nieniem.

Odruchy kolanowe i z éciçgen A c h i l l e s a  w  dalszym ' ci^gu 
wzmozone, jednakze bez objawôw klonicznych.

Objaw B a b  i n s k i  e g o  w slabym stopniu w dalszym ci^gu.
Objaw K e r n i g ’ a znacznie stabiej w yraiony.
6. X- T° ranna 36,9°, wieczorna 37,2°. Tçtno=84. Oddech=24—28.
Chory uskarza siç dzisiaj na bôle w szyi, na ciçzar przy oddychaniu 

i  sciskanie w  piersiach. Pluca przy badaniu nie wykazuj^ zadnych zmian.
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Nieznaczna bolesnosd przestrzeni miçdzyzebrowych oraz grzbietowej czçsci 
krçgoslupa na  ucisk.

Objaw K e r  n i g ’ a  obecnie bardzo siabo zaznaczony.
8. X. T° ranna 37,1°, wieczorna 37,4°. Tçtno=100. Oddech=28.
Chory uskarza siç dzisiaj na bôle w  karku.
Oslabienie lewego nerwu twarzowego tylko w bardzo stabym stop- 

niu, prawy funkcjonuje normalnie.
Chory moze przez dluzszy czas siedziec na Iôzku i w pozycji lez^cej 

porusza swobodnie konczynami dolnemi. S tai jednak ani chodzic dotych-

Od tej chwili na pewien czas stracono chorego z oczu, otrzymano 
tylko wiadomoéé od lekarzy wileàskich, ze tem peratura jeszcze w  tym  
samym tygodniu powrôcila zupelnie do norm y i te  nie podniosla sie wiç- 
cej, ze stan ogôlny 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 lôzka i zaczal chodzic po 
pokoju, przyczem czul wyraznie oslabienie nôg. Od czasu choroby stracil 
25 funtôw.

S t .  p r a e s e n s .
Chory chodzi o wlasnych silach, posluguj^c siç laské), lecz moze cho­

dzic rôw niei i bez laski. Chôd powolny, zlekka chybocz^cy siç w mied- 
nicy. W bardzo slabym stopniu „steppage.“ Charakteru spastycznego

Widoczne s^ r  e s i d u  a  lewostronnego niedowladu nerw u twarzo­
wego: przy m ruganiu lewe oko pozostaje nieco dluzej odsîoniçte niz prawe. 
Lewa falda nosowargowa zlekka wygladzona. Przy marszcz*- niu czola zmarsz- 
czki tworz^ siç obustronnie, ale z lewej strony sa  one mniej glçbokie niz 
z prawej. Przy zaciskaniu powiek latwiej jest palcami rozewrzeé lewe 
oko n ii  prawe.

Pozatem nerwy czaszkowe zm ian nie wykazuj^.
W konczynach gôrnych zmiany sa bardzo male: polegaja one na 

pewnem oslabieniu, zaleznem jednak w znacznym stopniu od oslabienia 
ogôlnego.

K o n c z y n y  d o l n e  wykazuja wyrazne jakkolwiek niezbyt zna- 
czne oslabienie e n  b lo c  bez specjalnego umiejscowienia w pewnych 
grupach miçéniowych oraz bez specjalnego typu do lub odsrodkowego.

Czucie we wszÿstkich postaciach nie w y k a z u j e  a b s o l u t n i e

Odruchy kolanowe i z sciçgien Achillesa obustronnie zywe bez 
objawôw 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 a b i n s k i e g o  stwierdzic dzisiaj 
niemoèna.
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Brak ataksji przy prôbie piçtokolanowej.
Brak objawu R o m b e r g ’ a .
Odruch b r z u s z n y  1 e w y  zachowany, prawy—niewyradny. 
M o s z n o w e  obustronnie zywe.
Erekcje doéc czçste i  doéd dokuczliwe (czçste polucje nocne). 
Znaczna bolesnosc miçâni i nerwôw na caiem ciele. specjalnie zaé

chory skarzy siç na bolesnosd miçsni kapturowych.
Przy zginaniu forsownem glowy nie widad iadnego oporu ani bo-

lesnoéci.
Krçgoslup nigdzie nie wykazuje bolesnosci.
Narz^dy wewnçtrzne bez zmian.
Mocz normalny.
Tem peratura normalna.
Tçtno=84.
Chory subjektywnie po za bôlami miçâniowemi czuje siç dobrze 

jest jednak oslabiony. Na twarzy widad zmçczenie.
Skôra i blony âluzowe blade.

W  streszczeniu przypadek niniejszy przedstawia sie w spo' 
séb nastepuj^cy: 354etni mçzczyzna zostai pok^sany przez psa, 
ktôrego wscieklizna zostala ustalona za pomoca prôby biologicz-- 
nej i poddany zostai natychmiastowo szczepieniom P a s t e u r ’o w- 
s k  i m (20 szczepionek srednich i slabych po 2 szczepienia dzien- 
nie). Po 20 tych szczepionkach w 2 tygodnie po ukaszeniu wy- 
stqpily bôle w karku, promieniuj^ce w kierunku konczyn gôr* 
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 K e r n ie g a ,  wybitny stopien oslabienia konczyn doh 
nych bez specjalnego umiejscowienia w pewnych grupach miç- 
sniowych ani tez bez specjalnego typu do — lub odsrodkowego, 
patologiczne wzmozenie odruchôw kolano wych i z sciçgien A c h i 1-- 
l é s a ,  obustronny objaw B a b i n s k i e g o  w slabym stopniu, 
wybitne oslabienie czucia, dotyku, bôlu i remperatury, siegaj^ce 
od dolu do linji odpowiadaj^cej VH-emu odcinkowi grzbietowe- 
mu, znaczne zaburzenia czucia miçsniowego w palcach obu stop, 
nieznaczny stopien zatrzymania moczu i stolca, bolesnosc przy 
ruchach biernych w konczynach dolnych, gor^czke, wahaj^c^ siç 
w granicach 37,2° -38,9° z podniesieniami wieczornemi przy braku 
jakichkolwiek zmian w nerwach czaszkowych i w konczynach 
gôrnych oraz przy subjektywnie zlem samopoczuciu, bôlach glo-
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wy i ogôlnej 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, ktôre po kilkodniowem trwaniu zaczçlo 
sie zmniejszac i zmniejszaio sie stale; o île jednak prawostronne 
porazenie nerwu twarzowego po kilkunastodniowem trwaniu 
przeszlo zupeînie, 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 tçtno (66—84 — 100), objaw K e r n i g ’a i bôle w konczynach 
trzymaly sie okolo 4 tygodni i znikly w 6 tygodni mniej wiçcej 
od dnia pok^sania — od tego czasu stan ogôlny chorego i osla- 
bienie konczyn dolnych zaczçly ulegac stopniowej lecz stalej po- 
prawie. Po 8 tygodniach od pocz^tku choroby chory zacz^l wstawac 
i chodzic po pokoju, fizycznie czul jeszcze wyraznc osiabienie 
nôg, zas ostatnie badanie chorego dokonane w 2 tygodnie potem 
czyli w 2£ miesiaca po ukqszeniu wykrylo po za nieznacznemi 
pozostaiosciami lewostronnego porazenia nerwu twarzowego bar­
dzo nieznaczne osiabienie obu konczyn dolnych e n  b l o c  bez 
speqalnego typu i umiejscowienia, zywe odruchy sciçgnowe bez 
objawôw klonicznych, brak wyraznego objawu B a b i n s k i e g o ,  
slabe odruchy brzuszne i zywe mosznowe, brak ataksji, brak ja- 
kichkolwiek zaburzen czuciowych, znaczn4 bolesnosc miesni i ner- 
wôw calego ciaia (specjalnie miesni kapturowych). normaln^ tem ­
pérature i tetno przy dose znacznem wychudzeniu i pewnem 
oslabieniu ogôlnem. Chôd mozliwy o wlasnych silach, zlekka 
chybocz^cy siç w miednicy bez charakteru spastycznego z lekkim 
odeieniem „stepage”. Samopoczucie zupeînie dobre.

W  rozpoznaniu rôzniczkowem niniejszego przypadku po- 
wtôrzyc nalezy w glôwnych zarysach motywy przytoczone w ana- 
lizie przypadku pierwszego, do ktôrego zreszt^ etjologjq, rozwo- 
jem i uksztaltowaniem siç poszczegôlnych objawôw. ich nasila- 
niem sie i spadkiem jest niemal blizniaczo podobny. Chory nie 
môgi bye umieszczony w szpitalu i dla tego obserwaeja niniej'za 
daleko odbiega od dokladnosci pierwszego przypadku. Wobec 
braku jakichkolwiek danych na charakter p r zy  m i o t o w y, rze- 
z ^ c z k o w y  sprawy i tutaj rozpoznanie wahac siç moze tylko
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pomiçdzy t. zw. l y s s a  p a r a l y t i c a  a cierpieniem zaleznem 
bezposrednio od szezepien P a s  t eu  r ’o w s k  i c h, o czem mowa 
bedzie ponizej.

Od przypadku pierwszego odrôznia sie niniejszy znacznie wie* 
ksz^ uporczywosci^ porazenia nerwu twarzowego lewego, ktôre 
wykazywaio pewne r e s i  d u  a jeszcze w 2 | m. po uk^szeniu, oraz 
jeszcze wiekszem natezeniem objawôw o p o n o w y c h  (wybitny 
K e rn ig ,  sztywnosc karku). Rôwniez bolesnosc miesni i pni 
nerwowych wyrazona byia w przypadku tym znacznie wybitniej 
niz w pierwszym bez innych pozytywnych objawôw obwodowe- 
go zapalenia nerwôw; zaznaczyc przytem trzeba, ze przy nie- 
znacznej hypotonji miesniowej objaw B a b i n s k i e g o  oraz 
wzmozenie odruchôw sciegnowych wystqpiîy tu od samego po- 
czatku choroby—objawy te znikiy potem zupelnie. Naklucie ledz- 
wiowe nie moglo bye dokonane.

Przypadki pôrazen, wystepujacych w przebiegu szezepien 
P a s t e u r ’o w s k ic h ,  naleza w pismiennietwie do niezmiernych 
rzadkosci. R e m lin g e r ,  ktôry po raz pierwszy zwrôcil uwage 
na te przypadki, zébrai ich w r. 1905 na zasadzie danych litera^ 
tury i ankiety rozmaitych instytutôw P a s t e u r'o w s k i c h na 
ogôln^ liezbç przeszlo 100,C00 przypadkôw wscieklizny zaledwie 
40. Podaje tu wedlug pracy R e m l i n g e r 'a  w krôtkim stresz* 
czeniu wszystkie te przypadki, uzupeiniajac statystyke R e m l in^ 
g e r ’a calkowitym materjalem odpowiednim, ktôry udalo mi 
sie odnalezc w literaturze od r. 1905 do chwili obeenej.

G o n z a l e s  opisal w r. 1888 pacjentkç, u ktôrej w przebiegu 
szezepien P a s t e u r ’o w s k ic h  (wedlug sposobu F  e r r a n  s’a) 
wyst^pilo porazenie konczyn dolnych oraz miçsni twarzy; nast^- 
pilo zupelne wyleczenie. Autor dodaje, ze porazenia takie u cho-- 
rych leczonych wspomnianç metod^ nie nalez^ do rzadkosci.

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

P u s c a r i n  i L e b e l l  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 bôle 
w konczynach gôrnych i dolnych, umiarkowan^ gorqxzke, pora­
zenie konczyn, zatrzymanie moczu, silne zaparcie stolca, po 8—10 
dniach polepszenie, ewentualnie wyleczenie.

C h n y le w s k i  i S k s c h i r a u  stwierdzili u dwôch cho- 
rych w kilka dni po ukonczeniu leczenia P a s t e u r ’o w s k i e g o 
porazenie konczyn gôrnych i dolnych lacznie z porazeniem mie- 
sni twarzowych i porazeniem zwieracza pecherza i odbytnicy, 
gor^czkç, przyspieszenie tetna, utrudnienie oddychania (zajecie 
opuszki). W  przebiegu kilku tygodni u obu tych chorych na- 
st^pila poprawa i wyleczenie.

B a b e s podaje opis dziecka, u ktôrego w przebiegu lecze- 
nia P a s t e u r ’o w s k ie g o  wyst^pilo przemijajace porazenie kon- 
czyn dolnych. Pies z cala p e w n o s c i a n i e  b y l  w s c ie k îy ,  
gdyz krôlik, ktôremu zastrzyknieto môzg owego psa, pozostal 
przy zyciu. Drugi przypadek spostrzegany przez tegoz autora — 
porazen konczyn w przebiegu szczepien ochronnych — dotyczyl 
osobnika doroslego i skonczyi sie rôwniez pomyslnie.

T o n n  i referuje o dziecku, pok^sanem przez psa, u ktôre- 
go za pomoca prôby biologicznej mozna bylo wylqczyc 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.

N o o r d h o c k  H r e g t  opowiada o chorym, ktôry w 12 
dni po pierwszem szczepieniu zapadl na goraczke o typie zwal- 
niaj^cym, oslabienie konczyn dolnych, porazenie pçcherza. Wy­
leczenie nastapilo po 7 dniach.

Przypadek L a v e ra  n ’a dotyczy 22-Ietniego mezczyzny, ktô- 
ry pok^sany zostal w okolice lewego kolana. Leczenie szczepion- 
kami rozpoczçto 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 bôle, wychodzace z miejsca pok^sania, oslabie­
nie dolnych konczyn, ktôre przeszlo nastepnie w wybitny niedowlad. 
Po kilkunastu dniach nastapilo zupelne wyleczenie. Po wylecze- 
niu zakonczono ser je szczepien ochronnych bez nawrotu objawôw 
porazeniowych. W  wywiadach brak obarczenia neuropatycznego 
i alkoholizmu.
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N o v i i P o p p i  opisuje przypadek, dotycz^cy 22-letniego 
mçzczyzny, ktôry pok^sany zostal w lewa Iydke przez notorycz- 
nie wscieklego psa. Szczepienia ochronne rozpoczçto w 4 dni 
po pokasaniu, zas pierwsze objawy chorobowe wyst^pily w 24 
dni po pokqsaniu i w 20 dni po pierwszem szczepieniu w po- 
staci silnych bôlôw w krçgoslupie, nastçpnego dnia wystapilo 
oslabienie konczyn dolnych, ktôre wkrôtce przeszlo w zupelne 
porazenie. Zatrzymanie moezu i kalu. Odruchy sciegnowe i skôr- 
ne zniesione. Stan podgor^czkowy. W  przeciqgu kilkunastu dni 
szybka poprawa i zupelne wyleczenie. Pomimo wyst^pienia po- 
razen nietylko nie przerwano szezepien P a s t e u r ’o w sk ic h , ale 
stosowano je nawet w postaci wzmocnionej jako wstrzykiwania 
wewn^trzzylne wirulentnego rdzenia.

B o r d o n i  i U f f r e c c i  opisuje przypadek, dotycz^cy 40-le- 
tniego mçzczyzny, ktôry pokqsany zostal w przedramiç przez no- 
torycznie wscieklego psa. Leczenie rozpoczçto w 7 dniu po po- 
k^saniu, zas pierwsze objawy chorobowe wyst^pily w 24 dni po 
pokasaniu i w 17 dni po pierwszem szczepieniu w postaci szybko 
rozwijaj^cego siç oslabienia konczyn dolnych, ktôre w przeci^gu 
kilku dni przeszlo w absolutn^ paraplegje. Brak laknienia wraz 
z wstrçtem do jedzenia.

D r u g i  p r z y p a d e k  tych autorôw dotyczy 14-Ietniego 
chlopca, ktôry pok^sany zostal w reke przez notorycznie wscie­
klego psa. Leczenie rozpoczçto 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 bôlôw w nogach, postçpuj^cego oslabienia kon­
czyn dolnych. Wkrôtce potem zupelne porazenie konczyn dol­
nych, pçcherza i odbytnicv, nastçpnie porazenie konczyn gôrnych 
wraz silnemi bôlami strzelaj^cemi. Afonja, slinotok, napady 
drgawkowe. Obraz taki trzymal siç przez 3—4 dni, nastçpnie 
zaczela sie stopniowa poprawa, jednakze zupelne wyleczenie na- 
st^pilo dopiero po kilku miesi^cach.

N o v i opisuje przypadek dotyczacy 50 letniego mçzczyzny, 
pokasanego w lew^ noge przez psa podejrzanego o wodowstrçt. 
Leczenie rozpoczçto w 6 dni po pokasaniu. Pierwsze objawy cho­
robowe wyst^pily w 20 dni po pokasaniu i w 14 dni po pierw­
szem szczepieniu. P a r a p a r e s i s  i n f e r i o r .  Poprawa po kilku
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tygodniach. Wewn4trzzylne injekcje wirulentnego rdzenia podczas 
porazenia.

Drugi przypadek tegoz autora dotyczy 25-letniego mezczyzny, 
ktôry pok^sany zostal w praw4 rçkç 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 bôlôw reumatycznych oraz 
sztywnosci w Içdzwiowej czesci krçgoslupa. P a r a p l e g i a  i n f e ­
r io r  c o m p lé ta .  Zupeine wyleczenie. Wewn^trzzylne wstrzyki- 
wania wirulentnego rdzenia i nowa ilosc szczepien podskôrnych.

W  przypadku K r a ju s z k i  n’a chory pok^sany zostal w pra- 
we udo przez notorycznie wsciekiego psa. Szczepienie rozpoczçto 
w 3 dni po pok^saniu. zas pierwsze objawy choroby wyst^pily 
w 17 dni po pokqsaniu i w 14 dni po pierwszem szczepieniu 
w postaci bôlôw neuralgicznych, gor^czki, oslabienia w nogach, 
nadczulosci skôry na klatce piersiowej i brzuchu, wzmozenia od- 
ruchôw sciegnowych. P a r a p a r e s i s  e x t r e m i t a t u m  in fe -  
r io r u m .  Zaparcie stolca, zatrzymanie moczu. Poprawa obja- 
wôw w przeci^gu 7 dm. Nastepnie zupeine wyleczenie. Przerwa- 
nie szczepien P a s te u r 'o w s k ic h .

Przypadek R e n d u  dotyczy chorego, ktôry zaklul sie pod- 
czas sekcji chorego zmarîego na wodowstrçt przy wyjmowaniu 
trzustki. Leczenie rozpoczçto w 2 dni po ukluciu, zas pierwsze objawy 
choroby wyst4pily w 13 dni po zakluciu i w 11 dni po pierwszem 
szczepieniu w postaci gor^czki, sztywnosci w Içdzwiowej czçsci krç- 
goslupa oraz oslabienia nôg. Wkrôtce potem wyst^pilo zupeine 
porazenie konczyn ze znieczuleniem, siçgaj^cem od dolu do okoli- 
cy pçpkowej. Zatrzymanie moczu, nietrzymanie kalu. W  dal- 
szym przebiegu mrowienie w konczynach gôrnych oraz ostabienie 
tychze, przyspieszenie tçtna, dyspnoë. Bezposrednio potem regre- 
sja objawôw chorobowych, zas po trzech tygodniach zupeine wy- 
leczenie W  trakcie wyst^pienia porazen leczenie szczepionkami 
nie przerwano. Chory byl poslugaczem w trupiarni.

W  przypadku B r a n d t ’ a mamy do czynienia z 28-letnim 
mezczyzn4, pok4sanym przez p s a  z d r o w e g o .  Szczepienia 
ochronne rozpoczçto 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. P a r a p l e g i a  i n f e r i o r  c o m p l é t a .  Za-
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trzymanie moczu. Nietrzymanie kalu. Hyperestezja skôry na 
konczynach dolnych. Wzmozenie odruchôw sciegnowych. Stan 
gor^czkowy. Poprawa rozpoczeîa sic po tygodniu trwania pora- 
zenia, zas zupelne wyleczenie wyst^pilo po 3 miesi^cach. Brak 
histerji, przymiotu, aikoholizmu w wywiadach.

C a l a b r e s e  opisuje przypadek, dotycz^cy chorego po-- 
kqsanego 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 
r^czki, gwaltownych bôlôw glowy, silncgo pobudzenia nerwowe- 
go. Nastepnego dnia wystqpilo osîabicnic konczyn dolnych oraz 
osiabienic czucia na konczynach dolnych i brzuchu. Zatrzyma' 
nie moczu. Po 3 dniach poprawa, wyleczenie jeszcze przed ukon- 
czeniem leczenia szczepionkami, ktôrego nie przerywano.

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

D a d d i przytacza przypadek, dotycz^cy 26*letniego mez' 
czyzny, pokasanego w okolice prawego kolana przez notorycznie 
wscieklego psa. Leczenie ochronne rozpoczçto 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 ogôL 
nego niedomagania, sztywnosci w ledzwiowej czesci kregoslupa, 
bôlôw strzelajacych w nogach, bolesnosci w bliznach odpowiada- 
jqcych miejscu ukaszenia, oslabienia konczyn dolnych, ktôre 
wkrôtce 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.

Z a c c a r i a  opisuje przypadek, dotycz^cy 10'letniego chlop* 
ca, ktôry 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 Içdzwiowo-krzyzowej czçsci 
krçgoslupa, porazenia konczyn dolnych bez zaburzen pscherzo- 
wych, oslabienia odruchôw sciçgnowych, bôlôw w miesniach przy 
ucisku. W  przeciagu 2 dni nast^pila poprawa, zas wkrôtce po­
tem zupelne wyleczenie. Leczenia szczepionkami nie przerywano, 
lecz kontynuwano je w przeciagu 24 dni.

C a l a b r e s e  i R u s s o  opisuje przypadek, dotycz^cy 
17-letniego chlopca pok^sanego w ramie przez notorycznie wscie- 
klego psa. Leczenie rozpoczçto w 4 dni po pok^saniu, zas 
pierwsze objawy chorobowe wystapiiy w 17 dni po wypadku 
i w J 3 dni po pierwszem szczepieniu w postaci osîabienia i znie- 
czulenia konczyn dolnych wraz z porazeniem pçcherza i odbyt- 
nicy. Bezposrednio potem rozwinal siç ciezki obraz chorobowy 
wraz z absolutn^ paraplegj^ doln^, ktôry jednak po pewnym 
czasie zaczql sie poprawiac — tak ze nast^pilo zupelne wyle­
czenie.

R e m l i n g e r  opisuje szczegôlowo przypadek, dotycz^cy 
13-letniego chlopca, pok^sanego przez psa w prawe udo (4 drob- 
ne niekauteryzowane ranki). Przez tego samego psa bylo po- 
k^sane inné dzieckô, ktôrego leczenie przebiegalo bez zadnych 
objawôw szczegolnych i u  ktôrego nie rozwinal siç wodowstret. 
Leczenie w przypadku niniejszym rozpoczçto 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 miçsni i stawôw, 
oslabienia konczyn dolnych. Boiesnosc i sztywnosc stale potçgo- 
waly siç, wkrôtce wystapilo absolutne porazenie konczyn dol- 
nych, zatrzymywanie moczu oraz zaparcie stolca, stopniowo roz- 
wij^ce sie porazenie konczyn gôrnych. Zniesienie odruchôw sciç- 
gnowych. Nieznaczne utrudnienie oddychania. Grozne objawy 
opuszkowe w przeciagu 3 dni, poczem sztywnosc zaczçla stop­
niowo znikac przy dalszem trwaniu zupelnego porazenia konczyn 
dolnych i oslabienia konczy gôrnych. Po 6 dniach minelo porazenie 
konczyn gôrnych. Nietrzymanie moczu. Po tygodniu zaczela siç 
stopniowa poprawa porazenia konczyn dolnych; pouplywie 38 dni, 
Iicz^c od pocz^tku choroby — zupelne wyleczenie: normalne oi- 
ruchy, normalna funkcja pechçrza i odbytnicy. Leczenie polegalo 
na srodkach czyszcz^cych i przemywaniach. Podczas objawôw po-
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czatkowych stosowano dalej leczenie szczepionkami, ktôre przer- 
wano dopiero z chwile wyst^pienia groznych objawôw opuszko- 
wych.

Przypadek N o v i ’ e g o dotyczy 40-letniego mezczyzny, 
ktôry 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 nôg, oslabienia odruchôw sciegnowych. Po kilku dniach 
zupelna paraplegja konczyn dolnych orazporazenie m-i c u b ie n -  
l a r i s  o r i s .  Obraz chorobowy trwal przez 20 dni, poczem za- 
czçla siç poprawa i nast^pilo wyleczenie. Leczenia szczepionkami 
nie przerywano.

Przypadek S e g r é ' g o dotyczy 66 letniego mezczyzny po- 
k^sanego w rçkç 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 czçsci kregoslupa 
oraz bôlôw w nogach. Porazenie konczyn dolnych, nietrzymanie 
moczu. Po tygodniu wyleczenie. Leczenie szczepionkami przer- 
wano wraz z wyst^pieniem porazen.

O r 1 o w s k  i opisuje przypadek, dotyczqcy 48-letniej ko- 
biety, ktôra pokqsana zostala w rekç 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. Wkrôtce potem zupelne porazenie 
konczyn dolnych, porazenie zwieraczy pecherza i odbytnicy, osla- 
bienie konczyn gôrnych. Stan taki trwal przez 9 miesiçcy, na- 
stçpnie e x i t u s  l e t a l i s  z niewiadomych powodôw.

Drugiprzypadek O r l o w s k ie g o  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 P a s t e u r ' o w s k i c h  wyst^pilo oslabienie 
konczyn dolnych, potem zupelne porazenie konczyn. Po kilku 
tygodniach poprawa, potem zupelne wyleczenie.

C h a i l l o u d  opisuje przypadek, dotycz^cy 24-letniej ko- 
biety, pokq.sanej w rçkç 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 czlonkôw. Wkrôtce potem 
wyst^pilo zupelne porazenie konczyn gôrnych. Smierc po mie-- 
s'^cu. Sekcja wykryia m e n i n g o m y  d i t  i s  ( p n e u  m o c o c  - 
c i c a ?). Przypadek nalezy do w^tpliwych.

B 1 a s i podaje przypadek, dotycz^cy 244etniego mezczyzny, 
pokqsanego w praw^ rçkç przez psa podejrzanego o wodowstrçt. 
Leczenie rozpoczçto w 4. dni po pok^saniu, zas pierwsze objawy 
chorobowe wystqpily w 12 dni po wypadku i w 8 dni po pierw- 
szem szczepieniu w postaci oslabienia konczyn dolnych, ktôre 
wkrôtce 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 zaczçla sie poprawa. Wyleczenie bylo zu- 
peine. W  chwili wyst^pienia porazen przerwano leczenie szcze- 
pionkami.

Drugi. przypadek tegoz autora dotyczy 43-letniego mezczyz- 
ny, ktôry pokasany zostal w prawa lydke przez notorycznie 
wscieklego psa. Leczenie rozpoczçto 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 
nerwôw twarzowych. Wzmozenie odruchôw 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 ktôrej zadrapanie twarzy zostalo zanieczyszczone przez slinç 
wscieklego psa. Leczenie rozpoczçto 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. Wkrôtce wystqpilo 
porazenie konczyn dolnych i zwieraczy: zatrzymanie moczu i nie- 
trzymanie kalu; wzmozenie odruchôw sciegnowych. Czucie bylo 
zachowane. W  przeci^gu 20 dni wyslqpila poprawa i wyleczenie,
Leczenie szczepionkami przerwano.

Czwarty przypadek Blasie’go dotyczy 46-letniego mçzczyz- 
ny, u ktôrego zadrasniecia na rekach zanieczyszczone zostaly przez 
siinç 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 miçs-
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ni twarzowych. Wzmozenie odruchôw siçgnowych. Objawy te 
trwaly 8 dni nastçpnie zupeine, lecz powolne wyleczenie.

Nastçpuj^ce przypadki nie objçte statystyk^ Remlinge’ra 
ukazaly sie juz po r. 1905.

Serjç niniejszq rozpoczyna przypadek E. M ü l l e r a  pierw- 
szy w literaturze, w ktôrym badanie neurologiczne dokonane ZO' 
staio z nalezyt^ fachow^ dokladnosci^. Przypadek ten doty- 
czy 36 letniego weterynarza, ktôry zaci^l sie przy sekcji wscie* 
klego psa w palec wskazuj^cy lewej dloni. Leczénie szczepion' 
kami P a s t e u r ’o w s k i e m i  rozpoczcto w 3 dni po wypadku. 
Po 14 dniach i tyluz injekcjach wyst^pil tepy bol w glowie, uczu* 
cie sciqgania w lçdzwiowej czçsci krçgoslupa oraz ociçzalosc nôg; 
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 linû 
miçdzysutkowej, z prawie zupelnem porazeniem calkowitej nie' 
mal muskulatury konczyn dolnych i z nieznacznemi parestezjami 
w konczynach gôrnych przy zachowanej sile mie.sniowej w tych 
ze. W  przeciqgu nastepnej nocy wystqpilo porazenie m ' i  r e c t i  
s u p e r i o r i s  s i n i s t r i  i n ' i t a c i a l i s  d e x t r i ,  przy ogôl' 
nym niezmiernie ciezkim stanie chorego (wzdety brzuch, powierz' 
chowny oddech, dykrotyczne przyspieszone tçtno, jednakze bez 
bez objawôw opuszkowych). Ten stan niezmiernie ciezki, do k tô ' 
rego dolaczylo sie. jeszcze ropne zapalenie pçcherza moczowego 
i miedniczek nerkowych trwal przez 14 dni, poczem rozpoczela 
sie na razie powolna, potem zas coraz szybsza regresja objawôw 
w tej postaci, ze przedewszystkiem wyrôwnywaly sie objawy, 
ktôre wyst^pily najpôzniej. W  miesi^c, licz^c od pocz^tku cho' 
roby, znikly zupelnie zaburzenia czuciowie. Poczatkowo wiotkie 
porazenie ze zniesionemi odruchami sciçgnowemi i odruchem B a ' 
b i n s k i e g o  zast^pily samoistne, bolesne skurcze w poszczegôl' 
nych grupach miçsniowych—i w tych to grupach wlasnie naj' 
wczesniej zacze.ly powracac ruchy dowolne. W  3 miesi^ce od po ' 
czqtku choroby môgl chory juz stac i chodzic, ale wtedy jeszcze 
prôcz zapalenia pçcherza i miedniczek nerkowych istniala ten'
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dencja do B a b i n s k i e g o  i wzmozenie pierwotnie zniesionych 
odruchôw sciygnowych. Dopiero po 6 miesi^cach, liczyc od po-- 
czytku choroby, znikly bez sladu wszelkie objawy patologiczne.

P f e i l s c h m i d t  opisuje przypadek, dotyczycy 24-letniego 
studenta weterynarji, ktôry po sekcji dokonanej na wscieklym 
psie — t y 1 k  o z e w z g l y d ô w  o s t r o z n o s c i ,  g d y  z, 
j a k  to  s p e c j a l n i e  p o d k r e s l i c n a l e z y ,  n i e z a -  
s z 1 o z a d n e  o b r a z e n i e  z e w n ç t r z n e  - poddal siç 
w  instytucie drezdenskim szczepieniom Pasteur’owskim codzien^ 
nie po jednej injekcji. Po lO^ej injekcji wystypily dreszczyki, 
goryczka i mdlosci, po ll^ej zas wymioty, dreszcze wstrzysajyce 
i gwaitowne bôle glowy. W  4 dni potem przy silnej goryczce 
i przyspieszonem tçtnie wystypiio zatrzymanie moczu, bolesnosc 
okolicy Içdzwiowej przy ucisku, i znaczne wzmozenie odruchôw 
kolanowych, obustronny objaw stopowy bezobjawu B a b iA s k ie -  
g o, zniesienie odruchôw mosznowych i znaczne osiabienie brzusz' 
nych, silne drzenie wyciygniçtych koAczyn dolnych, wielka po- 
budliwosc naczyn skôrnych przy braku jakichkolwiek zmian 
w nerwach czaszkowych, zaburzen czuciowych i normalnej sile 
konczyn gôrnych i dolnych. W  10 dni po ostatniem szczepieniu wy- 
stypily rwyce bôle 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 
rozwinçla siç obustronna absolutna d i p l e g i a  f a c i a l i s  z za- 
jçciem gôrnych galyzek o typie wybitnie obwodowym. Porazenie 
to trzymalo siç przez 2 dni na jednej wysokosci — poczem za- 
czçlo siç poprawiac — i zniklo po za nieznacznemi resztkami 
po tygodniu wraz z innemi objawami chorobowemi.

P a l m i r s k i  i K a r lo w s k i  opisujy w monografji swo< 
jej przypadek dotyczycy 46-letniego myzczyzny, ktôry pokysany 
zostal w wielki palec lewej reki i w lewy stopç 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 ogôl- 
nego oslabienia, utrudnionego chodzenia, zatrzymania moczu 
i wysokiej goryczki, bôlôw w plecach na poziomie sutek i w bar- 
kach, nieznacznej sztywnosci karku, zniesienia odruchôw skôr-- 
nych, oslabienia konczyn dolnych. W  moczu slady bialka. Prôba 
W a s s e r m a n n a  z surowicy krwi dala wynik ujemny. Przy

NEUROLOOM



66 W ladyslaw Sterling.

punkcji lçdzwiowej otrzymano calq probôwkç przezroczystego 
plynu môzgordzeniowego. Plyn ten, ktôry nie byl badany pod 
wzgledem cytologicznym, okazai siç jalowym, wstrzykniçty dwom 
krôlikom podoponowo nie wywolal wscieklizny. W nastçpnym 
przebiegu przy bardzo ciezkim stanie ogôlnym (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, ktôre spostrzegali w poez^tku lub 
w polowie szezepienia u osôb, ktôre otrzymywaly male lub sre' 
dnie dawki.

B a b e s przytacza przypadek, dotycz^cy 42'letniej kobiety 
pok^sanej przez psa i poddanej leczeniu szezepionkami P a s te  u’'  
rowskiemi. Z krôtkiej i bardzo niedokladnej dostçpnej mi noiatki 
o posiedzeniu w Towarzystwie anatomicznem w Bukareszcie wy- 
nika tylko, ze w trakeie leczenia tego rozwinçlo zaspalenie rdze' 
nia o typie wstçpuj^cym, ktôre zakonezylo sie smiertelnie. Ba* 
danie posmiertne wykrylo: zmiany patologiczne dotycz^ za' 
rôwno stupôw, jak i substancji szarej, wystçpuje zniszczenie wlôkien 
nerwowych, naczynia otoezone S4 t. zw. „pasem embryonalnym”. 
Mikroskopo wo wykazuj e rdzen konsystencj e 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 szczegôlowo i dostepny mi 
(est tylko z krôtkiego sprawozdania z posiedzenia.

S i m o n i n  opisuje przypadek, dotycz^cy mezczyzny pok^' 
sanego przez psa i poddanego szezepieniom P a s t e u r ’owskim. 
Po siôdmem szczepieniu wyst^pilo oslabienie konczyn dolnych, 
pomimo to jednak szezepien nie przerwano i dokonano ich 17.
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Objawy stopniowo potegowaly siç — i rozwinçly sie w typowy 
obraz m e n i n g o * m y e l i t i d i s  s u b a c u t a e  d o r s o  1 u m '  
b a 1 i s, ktôry po 40 miesi^cach trwania zakonczyl sie zupelnem 
wyzdrowieniem.

B o r g e r  opisuje 12 przypadkôw porazen w przebiegu 
szczepien P a s  t e u r ’owskich. Spostrzegal je on w okresie po* 
miçdzy 9 a 19 dniem leczenia—najczçsciej w postaci obrazu Lan* 
dry'go o typie wstepujacym. Opisuje rôwniez przypadki atypo* 
we i poronne z zajeciem wyl^cznem jednego nerwu: twarzowe* 
go lub okoruchowego. Podkresla pomyslne rotowanie. Praca ta 
ogloszona po holendersku dostçpna mi jest tylko z krôtkiego re* 
feratu.

H u d o v e r n ig  przytacza przypadek, dotyczacy 42-letniego 
robotnika opery w Budapeszcie, ktôry d. 19 listopada 1910 r. pod* 
czas siedzenia w klozecie pok^sany zostal w czlonek przez szczu* 
ra: po zatamowaniu niezmiernie silnego krwawienia rozpoczçto 
w instytucie P a s t e u r’owskim leczenie szezepieniami ochronne* 
mi, poniewaz wscieklizna szezura nie byia wyl^czona. Szczepienia 
dokonywano od 20 listopada do 11 grudnia; ogôlem 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, ktôre utrwalily siç glôwnie w obrçbie prawego 
nerwu kulszowego, oslabienie nôg. Autor widzial po raz pierw* 
szy chorego dopiero w jesieni 1911 r. czyli w niespelna rolj: po po* 
k^saniu—i wtedy wykazy wai on obraz p r z e w le k le g o  z a p a le *  
n ia  n e rw ô w : parestezje, oslabienie konczyn dolnych, glôwnie 
zajçcie prawego nerwu kulszowego, bolesnosc na ucisk wiekszo* 
sci pni nerwowych, brak zaburzen czuciowych, obustronnie ob* 
jaw L a s e g u e ’a, brak zmian w odruchach, lekkie drzenie r^k. 
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 nerwôw, przyczem s^dzi, ze toksyny szeze* 
pien P a s t e u r ’owskich wywolaly tu cierpienie ukladu nerwowe* 
go uprzednio oslabionego juz przez alkoholizm przewlekly. 
Wspomina on rôwniez o 2 przypadkach zapalenia nerwôw roz* 
sianego w przebiegu szczepien P a s t  e u r’owskich — mianowicie
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przypadkach M a r in e s c o  i D a tk s z e w ic z a ,  ktôrych nie uda' 
lo mi siç odnalezc w oryginale.

A b r a m o w  opisuje szczegôiowo przypadek, dotycz^cy 30' 
letniego mçzczyzny z gub. Saratowskiej, ktôry pok^sany zostal 
przez notorycznie wszieklego psa w lewe udo (glçbokie ranki, 
przypalan nie robiono). Leczenie szczepieniami P a s t e u r  ow- 
skiemi rozpoczçto w 9 dni po pok^saniu, przyczem w przeci^gu 
8 dni choty otrzymal 4 serje szczepien — i kazda serja konczyla 
sie môzgiem 2'dniowym. W  9 dni po ukonczeniu szczepien wy* 
st^pilo oslabienie prawej konczyny dolnej, ktôre wkrôtce prze* 
szlo w zupelne porazenie. W  przeci^gu 2 dni nastçpnych rozwi' 
nçio siç oslabienie a potem porazenie prawej konczyny gôrnej, 
wyst4pilo zupelne zatrzymanie moczu oraz znaczna gor^czka 
z nasileniami wieczornemi. W  przeci^gu nastçpnych 5 dni obja' 
wy porazeniowe przeszly na lew^ polowe ciala, zaj^wszy uprzed' 
nio lew^ konczyne dolnç, a nastçpnie i gôrn^, 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 siç 
w sposôb nastçpuj^cy: absolutne porazenie obu konczyn gôrnych 
i lewej dolnej, oslabienie prawej konczyny dolnej. Napiçcie w po' 
razonych miesniach zmniejszone, odzywianie miesni normalne. Od' 
dzialywanie elektryczne nerwôw i miçsni ilosciowo zmniejszone, 
lecz bez odczynu zwyrodnienia. Odruchy kolanowe i z sciçgien 
A c h i l l e s a  z lewej strony zniesione, z prawej strony odruch 
kolanowy oslabiony, odruch z sciçgna Achillesa zniesiony. Odruchy 
skôrne zniesione za wyj^tkiem prawego mosznowego i podeszwo' 
wego, — ktôre rôwniez bardzo s^ oslabione. Wszystkie rodzaje 
czucia (dotyk, bol i temperatura) oslabione na konczynach — 
glôwnie dolnych; na tulowiu spotyka siç okolica normalnego 
czucia i hyperstezji, ktôra specjalnie wybitna jest na grzbiecie. 
Bolesnosc objektywna i subjektywna krçgoslupa i okolicy kar' 
ku, wybitny prawostronny bol miedzyzebrowy. I n c o n t i n e n t i a  
u r i n a e  e t  a lv i .  Temperatura ranna waha siç pomiçdzy 3”— 
37,5B, wieczorna pomiedzy 38 — 39°. Przytomnosc w dzien za' 
chowana, wieczorami silnie zamroczona. W  przeci4gu 2 nastçp- 
nych tygodni choroby nast^pilo jeszsze wieksze wzniesienie siç 
cieploty (do 40°), wyst^pilo absolutne porazenie 4 konczyn, a r e '  
f l e x i a  c o m p lé ta ,z u p e ln e  porazenie zwieraczy pecherza i od'
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bytnicy. W  5-ym tygodniu od pocz^tku porazenia — e’x i t u s  
le  t a  l i s  (na 52-i dzien po pok^saniu). S e k c ja  n i e  b y l a d o -  
k o  n a n a .

S a b a r t h e z  opisuje przypadek, dotycz^cy 42-letniego mçz- 
czyzny, ktôry pok^sany zostal w lewe przedramiç. W  o d o - 
w s t r ç t  p s a  m o z n a  b y lo  w y lq c z y c  p r a w ie  z a b s o ,  
l u tn ^  p e w n o s c i^ .  W  tydzien po pok^saniu rozpoczçto 
szczepienia ochronne, ktôre robiono przez 17 dni. Po 2 ostatnich 
szczepieniach wyst^pilo wielkie wyczerpanie, ktôre wzmagalo 
w przeciagu nastçpnych dni. W  3 dni po ukonczemu leczenia 
wyst^pilo ogôlne oslabienie, gwaltowny bol glowy, bezsennosé, 
uczucie opasywania oraz obustronnego porazenia nerwôw twa- 
rZowych i okoruchowych. Swiatlowstrçt, m io s i s ,  d i p lo p i a ,  
artykulacyjne zaburzenie mowy. W przeciagu dni nastçpnych 
poprawa objawôw ogôlnych przy dalszem trwaniu porazen, ktô- 
re wyrôwnaly sie dopiero w przeciagu nastepnego m iesi^a. Na 
samym koncu zniklo widzenie podwôjne.

Patogeneza omawianych porazen nie jest dotychczas osta- 
tecznie wyjasniona. W  kazdym razie badacze, ktôrzy sie t^spra- 
W4 zajmowali, jednoglosnie niemal wi^z^ objawy z szczepienia- 
mi Pasteur’owskiemi, natomiast H i g i e r  uwazajeza p o r o n n e  
p o s t a c i  p o r a z e n i o w e j  p o s t a c i  w o d o w s t r ç tu .  Prze- 
ciwko temu ostatniemu pojmowaniu sprawy przemawiaj^, zda- 
niem mojem, zasadniczo nastepuj^ce fakty:

1) Zbyt szybki wybuch objawôw chorobowych po poka- 
saniu, ktôry bynajmniej nie odpowiada daleko dluzszemu za- 
zwyczaj okresowi inkubacyjnemu wodowstrçtu.

2) Obraz kliniczny, ktôry zblizony. jest do porazennej postaci 
wodowstrçtu tylko powierzchownie, brak tu bowiem zawsze owych 
charakterystycznych napadôw skurczowych przelyku i gardzieli, 
brak skurczôw muskulatury oddechowej, ktôre zawsze towarzy- 
sz^ istotnemu wodowstrçtowi. Kazuistyka lat ostatnich wykaza- 
la (a w jednym z przypadkôw moich bylo to stwierdzone za po- 
moc^ cytologicznego badania plynu môzgordzeniowego), jak znacz- 
ny udzial w interesujqcych nas przypadkach bior^ opony, co 
w przypadkach wodowstrçtu niema miejsca. Najwafniejsze jed- 
nak jest wystepowanie po szczepieniach postaci poronnych, na 
ktôre zwrôcil uwage B o r g e r np. wyl^czne zajçcie nerwôw twa-
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rzowych ( P f e i l s c h m i  dt), wyl^czne zajçcie nerwu okorucho- 
wego (B o r g e r), ktôre z pojçciem istotnego wodowstrçtu abso* 
lutnie pogodzic sie nie dadz^. Rôwniez objawy pçcherzowe 
w przebiegu wodowstretu istotnego nigdy nie wystçpuja tak 
wczesnie i w postaci tak wybitnej, jak w interesuj^cej nas kate- 
gorji przypadkôw.

3) Przeciwko traktowaniu omawianych porazen jako wo- 
dowstrçtu porazeniowego, oslabionego przez szczepienia P a s t e u- 
rowskie przemawia brak jakiejkolwiek kongruencji pomiedzy ilo- 
sciq szczepien i  ich natçzeniem a przebiegiem sprawy chorobo- 
wej. Z przegl^du przytoczonego materjaiu kazuistycznego widoczne 
jest, ze na przebieg i natçzenie sprawy absolutnie nie wplywa 
fakt, czy szczepienia byly przerwane z chwil^ wyst^pienia pora 
zen czy tez je prowadzono dalej. Z doswiadczenia P a 1 m i r S' 
k i e g o  i K a r i o w s k i e g o  wynika, ze porazenia rozwijaj^ sie 
wlasnie przy stosowaniu szczepionek siabych, nie zas silnych, co 
potwierdzaj^ moje przypadki.

4) Wodowstret u czlowieka jest cierpieniem bezwzglçdnie 
smiertelnem—teza, na ktôr^ zgadzaj^ sie wszyscy najpowazniejsi 
znawcy tego cierpienia. Tezy tej nie zdolaly zachwiac doswiad' 
czenia K o c h ’a, na ktôre powoluje siç H i g i e r ,  gdyz dowodzic 
one mog^ conajwyzej uleczalnosci doswiadczalnych postaci zapa- 
enia rdzenia, wywolywanych przez wewn^trzoponowe i wewn^trz- 
miçsniowe wstrzykiwanie jadu ulicznego (V. R.) u zwierz^t, lecz 
nie u lu d z i .  Wszystkie niemal postaci natomiast interesuj^- 
cych nas porazen konczyly siç wyleczeniem.

5) Wreszcie argumentem rozstrzygaj^cym zasadniczo na 
korzysc zaleznosci omawianych porazen wyl^cznie od szczepien, nie 
zas od wodowstrçtu ( V. R.) s^ przypadki,w ktôrych porazenie w trak> 
cie szczepien wyst^pilo u  osobnikôw pok^sanych przez psy, 
u  k t ô r y c h  w s c i e k l i z n a  z c a l  4 s t a n o w c z o s c i ^  wy- 
l ^ c z o n a  z o s t a l a  z a  p o m o c ^  p r ô b y  b i o lo  g i cz n e j: 
s^ to przypadki B a b e s 'a ,  T o n n i ’eg o , B r a n d t ’a ,  N i e -  
d r y g a j i o w  a—O s t r j a n i n a  i S a b a r t h e  z’a. W  przypadku 
P f e i l s c h m i d t a  szczepienia ochronne dokonane byly tylko 
ze zbytku ostroznosci, gdyz weterynarz, dokonywuj^cy sekcji psa, 
nie ulegl nawet najlzejszemu zazdrasniçciu.

O ile tedy zaleznosc omawianych porazen od ochronnych 
szczepien P a s t e u r ’o w s k i c h  nalezy uwazac za ustalon^, o ty-
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le patogeneza i sam mechanizm powstawania ich jest dotychczas 
zupelnie ciemny. Wszelkie dociekania teoretyczne w dziedzinie 
tej dadz^ sprowadzic siç do 3 hypotez: 1) cytotoksyczne dziala- 
nie surowicy, 2) dzialanie toksyczne obcej substancji bialkowej, 
3) wprowadzony do organizmu ludzkiego oslabiony wodowstrçt 
krôliczy. Kazda z wymienionych hypotez ma za soba pewne 
racje teoretyczne — i mozliwe jest, ze nie wszystkie przypadki da- 
dza sie podci^gn^c pod jedn^ z nich, lecz ze poszczegôlnym przy' 
padkom odpowiada bardziej jedna, innym znôw inna z tych m o' 
zliwosci. Sprawç tç, jak rôwniez i sprawç podloza anatomo'pa' 
tologicznego interesuj^cych nas porazen rozstrzygn^c moga tylko 
odpowiednie badania doswiadczalne, ktôrych wykonanie jest mo- 
jem zamierzeniem — i dla tego nie bçdç siç nad ni^ dluzej tu 
rozszerzal. Zaznaczç tylko nawiasem, ze niektôre dane kliniczne 
tymczasowo przemawialyby najbardziej za hypotez^ trzecia (wpro- 
wadzenie do organizmu ludzkiego oslabionej wscieklizny krôli' 
czej): jest to wystçpowanie porazen w najblizszem otoczeniu 
miejsca szczepienia oraz przebieg cierpienia, rozwijaj^cego siç 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 a tle 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 przypadkôw smiertelnych na ogôln^ liczbe zebranych 
przezemnie 69 (l^cznie z dwoma moimi) przypadkôw — w przy- 
padku A b r a m o w a  sekcja nie zostala wykonana, przypadek 
C h a i l l o u d ’a byl nieczysty (powiklanie zakazeniem pneumo- 
kokkowem), pozostaje wiçc tylko przypadek Babes’a, z ktôrego ba- 
dan wynika, ze zmiany patologiczne dotycz^ zarôwno slupôw, jak 
i substancji szarej, ze wystçpuje zniszczènie wlôkien nerwowych, 
ze naczynia otoczone s^ t. zw. „pasem embryonalnym”. Mi' 
kroskopowo wykazuje rdzen konsystencje pastowat^. Jako 
moment rôzniczkowy podaje B a b e s , ze w zapaleniach rdzenia 
zaleznych od wodowstrçtu (nie zas od szczepien P a s t e u  r'owskich) 
substancja biala nie bierze udzialu w sprawie chorobowej, co nie 
zostaio jednak potwierdzoneprzez nowsze badania A c h u r a r r o ,  
S c h a f f e r ’a iinnych. Z danychklinicznychwynika, ze mamy tu 
do czynienia ze specjaln^ postaci^ m e n i n g o 'm y e l i t i d i s
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d i s s e m i n a t a e  (z predylekcyjnem zajçciem grzbietowej i ledz^ 
wiowej czesci rdzenia), dobrotliw^ i zdoln^ do zupelnej restytucji— 
koncepcja, przeciwko ktôrej, jak to juz zaznaczylem, zupelnie nie* 
przemawia tak czçste zajçcie nerwôw obwodowych.

Co siç tyczy fizjonomji klinicznej interesujqcych nas przy' 
padkôw, to posiadaj^ one pewne charakterystyczne cechy, ktôre 
plastyczniepodkreslil E. M ü 11 er, a ktôre stereotypowo powtarzaj^ 
siç w wiçkszosci—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 gorçczka, ogôV 
ne niedomaganie, brak laknienia, bôle w krzyzu i w czlonkach 
i t. d.), Iekkie objawy psychiczne w postaci niepokoju lub sta- 
nu depresyjnego, ciçzkie objawy ze strony pçcherza i odbytnicy 
juz w samym poczçtku choroby oraz objawy oslabienia glôwnie 
w konczynach dolnych, ktôrym towarzyszy zazwyczaj podraznie-- 
niowe objawy czuciowe w postaci parestezji i bôlôw reumatycz-- 
nych, strzelajycych lub neuralgicznych oraz sztywnosc i boles-- 
nosc kregoslupa w czesci lçdzwiowej. Zazwyczaj objawy oslabie- 
nia w konczynach dolnych potçgujç siç w szybkim tempie, do- 
prowadzajyc do zupelnego porazenia z hypotonjy miçsniowç, 
zniesieniem odruchôw sciçgnowych i zupelnem zatrzymaniem mo- 
czu, ktôremu w niektôrych przypadkach towarzyszy rôwniez zatrzy^ 
manie kalu, natomiast w wiekszosci przypadkôw spostrzega siç pora-- 
zenie zwieracza odbytnicy (nietrzymanie kalu). Porazenie konczyn 
dolnych i stan odruchôw sciçgnowych nawet na wysokosci cierpie- 
nia ulegac mogç znacznym wahaniom. Zaburzenia czuciowe od- 
powiadac mogy wysokosciç i natçzeniem objawom porazeniowym, 
w wielu wypadkach jednak usuwajy siç na plan dalszy, w nie- 
ktôrych zas nawet brak ich zupelnie; na uwagç zaslugujy pod' 
raznieniowe objawy czuciowe w postaci parastezji, bôlôw neu' 
ralgicznych oraz bolesnosci miçsni i nerwôw na ucisk. Czasem 
porazenie przechodzi rôwniez i na konczyny gôrne a nawet i na 
terytorja opuszkowe (zaburzenia dzialalnosci serca i oddychania, 
zaburzenia artykulacji i polykania, afonja, slinienie siç i t. d.). 
Najczçstszym jednak powiklaniem jest porazenie nerwôw czaszko- 
wych—a zwlaszcza twarzowych — (obustronnie), tak iz  d ip le x  
g i a  f a c i a l i s ,  ktôra w przemijajycej postaci moze byc ab so -  
lutna, nalezy do najbardziej charakterystycznych objawôw zespo-
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lu chorobowego. Pomimo jednak c iç z k ie g o  s t a n t i ,  jaki 
rozwjja sie na wysokosci sprawy, zazwyczaj nie dochodzi do obx 
jawôw groznych, brak tu przytem jakichkolwiek objawôw kur> 
czowych tak charakterystycznych dla ludzkiego wodowstretu (hy- 
drO' aerofobji) — i juz po kilku tygodniaçh a czasem nawet po 
kilku dniach nastçpuje mniej lub wiecej szybka r e g r  e s j a ob* 
jawôw, ktôra prowadzi zazwyczaj do z u p e in e g o  w y le c z e *  
n i a .  T o t e z z u p e l n i e  p o m y s l n e  r o k o w a n ie  jest ce' 
cha najbardziej znamienn4 interesujacej nas grupy przypadkôw. 
Regresja objawôw nie nastçpuje tu rôwnolegle i rôwnoczesnie — 
tak ze czçstokroc spostrzega siç paradoksalne zjawiska kliniczne: 
np. przy zupeînem wyrôwnaniu sie diplegji twarzowej znaczne 
pogorszenie w stanie konczyn dolnych i t. d. Na specjalne pod- 
kreslenie zasluguj^ ob  j a w y o p o n o w e , ktôre uszly zupelnie 
uwagi E. M ü 11 e r  ’ a—tak ze nie wspomina o nich w swej cha' 
rakterystyce. W  wiçkszosci opisôw z Iiteratury uwypuklaj^ siç 
one dose wyraziscie, w moich dwôch przypadkach wysuwaly siç 
one na pierwszy plan (objaw K e r  n  i g ’ a, sztywnosc karku, 
sztywnosc i bolesnosc krçgoslupa, dotkliwe i uporczywe uezueie 
opasywania) zas w jednym nawet mogly bye stwierdzone objek- 
tywnie w wybitnej bardzo postaci za pomoc^ badania cytologicz' 
nego plynu môzgordzeniowego. Pomimo jednak zupelnej niemal 
pomyslnosci rokowania przebieg cierpienia po za przypad' 
kami zupelnie ostrymi, ktôre wyrôwnac sie mogq w przeci^gu 
kilkunastu dni — przeci4gac sie moze do wyst^pienia zupelnej 
restytucji na kilka a nawet kilkanascie miesiecy.

Powyzsza châraklerystyka oparta jest na obserwaeji najbar* 
dziej czçstego typu wzmiankowanych porazen z umiejscowieniem 
przewaznem cierpienia w grzbietowo-lçdzwiowej czçsci rdzenia 
i jego opon. Istniej^ jednakze typy kliniczne porazen w prze- 
biegu szezepien Pasteur’owskich, ktôre 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, odpow iadaj^ca:m yelitis do  r, 
so  ' l u m b  a l i  s z wybitnem zajçciem opon, z ewentualnem przej' 
sciem na szyjny odeinek rdzenia i niezmiernie czçstem zajçciem 
obu nerwôw twarzowych ( d i p l e g i a  1 a c i a 1 i s).

II. Postac o p u s z k o w a —bez objawôw rdzeniowych, prze*
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biegaj^ca w postaci ostrego porazenia opuszkowego o lagodnym 
przebiegu i dobrem rokowaniu. ( S a b a r t h e z ) .

III. Postac wyl^cznie p o 1 i n  e u r y t  y  c z n  a, cechuj^ca sie 
przebiegiem bardzo przewleklym ( H u d o v e r n ig ,  D a r k  s z e- 
w ic z , M a r i n e s c o ) .

IV. Postaci poronne: wyl^czne zajçcie nerwôw twarzowych 
( P f e i l s c h m i d t )  lub okorucho wych (B o r g e r).

L e e  z e n i e  odpowiadac powinno w glôwnych zarysach le- 
czeniu zapalenia rdzenia i jego opon (poduszka wodna, pieczoio- 
wita pielçgnacja skôry, djeta niedrazni^ca). Przerwanie— wzglçd' 
nie prowadzenie dalsze szezepien—nie wplywa, jak sie zdaje, na 
przebieg cierpienia. W  przypadkach moich pomyslny wplyw na 
przebieg cierpienia wywarlo wstrzykiwanie podskôrne duzych da- 
wek strychniny.

Sz. d-rowi E. Flatauowi sktadam serdeczne podziekowanie 
za pomoc w opracowaniu przypadkôw niniejszych.
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S p is  r z e c z y ,  o m ô w io n y c h  w r e f e r a c i e .

Wstçp.
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 oczoplqsu.
Udzial miesni ocznych w powstawaniu oczopl^su.
Oczopl^s galwaniczny.
Objawy, towarzysz^ce podraznieniu narzadu przedsionko' 

wego.
Odczyny ruchowe a) tulowia.

b) konczyn.
Schorzenia (guzy) nerwu przedsionkowego i rôzniczkowe 

rozpoznanie spraw, w labiryncie umiejscowionych. 
W yniki badania narzadu przedsionkowego przy porazeniu

spojrzenia.
Zaburzenia w ci^glosci tylnych powrôzkôw podluznych 

(fasciculus longitudinalis posterior).
Schorzenia w tylnej jamie czaszkowej a) guzy w pôlkulach 

môzdzkowych.
b) guzy w robaku môzdzku,
c) objawy môzdzkowe, wynikajqce z dziaiania 
z oddali (guzy môzgu).
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Badanie narzqdu przedsionkowego w nerwicy urazowej,
Zbiôr objawôw Bârâny'ego.

Badania doswiadczalne i kliniczne ostatnich lat wzbogacily na* 
sze dotychczasowe wiadomosci zarôwno z zakresu fizjologji jak i pa* 
tologji nerwu przedsionkowego, przysporzyly nam szereg sposobow 
badania, jakotez nowych objawôw, umozliwiaj^cych rozpoznawa* 
nie spraw chorobowych, przedtem dla nas czçsto niejasnych. Czy* 
sta obserwacja kliniczna nie mogla jednak wystarczyc do zbudo* 
wania nauki o narz^dzie, ktôrego schorzenia tak rôznorodne da* 
waly objawy; jego scisia l^cznosc z ukladem nerwowym osrod* 
kowym kazala szukac drôg, po ktôrych w stosunkach normal* 
nych bodzce siç przenosz^, kazali szukac nowych metod bada* 
nia, ktôreby pozwolily na scisle spostrzeganie objawôw fizjo* 
logicznych i patologicznych. Drogi dla tych poszukiwan za* 
znaczyla po czçsci patologja narz^du przedsionkowego. Objawy 
patologiczne jednak byly zbyt rôznorodne i wieloznacz^ce; ze 
wspomnç o znanych od dawna objawach zaburzenia rôwnowagi 
ciala, zdarzajacych sie zarôwno przy ostrem zajçciu labiryntu, 
jak w schorzeniach môzdzku, lub o objawach ocznych, zdarza* 
j^cych sie zarôwno w schorzeniach r.arzadu przedsionkowego jak 
i przy zajçciu rozmaitych czçsci osrodkowego ukladu nerwowego. 
Nalezalo wiçc te objawy znane ujac w pewien System, ugrupo* 
wac i doswiadczalnie na zwierzçciu skontrolowac. Do tego celu 
konieczn^ byla metoda badania i poznanie stosunkôw fizjologi* 
cznych. Nie bede sie zatrzymywal nad skresleniem historyczne- 
go rozwoju tej nauki, a przedstawiç tylko obecny jej stan, 
uwzglçdniaj^c najnowsze zdobycze. To tez référât rozpoczynam 
od przedstawienia metod badania.

Bodzcem, wywolujqcym podraznienie zakonczen nerwowych 
nerwu przedsionkowego, jest ruch endolimfy w lukach pôlkuli* 
stych labiryntu. Ruch endolimfy zas wywolac mozemy: 1) na 
drodze mechanicznej przez obracanie czlowieka okolo osi dln* 
giej ciala; 2) na drodze cieplikowej przez draznienie wod^ zimna 
lub ciephp 3) przez draznienie pr^dem elektrycznym.

Ad 1). Do tego sposobu badania siuzy t. zw. krzeslo obro* 
towe (Drehstuhl), latwo obracalne okolo osi pionowej. Kieru- 
nek obrotu na prawo odpowiada kierunkowi wskazôwki zegara 
ulozonego poziomo; w stosunku zas do badanego odpowiada 
zwrotowi po rczkazie „w prawo zwrot”. Jezeli usadowimy na 
krzesle czlowieka i obracamy np. na prawo, to w chwili, kiedy 
obrôt 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 ktôrym 
miesci sie osklepek (cupula) z zakonczeniami nerwu przedsion* 
kowego. W  czasie dalszych obrotôw 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 siç od ampulli 
ku gladkiemu koncowi luku. Dziçki temu odmiennemu rucho- 
wi endolimfy w czasie obrotôw i po zatrzymaniu krzesla dosta- 
jemy tez odmienne, a raczej wprost przeciwne objawy, ktôre 
omôwiç pôzniej. Tu tylko wspomnç, ze oczoplas, wywolany 
przez obracanie na krzesle, okreslamy mianem oczopl^su obro- 
towego, a uwzgledniamy tylko oczoplqs, powstaj^cy po skonczo- 
nych obrotach t. zw. ..oczoplas nastçpczy” (Nachnystagmus).

Ad 2). Drugim srodkiem, za pornoc^ ktôrego wprawic m û' 
zemy w ruch endolimfe, jest oziçbianie, wzglednie ogrzewanie 
scian lukôw pôlkulistych, dzieki czemu wedlug tcorji Bara- 
ny’ego—drobiny endolimfy w mysl prawa fizycznego przy oziç- 
bianiu bçd^ opadaly ku dolowi, a pod wplywem dzialania cie- 
pla unosic siç bed4 ogrzane cz^stki ku gôrze. W ten sposôb 
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 muszç zaznaczyc, ze aczkolwiek to tlumaczenie Bârâ­
ny’ego, czysto fizykalne, ma licznych zwolennikôw i w zupelno- 
sci wydaje sie uzasadnione, to jednak nie brak innych sposobôw 
tlumaczenia i innych teorji. I tak Bartels s^dzi, ze odmienne dzia- 
lanie wody cieplej i zimnej polega na tem, ze zimna woda po- 
raza zakonczenia nerwowe w blçdniku, 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 pôzniej 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 Bârâny’ego i nawet 
w swym najnowszym referacie z wrzesnia 1912 r. stara sie ra- 
towac swe twierdzenia moze zbyt daleko idqc^ hypotez^.

Badanie kaloryczne w praktyce jest latwe i uskutecznia sie 
przez przestrzykiwanie ucha w ten sposôb, ze wprowadza siç 
kanke do przewodu zewnetrznego ucha mozliwie glçboko. Kanka 
jest pol^czona ze zbiornikiem wody, 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 dwôch sposobach badania; 
o draznieniu elektrycznem pomôwimy pôzniej.

Tak draznienie mechaniczne przez obracanie na krzesle, 
jakotez cieplikowe przez przestrzykiwanie ucha wywoluje, obok 
innych objawôw, przedewszystkiem objawy ze strony galek ocz' 
nych t. j. o c z o p l a s .  S4 to ruchy rytmiczne galek ocznych, 
skladaj^ce siç z szybkiego wychylenia galki ocznej i powolnego 
powrotu jej do pierwotnego polozenia. St^d bçdziemy pôzniej 
krôtko odrôzniali szybk^ i powoln^ skladow4 oczopl^su (die ra- 
sche und langsame Komponente des Nystagmus). W  wypad- 
kach, w ktôrych tych 2 skiadnikôw odrôznic nie mozna t. zn., 
jezeli galka oczna z t4 sam^ chyzosci^ wraca do dawnego polo' 
zenia, z jak^ siç wychyliia, to môwïmy o oczopl^sie wahadlo^ 
wym (undulierender Nystagmus), i taki oczopl^s nigdy nie jest 
pochodzenia przedsionkowego. Kierunek oczopl^su oznaczamy 
wedlug szybkiej skladowej. to tez môwimy 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 ktôrej osi galka oczna wykonu* 
je ruchy oczopl^sowe, môwimy 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 gôrnego bieguna pO' 
ludnika pionowego rogôwki. Kazdy oczoplas zwieksza swe na^ 
silenie, jezeli badany spojrzy dowolnie ku tej stronie, ku ktôrej 
zwrôcony jest szybki ruch oczopl^sowy, zmniejsza zas nasilenie 
przy spojrzeniu w stro .e przeciwn^.

Zachodzi pytanie, w jaki sposôb mozemy kazdy z tych 
oczoplqsôw wywolac. Nalezy przyj^c jako zasade: 1) kazda 
zmiana polozenia glowy wywoluje zmiane rodzaju oczopl^su; 
2) kierunek oczopl^su zalezy od kierunku, w ktôrym plynie en- 
dolimfa, przyczem rozstrzygaj^cym dla kierunku oczoplqsu 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 
wyst^pi 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 oczoplqsu po- 
ziomego wyst^pi oczoplas, ktôry bçdzie wypadkow^ z oczoplqsu
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poziomego i np. pionowego, a wiec skosny. Jezeli zas glowç 
tak przechylimy, ze pionowy luk znajdzic sie w plaszczyznie po* 
ziomu, to nie bçdzie ruchu endolimfy w luku poziomym, tylko 
w pionowym i otrzymamy oczopl^s pionowy, wzglçdnie 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 rôwniez objasnienia. 
Wezmy pod uwagç oba luki poziome (p. rys.), to z chwil^, kie- 
dy zaczynamy obrôt, 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* 
st^pi oczopl^s na Iewo. Reguly zatem jest, ze w czasie obracania 
otrzymujemy oczopl^s zgodny
co do kierunku z kierunkiem O' 
brotôw, po zatrzymaniu oczo- 
pl4S w stronç przeciwn^. Dzie^ 
siée obrotôw przy pionowo 
ustawionej glowie daje w czasie 
obrotôw oczopl^s poziomy na 
prawo, fpo skonczonych obro- 
tach taki sam oczopl^s na lewo.

Znaj^c te reguly, mozemy zrozumiec, dlaczego ze zmianq 
polozenia glowy zmienia siç jakosc oczopl^su, a nadto mozemy 
z kierunku, w ktôrym obracamy badanego, wywnioskowac jaki 
bedzie kierunek oczopl^su. W  praktyce latwo sie zorjentowae, 
jezeli zapamiçtamy, ze galki oczne wykonuj^ w czasie obrotôw 
ruchy oczopi^sowe zawsze w poziomie; skoro znamy stosunek 
stycznej poziomej do rogôwki i kierunek obrotôw, to mozemy, 
przez odpowiedni^ zmianç polozenia glowy wywolac kazdy ro ' 
dzaj oczopl^su. Styczna pozioma okresla nam jakosc oczopl^su, 
kierunek oczopl^su. I tak, w czasie 10 obrotôw w prawo przy 
pionowo ustawionej glowie, galka oczna, poruszajac sie wzdluz 
stycznej poziomej, daje oczoplqs poziomy na prawo. Jezeli glo- 
we przechylimy 11a bark prawy i obracamy w prawo, to otrzy* 
mamy oczopl^s pionowy ku gôrze t. j. ku gôrnej powiece, obra^ 
canie zas w lewo daje oczoplqs 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; bçdzie on co do kierunku zgodny wpra' 
wdzie z kierunkiem obrotôw, uwzglçdniaj^c jednak stronç bada' 
nego bçdzie to oczopl^s na lewo. Przy ocenianiu oczopl^su na-
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lezy uwzglçdnic nasilenie jego poszczegôlnych drgnien i czas 
trwania, mierzony zapomoc^ zegarka sekundowego. Przeciçtnie 
trwa oczop^s po 10 obrotach 30 do 40 sekund, choc bywaj^ da- 
leko odbiegaj^ce wyj^tki.

Podobnie jak oczopl^s obrotowy tak i kaloryczny zmienia 
swoj4 jakosc zaleznie od ustawienia glowy. Tu waznem jest 
ustawienie pojedynczych lukôw z tego wzgiçdu, ze tylko w pio- 
nowo stoj4cym luku moze siç odbywac ruch drobiny endolimfy 
ku cupuli lub od niej. Przestrzykiwania ucha prawego wod^ 
zimn^ wywoluje oczopl^s poziomo obrotowy ku stronie lewej. 
W  mysl omôwionego przeciwnego ruchu endolimfy pod wply- 
wem ciepla i zimna otrzymamy po przestrzykiwaniu ucha pra­
wego wod^ ciepl^ oczopl^s poziomo-obrotowy ku stronie pra- 
wej. 2e istotnie rozchodzi siç tu o ruch drobin endolimfy, opa- 
daj^cych ku dolowi pod wplywem zimna, a unosz^cych siç ku 
gôrze pod wplywem ciepla, dowodzi proste doswiadczenie: wy- 
starczy przechylic glowe badanego ku dolowi tak, aby czaszka 
zwrôcon^ 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 oczopl4su. Te 
dane przemawiaj4 w znacznej mierze za teorj4 fizykaln4 Bârâ- 
ny’ego.

Zachodzi pytanie, ktôry z tych dwôch sposobôw badania 
nadaje siç bardziej do uzycia i ktôry z nich oddaje lepsze uslu- 
gi w praktyce. Sam fakt, ze przez obracanie draznimy rôwno- 
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- 
rz4dôw przedsionkowych; tylko znaczne rôznice po obrotach 
w prawo lub w lewo S4 jedynie miarodajne dla ocenienia po­
budliwosci jednego lub drugiego labiryntu.

Uzycie wody cieplej i zimnej jako bodzca umozliwia oddziel- 
ne zbadanie pobudliwosci narz4dôw przedsionkowych; brakoczo- 
pl4su po przeplukiwaniu wod4 ucha swiadczy o zajeciu nerwu 
przedsionkowego lub zniszczeniu aparatu obwodowego.

W  pewnych wypadkach chorobowych spotykamy oczop^s 
samoistny, ktôry utrudnia ocenienie oczopl4su eksperymentalne- 
go. Poniewaz oczop^s samoistny znika lub zmniejsza swe nasi­
lenie przy spojrzeniu w kierunku powolnej skladowej ruchu 
oczopl4su, to przez ustalenie wzroku na pewnym punkcie, mo- 
zemy go w czasie badania wyÎ4Czyc.

Dla zrozumienia zjawisk tak fizjologicznych jak i patolo-
NEUROLOQIA
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gicznych koniecznem jest poznanie luku odruchowego, droge, po 
ktôrej bodziec z narz^du przedsionkowego dostaje siç do miesni 
ocznych i jaki jest mechanizm powstawania ruchu galek ocznych 
okreslonego mianem oczopl^su.

Wspomniaiem juz wyzej, ze podraznienie Iukôw wywoîuje 
ruch endolimfy, ktôry przenosi sie na zakonczenia nerwu przed- 
sionkowego. Zakonczenia te, w postaci komôrek rzçsatych, spo- 
jonych ze sob4 jednolit^ substancj^, poruszone przez ruch endo- 
limfy przenosz4 bodziec przez nerw przedsionkowy do zwoju 
przedsionkowego (ganglion vestibulare), st4d do j^der nerwu 
przedsionkowego w rdzeniu przedluzonym, gdzie wlôkna jego 
pol^czone S4 z jqdrem Deitersa. Od j^dra Deitersa biegn^ po- 
îaczenia skrzyzowane i nieskrzyzowane przez podluzny peczek 
tylny (fasc. longit. poster.) do j^der miesni ocznych. W  ten 
sposôb mamy nakreslon^ drogç, po ktôrej przenosi siç 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 stronç, 
wykazala brak oczopl^su eksperymentalnego ku tej samej stronie, 
ku ktôrej 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, a w je- 
go miejsce wystçpowaia 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. Rôwnoczesne porazenie dowolnego spojrze 
nia i brak szybkiego ruchu oczopl4sowego ku tej samej stronie 
nie mogly byc uwazane za przypadkowe zjawienie sie tych dwôch 
objawôw i wskazywaly raczej na wspôln4 przyczyne. Przyjçto, 
ze osrodek dla spojrzenia (Blickcentrum) jest osrodkiem, ktôry 
przy draznieniu blçdnika daje rytmiczne ruchy galek ocznych. 
Wiadom4 jest rzecz4, ze istnienie takiego osrodka nie jest przez 
wszystkich neurologôw uznawane, a tem mniçj znane jest jego 
umtejscowienie w systemie nerwowym, wzglednie jego rozmiesz- 
czenie. Dla wytlumaczenia i zrozumienia odruchôw ocznych, 
przyjçcie takiego osrodka okazalo sie jednak koniecznem i coraz 
wiçcej autorôw sklania sie do tej teorji, a przynajmniej 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 oczopl4su i ze
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w miejsce jego otrzymuje siç tylko dewiacje w kierunku jego 
powolnej skladowej. Na tej podstawie, ze przy dzialaniu chlo­
roformu na kore môzgow^ przychodzi do ubytku jej funkcji, 
twierdzili Bartels i Rosenfeld, ze osrodek dla spojrzenia, a wiçc 
i dla oczopl^su, umiejscowiony jest wlasnie w korze môzgowej. 
Mechanizm dzialania tego osrodka wyobraza sobie Bartels w ten 
sposôb, ze dzialaj^ tu bodzee, wywolane w samych miesniach 
ocznych podczac ich ruchu, ze same ruchy miçéni stanowi^ bo- 
dziec, przenosz^cy sie przez nerw trôjdzielny do kory môzgowej, 
do osrodka, st^d znowu dostaje sie do j^der miesni ocznych. 
Wobec pozornego tylko dowodu doswiadczalnego, dostarezonego 
przez uspienie chloroformowe, odrzuca Bârâny tç teorje i twier- 
dzi, ze osrodek dla szybkiego ruchu oczopl^su lezy wiecej kau- 
dalnie, najprawdopodobniej w moscie Varola.

Twierdzenie to opiera na szeregu spostrzezen klinicznych 
i doswiadczalnych, a zwalczaj^c teorjç Bartelsa przytacza wyniki 
badan Tozera i Sherringtona, wedlug ktôrych czuciowe zakon- 
czenia nerwowe miesni ocznych nie s^ zaopatrywane przez nerw 
trôjdzielny, ale przez same nerwy oczne, dalej podkresla wazny 
fakt, ze u zwierzqt, pozbawionych pôlkul môzgowych, da sie wy­
wolac prawidlowy oczoplas.

Te fakty wymagaly rozstrzygniecia na drodze scislego do- 
swiadezenia, ktôrego 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 usuniçcie operacyjne obu pôlkul môz- 
gowych nie wplywa zupelnie na luk odruchowy dla oczopl^su, 
ktôry daje sie w typowy sposôb wywolac. Tem samem odpada 
mozliwosc umiejscowienia osrodka dla oczopl^su w korze môz­
gowej i nalezy w mysl wywodôw autorôw przyj^c, ze osro­
dek ten, jak chce Bârâny, 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 oczoplqsu poziomego, a nie uwzglçd- 
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 
siç zachowuj^ wobec chloroformu i eteru, a mianowicie, ze szyb- 
ki ruch oczoplasu nie rôwnoczesnie znika dla wszystkich rodza- 
jôw oczoplasu; najpierw znika szybki ruch pionowego, potem 
obrotowego, a w koncu poziomego oczoplasu. W  zupelnie taki 
sam sposôb dzialaj^ inné ciala z grupy chloroformu i alkoholu. 
W yniki te wskazuj^, z jednej strony, na istnienie rôznych osrod- 
kôw i rôzne ich umiejscowienie, z drugiej zas, na rôzna odpor- 
nosc tych osrodkôw wobec dzialania cial nasennych. Doswiad­
ezenia referenta, przeprowadzone byly na krôlikach, u  ktôrych
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przyjmuje, ze oczopl^s poziomy jest oczopl^sem „przewazaj4cym“ 
(prâvalierender Nystagmus) i wskazuje na prawdopodobienstwo 
istniénia przewagi pewnego rodzaju oczopl^su u pewnych gatun- 
kôw zwierz^t, zaleznie od statyki i rodzaju ruchôw danego zwie' 
zçcia. Co do samego rozmieszczenia osrodkôw, to s^dzi, ze, 
osrodek dla szybkiego ruchu oczopl^su pionowego znajduje siç 
prawdopodobnie w okolicy wzgôrkôw czworaczych, zas dla pO' 
ziomego w moscie Varola. Jakkolwiek wiele danych tak klv 
nicznych, jak i doswiadczalnych przemawia za prawdododobîen- 
stwem tego twierdzenia, to nalezy scislem doswiadczeniem na 
zwierzçciu twierdzenie to jeszcze udowodnic.

Niewatpliwie wazn^ rolç w uwidocznieniu skutkôw podra- 
znienia narz^du przedsionkowego i wykazaniu calosci luku od' 
ruchowego dla oczopl^su odgrywaj^ miçsnie oczne Szereg na ' 
der zajmuj^cych i waznych doswiadczen Bartelsa wykazal udzial 
poszczegôlnych miçsni i zmiany, jakim ulega oczopl^s przy uby' 
tku czynnosci kazdego miçsnia. W  normalnych warunkach 
skurcz jednego miçsnia, np. miçsnia prostego ze wnetrznego, przy 
oczopl^sie poziomym wystçpuje rôwnoczesnie z rozkurczem m ie' 
snia prostego wewnçtrznego. Tak np. przy oczopl^sie poziomym: 
w strôuç praw^ wystçpuje na oku prawem najoierw rozkurcz 
prawego miçsnia prostego zewnçtrznego i skurcz powolny pra- 
wego wewnçtrznego; potem nastçpuje szybki rozkurcz prostego, 
wewnçtrznego prawego i szybki skurcz prawego prostego ze- 
wnetrznego. Na lewem oku dzieje siç odwrotnie. Ta wiec 
zmiana innerwacji, ten naprzeraian wystepuj^cy skurcz i rozkurcz 
daje nam obraz oczopl^su. Zachowaaie siç miçsni pojedynczych 
zawdziçczamy doswiadczeniom Bartelsa, ktôry po odpreparowaniu 
pojedynczych miçsni zapisywal ich dzialanie w czasie trwania 
oczopl^su. Rozkurcz miçsnia jest niejako rozkurczem czynnym 
(aktive Erschlaffung) t. j. zwolnieniem normalnego napiçcia da' 
nego miçsnia. Teoretycznie mogloby sie wobec tego zdawac, 
ze przy ubytku czynnosci np. miçsnia prostego môglby roZ' 
kurcz czynny mies nia wewnçtrzaego sam wywolac oczopl^s; je' 
dnak tak spostrzezenia samego Bartelsa, jak i Bârâny’ego wyka' 
zaly, ze przy porazeniu jednego miçsnia ocznego brak nam ru ' 
chôw oczoplqsowych galki ocznej, od miçsnia tego zaleznych. 
Podobnie dzieje siç przy zajçciu nerwôw, zaopatruj^cych miçsnie 
oczne, lub j^der tych nerwôw. Pozostaje nam do omôwienia 
oczopl^s galwaniczny. Jest to zjawisko odkryte przez Hitziga 
jeszcze w r. 1870. O ile autor ten uwazal je za wynik draznie- 
nia môzgu, to szereg badan pôzniejszych wykazal, ze rozchodzi 
sie tu o podraznienie narzadu przedsionkowego.

Praktycznie uskutecznia sie badanie w ten sposôb, ze przy' 
klada sie elektrody z tylu za uchem na wyrostek sutkowy, albo 
przed uchem obok skrawka ucha (tragus). W  ten sposôb dra'
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zni siç oba nerwy przedsionkowe rôwnoczesnie; dla zbadania je- 
dnego labiryntu umieszcza siç jednq elektrodç na miejscu obo- 
jetnem, drug^ na wspomniane miejsca obok ucha. Jako wynik 
podraznienia prqdem galwanicznym wystçpuje obok zaburzen rô­
wnowagi i ciaia oczoplas, ktôry co do jakosci nie rôzni siç wla- 
sciwie niczem od oczopl^su, wywolanego przez przestrzykiwa- 
nie wod^ lub przez krçcenie na krzesle. Kierunek oczoplqsu za- 
lezy od tego, czy draznimy katody, czy anod^. Draznienie katody 
wywoluje oczoplas ku stronie draznionej bez wzglçdu na to, 
gdzie siç znajduje anoda. Draznienie anod^ wywoluje oczoplas 
ku stronie przeciwnej ucha draznionego. Odwrôcenie kierunku 
prqdu wywoluje zmianç kierunku oczopl^su. O ile przy obu 
pierwszych sposobach badania wykazalismy wplyw ustawienia 
glowy na kierunek oczoplqsu i moglismy przez zmiane poloze- 
nia glowy wywolac dowolny oczoplqs, 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 pr^du potrzebnego do wywola- 
nia odruchôw ocznych wynosi 2—4 Ma, jezeli obie elektrody 
znajdujq sie za uchem, a 10—20 Ma, jezeli jedn^ z nich umies- 
cimy w miejscu obojçtnem. Zachowanie sie nerwu przedsion­
kowego wobec bodzcôw elektrycznych jest rôzne od innych ner- 
wôw. Brünings zwraca uwagç na fakt, ze draznienie pradem fa- 
radycznym jest zupelnie bezskuteczne i ze odczyn nie wystçpuje 
przy otwarciu lub zamkniçciu pr^du, ale dopiero w czasie trwa- 
nia pr^du, wzglçdnie 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 galçz slucho- 
wa VllI-go. Na czem ta rôznica w zachowaniu siç tego nerwu 
wobec innych polega, jest dotad kwestja niewyjasnionq, jak rô- 
wniez nierozstrzygniçte jest pytanie, w jaki sposôb pr^d gal- 
waniczny dziala na narz^d przedsionkowy. Dwie teorje staraj^ 
sie te. kwestje wyjasnic. Jedna to teorja Bârâny’ego, ktôry przyj- 
muje stale napiecie w narz^dzie przedsionkowym, spowodowane 
przez stale i rôwnomiernie naplywaj^ce don bodzee, najprawdo- 
podobniej ze zwoju nerwu przedsionkowego (Ganglion vestibu- 
lare). Dziçki tej rôwnomiernosci fizjologicznych bodzcôw, galki 
oczne pozostaj^ w spokoju, a zaburzenie tej rôwnowagi spowo- 
dowae musi oczoplas ku stronie przewazaj^cej. Wyst^pienie 
oczopl^su, jako wynik dzialania prqdu galwanicznego, tlumaczy 
Bârâny „dodatniem napiçciem elektrycznem” (Katelektrotonus) 
w nerwie przedsionkowym, wywolanem dzialaniem katody, dziç- 
ki czemu ten nerw, na ktôry 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 sposôb 
przychodzi do zaburzenia rôwnowagi fizjologicznej w odbieraniu 
bodzcôw i przewaza ta strona, ktôra owe bodzce lepiej przewodzi.

Z innego zupeinie zaiozenia wychodzi Brünings, ktory wy- 
st^pienie oczoplasu galwanicznego chce wytîumaczyc terni same- 
mi warunkami, wsrôd jakich wystçpuje oczopl^s kaloryczny lub 
obrotowy t. j. przemieszczeniem osklepka (cupuli) przez ruch en- 
dolimfy. Dzieki dzialaniu pradu elektrycznego wystepuje ruch 
endolimfy w lukach pôlkulistych, co powoduje podraznienie za- 
konczen nerwu przedsionkowego i przemieszczenie osklepka. Kie- 
runek przemieszczenia zmienia sie ze zmiany kierunku pr^du 
i tem tlumaczyloby sie, ze ze zmiany katody na anodç zmiania 
siç kierunek oczoplasu. Ktôra z tych teorji bardziej odpowiada 
faktom i ktôra z nich wiecej tlumaczy zjawiska fizjologiczne jest 
na razie rzecz^ nierozstrzygniet^. Teorji Brünings’a da sie wy- 
tlumaczyc wiekszosc objawôw oczoplasu galwanicznego, jak to 
podnosi Wittmaack, zwolennik tej teorji. I tak, niezaleznosc ja- 
kosci oczoplasu od ustawienia glowy tlumaczy sie tem, ze pro­
cès kataforezy odbywa sie rôwnoczesnie we wszystkich lukach; 
zmiana kierunku oczoplasu, zaleznie od zmiany kierunku pr^du 
galwanicznego, tlumaczy sie tem. ze kupula przemieszcza sie w te 
strone, ku ktôrej przebiega pr^d. Przeciw tej teorji przemawia 
wazny fakt, ze mozna wywolac oczopl^s galwaniczny i po znisz- 
czeniu obu labiryntôw; oczoplqs taki jest wywolany najprawdo- 
podobniej podraznieniem pnia nerwowego, albo jego j^der. 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 wyczerpujqcych dowodôw 
dla potwierdzenia slusznosci swych twierdzen.

Juz powyzej przytoczony fakt, ze mimo zniszczenia labiryn- 
tu mozna wywolac oczoplqs galwaniczny, ze da siç on takze wywo- 
lac wtedy, kiedy brak oczoplasu kalorycznego i obrotowego, wska- 
zuje na male znaczenie tego sposobu badania dla celôw 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 neurologôw niemieckich w Hamburgu 
(wrzesien 1912) Mann z Wroclawia podal objawy, podlug ktô- 
rych mozna odrôznic zajçcie nerwu od zajecia blednika: obnize- 
nie pobudliwosci dla bodzcôw kalorycznych przy podwyzszonej 
pobudliwosci galwanicznej wskazuje na zajçcie samego nerwu. 
Poleca on badanie pradem galwanicznym, glôwnie dla badania 
odczynôw ruchowych tulowia i konczyn, wywolanych z narzadu 
przedsionkowego.

Wystapieniu oczoplasu, w jakikolwiek sposôb wywola-
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nego, towarzyszy szereg zjawisk podmiotowych, z ktôrych 
przedewszystkiem nalezy wymienic wrazenie wirowania przed- 
miotôw otaczajqcych, dalej nudnosci, wzglednie wymioty. Co 
do pierwszego objawu to zdarza sie, ze badany ma wrazenie 
wirowania w tym samym kierunku, w ktôrym zwrocony 
jest oczoplas, albo tez w kierunku przeciwnym, w koncu, ze 
przedmioty wykonuj^ ruchy wahadlowe. Zdarza siç takze, ze 
badany nie zauwaza zadnego pozornego ruchu otoczenia. Nud- 
nosci, wzglçdnie wymioty, sa wcale czestem zjawiskiem, zwlaszcza 
u osobnikôw z pobudliwym ukiadem nerwowym; wystepuj^ one 
z wiçkszem nasileniem przy oczopl^sie koiuj^cym, anizeli po- 
ziomym. Mog4 siç tez zdarzyc przemijaj^ce zaburzenia naczynio- 
ruchowe w postaci zbledniçcia lub naglego zaczerwienienia, dalej bi- 
cie serca, przyspieszenie oddechu, drzenia, poty i t. p.

Objawy te maj^ przedewszystkiem znaczenie ze wzglçdu na 
fizjologiczne przeznaczenie labiryntu i jego stosunku do osrodkôw, 
wywoluj^cych wymienione objawy. Z drugiej strony s 4 onewaz- 
ne przy pewnych sprawach chorobowych, jako czynnik wprost 
rozpoznawczy. Mam na mysli schorzenia, guzy, w tylnej jamie 
czaszkowej usadowione, przy ktôrych brak wlasnie wszystkich 
objawôw podmiotowych, towarzyszqcych doswiadczalnemu oczopl4' 
sowi. Jest to do pewnego stopnia objaw tak staly, ze Bârâny 
w wypadkach, w ktôrych nasuwa sie w4tpliwosc, czy objawy môz- 
dzkowe pochodz4 wprost z zajçcia môzdzku, czy tez S4 wynikiem 
dziaiania z oddali, rozstrzyga rozpoznanie na korzysc umiejsco- 
wienia w tylnej jamie czaszkowej na podstawie braku owych ob­
jawôw podmiotowych w czasie badania.

O wiele wazniejsza dla neurologa jest znajomosc odczynôw 
ruchowych tulowia i kohczyn, odczynôw wywoianych rôwniez 
przez podraznienie narz4du przedsionkowego jednym ztrzech omô- 
wionych sposobôw.

Jezeli kazemy z d r o w e m u  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 dotkniçtego, tylko palec zbaczac bçdzie stale na lewo. 
Zjawisko to nazywac bedziemy „objawem zbaczania", przyczem 
domyslac sie trzeba: „palca wskazuj4cego“ (vorbeizeigen).

Badanie to uskutecznia sie w sposôb nastçpuj4cy. Badaj4cy 
staje naprzeciw badanego i poleca mu wyprostowac ramie — je- 
zeli chodzi o zbadanie ruchôw w stawie barkowym -- nastepnie 
dotyka swoim palcem wskazuj4cym grzbietu palca wskazujacego 
badanego i poleca badanemu opuscic wyprostowane ramiç ku 
dolowi i nastepnie w ten sam sposôb powraca do palca bada- 
14cego.

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

Jezeli wywolamy oczopl^s poziomy na prawo, to przy za- 
miarze trafiania do palca ramie badanego zbaczac bçdzie na lewo. 
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 powtôrnie jego palca tak, aby 
badany mial wrazenie, ze nie popelnil blçdu. Nietylko przy ru- 
chach w stawie barkowym, ale takze przy ruchach w stawie lok- 
ciowym i nadgarstkowym wyst^pi przy oczopl^sie poziomym na 
prawo zbaczanie na lewo, nadto waznem jest, ze ten sam bl^d 
wskazywania — w naszym przykladzie objaw zbaczania na lewo — 
wyst^pi bez wzglçdu na to czy reka znajduje sie w supinacji czy 
w pronacji. Jest to dla zrozumienia istoty tego objawu rzecza 
bardzo wazn^. Wezmy pod uwagç np. ruchy w stawie nad­
garstkowym; mozemy ulozyc przedramie tak, ze grzbiet przed- 
ramienia dotykac bçdzie poreczy krzesla, a dion zwrôcona bedzie 
ku gôrze (supinatio), lub tak, ze dion zwrôcona bçdzie ku dolo- 
wi (pronatio). Przy oczopl^sie poziomym na prawo, wywolanym 
doswiadczalnie, palec wskazuj^cy 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 gôrze M. 
extr. carpi radialis i ulnaris; aby jednak rçka 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 zwrôcona jest ku 
gôrze, to przy zginaniu w stawie nadgarstkowym czynne S4 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 rçki 
powoduje zupelnie odmienny odczyn, czyli ze przychodzi do zü- 
pelnie odmiennych innerwacji. Ta rôznica w innerwacji moze 
tylko przyjsc do skutku przy ruchu zamierzonym, a wiec przy 
rôwnoczesnej, dowolnej innerwacji z kory môzgowej, zabraknie 
jej, jezeli ulozymy konczynç tak, ze nie bçdzie w niej zadnego 
napiecia miçsniowego.

Do wytlumaczenia zatem „objawu zbaczania” potrzebne S4, 
jak dot^d widzimy, podraznienie nerwu przedsionkowego i do- 
wolna innerwacja z pôlkul môzgowych. Zachodzi jeszcze pyta-
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nie, co powoduje ow^ zmianç w innerwacji miesni, raz na ko- 
rzysc miesni promieniowych, drugim razem miesoi iokciowych 
i w ktôrem miejscu ukiadu nerwowego ta zmiana sie dokonuje. We- 
diug Bârâny’ego odbywa siç ten procès w korze môzdzkowej a droga, 
po ktôrej siç bodziec przedostaje przez môzdzek na komôrki 10- 
gôw przednich rdzenia jest nastçpuj^ca. Dowolna innerwacja 
z kory môzgowej przebiega drogami piramidowemi; wedlug ba- 
dan Cajala odchodza od tych drôg kollateralia do j^der mostu 
(nuclei pontis), st^d jako nowy neuron biegn^ przez brachia pon* 
tis do przeciwîegiej pôlkuli môzdzkowej. Tu rozpada sie ten neu' 
ron znowu na kollateralia w postaci wlôkien, pn^cych sie (Klet- 
terfasern) okolo komôrek Purkinje’go. Na tej drodze zatem udzie- 
la sie bodziec innerwacji dowolnej z pôlkuli môzdzkowej. Z dru-- 
giej strony draznienie narzadu przedsionkowego rôwniez do 
pôlkul môzdzkowych dochodzi, gdyz wedlug histologicznych ba- 
dan Cajala wlôkna nerwu przedsionkowego konczq sie w korze 
môzdzkowej1)- T u zatem spotyka sie bodziec w postaci podraz- 
nienia nerwu przedsionkowego z innerwacji z kory môzgowej; 
z môzdzku bodziec ten przenosi sie na rdzen, mianowicie przez 
brachia conjunctiva do nucléus ruber, st^d przez tractus rubro- 
spinalis do komôrki ruchowej rdzenia, dok^d tez dochodzi 
innerwacja z kory môzgowej. Wspôldzialanie môzdzku nalezy 
sobie w ten sposôb przedstawic, ze môzdzek pozostaje pod wply-1 
wem fizjologicznego napiçcia labiryntu i udziela miçsniom w cza- 
sie ruchôw dowolnych pewnego napiçcia, tonus; przez podraznie' 
nie labiryntu wzmaga siç napiçcie môzdzkowe, co udziela sie 
miçsniom po tej samej stronie lezqcym, a uwydatnia siç to przez 
zbaczanie konczyny ku tej stronie, po ktôrej draznimy labirynt.

Môwilismy dotychczas o „objawie zbaczania" w czasie trwa- 
nia oczoplisu poziomego, czyli ze poznalismy objaw zbaczania 
na prawo i lewo w linii poziomej. Mozemy jednak wywolac 
zbaczanie ku gôrze lub ku dolowi, jezeli wywolamy oczoplqs pio- 
nowy ku powiece gôrnej lub dolnej; badanie uskutecznia siç 
w ten sposôb, ze polecamy wyprostowan^ konczynç wychylic 
w bok i wrôcic ku przodowi do palca badajqcego. N ietylko przez 
wywolanie odmiennego oczopl^su mozemy wywolac odmienny 
odczyn ruchowy konczyn, ale takze przez odpowiedni^ zmianç 
ustawienia glowy, przy oczopla.sie niezmienionym. I tak wystar- 
czy przy oczoplasie poziomym na prawo, zwrôcic glowe na pra* 
wo, wyprostowana konczyna gôrna zbaczac bçdzie ku dolowi; 
przy zwrôceniu glowy na lewo zbaczac bedzie ku gôrze. Inny 
przyklad: wiemy, ze przez obracanie na krzesle mozemy wywolac 
nastçpczy oczopl^s pionowyku gôrze, jezeli glowç przechylimy

') Kohnstam  twierdzi, ze pol^czenia N. vestibularis z môzdikiem 
nie istnieja.
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na bark prawy i obracac bçdziemy w lewo; otôz 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 n i bark prawy jest to oczopl^s w przestrzni 
poziomy; szybki ruch oczopl^su tego jest zwrôcony ku stronie 
prawej, a zbaczanie ku stronie lewej. Z tych przytoczonych przy' 
kladôw wynika, ze na wywolanie „objawu zbaczania” sklada siç 
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 
nastçpuje ich zuzytkowanie, jest kora mozdzkowa.

Jak juz z powyzszego omôwienia tego odruchu wynika, mu- 
simy zawsze miec na uwadze ruchy stawowe w czterech kierun- 
bach: zbaczanie w strone praw^ i lewa, ku gôrze i ku dolcwi. 
Odpowiednio do czterech kierunkôw przyjmuje Bârâny, ze w ko ' 
rze môzdzkowej mamy dla kazdego stawu cztery osrodki, owym 
czterym kierunkom odpowiadaj^ce. Kazdy kierunek ruchu jest 
wedlug tej teorji tylko raz w korze môzdzkowej zastapiony, na' 
tomiast kazdy staw i miesien musi miec najmniej cztery osrod- 
bi. Uzasadnienie tej hypotezy jest nastçpuj^ce: przyjmijmy, ze 
w korze môzdzkowej uszkodzone jest miejsce, unerwiajqce zba- 
czanie na prawo w stawie barkowym; jezeli wywolamy oczoplçs 
na lewo, to ramie nie bedzie zbaczalo na prawo ani w pronacji 
ani w supinacji, czyli, ze bçdziemy mieli ubytek w innerwacji 
môzdzkowej, tak dla miçsni lokciowyth, jak i promieniowych; jezeli 
natomiest wywolamy oczopl^s na prawo, to wyst^pi w obu po' 
lezeniach konczyny objaw zbaczania n i  lewo, czyli ze te same 
miçsnie, ktôre w pierwszym wypadku zupelnie nie byly inerwo' 
wane, obecnie maj^ innerwa-je normalnç. Mozemy nadto miec 
ubytki innerwacji môzdzkowej przy ruchach w linii poziomej, 
a wiçc brak objawu zbaczania ku gôrze lub ku dolowi. Jeden 
i ten sam staw i miçsien musi miec cztery osrodki dia ruchu 
na prawo, lewo, ku gôrze i ku dolowi, przyczem osrodek i dany 
miçsien lezç po tej samej stronie ciala.

Umiejscowienie tych osrodkôw opiera B. na przypadkach 
guzôw i ropni môzdzkowych, ktôre scisle obserwowano a pôzniej 
operowano lub sekcjonowano; na tej podstawie dochodzi Bârâny 
do przypuszczalnego umiejscowienia, a mianowicie przyjmuje, ze 
osrodek dla ruchu konczyny gôrnej ku wewn4trz znajduje si? na 
dolnej powierzchni kory môzdzkowej, zwrôconej 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 ktôrych pewna czçsc môzdzku pozbawio' 
na zostala oslony kostnej, oziçbial Bârâny sposobem Trendelen- 
burga za pomoc^ chloretylu skôre nad môzdzkiem, przyczem 
wystçpowal przy prôbie wskazywania ubytek czynnosci jednego 
z wymienionych osrodkôvç i zbaczanie w strone przeciwn4- Ten 
sposôb wy^czenia czynnosci pewnej ' czesci kory môzdzkowej 
wskazuje na prawdopodobienstwo umiejscowienia w tem miejscu 
odpowiedniego osrodka.

Przed niedawnym czasem mial Bâràny sposobnosc spostrze- 
gac wielce ciekawy przypadek operacyjnego obrazenia môzdzku; 
przypadek ten, zdaniem jego, rozstrzyga kwestje lokalizacji os- 
rodkôw dla wskazywania na korzysc jego teorji. Pozwolç sobie 
w krôtkosci przedstawic historjç choroby tego przypadku, ktôr^ 
mi przeslal listownie doc. Bârâny. U 12-letniego chlopca wystq- 
pily mniej wiecej przed pôl rokiem zaburzenia wzrokowe, bôle 
giowy w tyloglowiu i nieznaczne zaburzenia rôwnowagi ciaia. Ba- 
daniem przedmiotowem stwierdzono samoistny oczoplas w stro- 
nç praw^ i lew^, ku gôrze i ku dolowi, obustronn^ tarczç za' 
stoinow^. lekkie zataczanie sie przy staniu i chodzeniu, nieznacz' 
n$ niezbornosc ruchôw konczyn gôrnych. Rozpoznano (doc. Mar- 
burg, Wieden) guz w môzdzku usadowiony i oddano do zabiegu 
operacyjnego. Operacjç wykonano dwuczasowo (prym. Moszko- 
wicz, Wieden). Bârâny badai chorego po pierwszym akcie opéra' 
cyjnym i wobec zmiennych i nie stalych objawôw wylaczyl guz 
sùbstancji môzdzkowej1). W  czasie drugiego aktu znaleziono nad 
prawa pôlkula môzdzkow^, w oponie pajçczej (Arachnoidea) guz 
z wielkosci soczewicy, prawdopodobnie turberculum solitare. 
Wobec podejrzenia na torbiel w môzdzku naciçto praw^ pôlkule 
w dwôch miejscach: 1) na tylnym biegunie pôlkuli, a wiçc na 
przysrodkowej partji lobus semilunaris superior i inferior i 2) 
dwa do trzech centymetrôw na zewn^trz od pierwszego ciçcia 
w miejscu, odpowiadaj^cem mniej wiçcej srodkowej partji 
lobus semilunaris superior i inferior. Cysty nie znaleziono. W o­
bec uszkodzenia tych dwôch miejsc, gdzie w mysl Bârâny’ego 
mieszcza sie osrodki dla obiawôw zbaczania ku gôrze, wzglçdnie 
ku wewnatrz, przypuszczal Bârâny, ze u chorego tego powinien 
wyst^pic samoistny objaw zbaczania w prawej konczynie gôrnej 
ku gôrze i na lewo. Przypuszczenie to wypowiedzial tez zaraz po 
wynonaniu naciecia. Badanie, przeprowadzone w 5 godzin po 
operacji potwierdzilo w zupelnosci przypuszczenie Bârâny’ego. Przy 
wskazywaniu na palec badajacego, konczyna gôrna prawa zba-

*) Przypadek ten  ogloszony bçdzie przez Bârany'ego w W iener klin. 
Wochenschrift.



92 J. Rothfeld .

czala ku gôrze okolo 20 cmt., na lewo zas okolo 15 ctm. Przy-- 
padek ten zdaje siç istotnie przemawiac za lokalizacj^ môzdzkow^ 
w mysl teorji Bârâny'ego.

Sposôb oziçbienia metod^ Trendelenburga, o ktôrej wyzej 
môwilem, wskazujc z jednej strony na umiejscowienie osrodkôw, 
z drugiej zas na objawy, jakie wyst^pic mogq przy schorzeniu, 
wzglçdnie zniszczeniu pewnego osrodka.

Bçd^ to objawy przewagi osrodka dla ruchu w strone prze- 
ciwn^, zatem przy zniszczeniu osrodka dla zbaezania w stronç 
praw4 ujawni sie przy prôbie wskazywania przewaga osrodka 
dla zbaezania w lewo i konczyna nie bçdzie trafiac do celu, ale 
zboczy w stronç lewq. W  tym przypadku môwimy o „samo' 
istnym objawie zbaezania" na lewo. Bârâny porôwnuje dziala- 
nie dwôch antagonistyeznych osrodkôw z dzialaniem napietych 
cugli; w chwili, kiedy jedna strona zwalnia, uwadatnia siç napiç- 
cie strony drugiej. Samoistny objaw zbaezania na lewo musi 
jednak bye tylko wynikiem zniszczenia osrodka dla zbaezania 
w prawo, ale moze takze bye spowodowany podraznieniem 
osrodka dla zbaezania w lewo. Stwierdzenie zatem faktu, ze przy 
prôbie wskazywania konczyna zbacza w jedn^ lub drug4 stronç, 
me wskazuje jeszcze na jakosc schorzenia danego osrodka, ani 
tez do ktôrego osrodka objaw ten odniesc nalezy. Wyswietlenie 
jest latwe: jezeli objaw zbaezania na lewo jest wynikiem poraze-- 
nia osrodka na prawo, to drazniac blçdnik 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 czç- 
sto nie wystçpuje samoistny objaw zbaezania w strone przeciwn^, 
a wykrywamy jego schorzenie dopiero przy badaniu i przy wy- 
kazaniu ubytku odpowiedniego odczynu ruchowego konczyn.

Podobnie jak schorzenie samych osrodkôw, tak samo i prze- 
rwanie wlôkien nerwowych, z niemi w l^cznosci pozostaj^cych, po- 
woduje zmiany w odczynach ruchowych, z t^ rôznic^. ze przy 
przerwaniu drôg np. brachia conjunctiva zabraknie wiçcej od-- 
czynôw ruchowych, ânizeli przy schorzeniu samej kory môzdz- 
kowej.

Zarôwno wazne jak odczyny ruchowe konczyn s^ odczyny 
ruchowe ciala, wzglçdnie tulowia. Objawiaj^ siç one w sposôb 
nastçpuj^cy. 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 
stronç lew^, czyli ze odczyn ruchowy odbywa siç w plaszczyznie 
rôwnoczçsnie trwaj^cego oczopl^su, ale w kierunku przeciwnym 
niz kierunek oczopl^su. Jezeli teraz badany zwrô i glowe w pra­
wo, to w mysl tej wlasnie reguly zmieni siç kierunek padania
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i badany upadnie ku przodowi; zwrot glowy w stronç lew^ wy-- 
wola padanie ku tylowi. To S4 objawy, ktôre u  normalnego 
czlowieka wystçpuj^ po wywolaniu oczopl^su poziomego na pra- 
wo. Widzimy, ze ze zinian^ ustawienia glowy wystçpuje zupeb 
nie odmienna innerwacja coraz innych grup miçsniowych 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 innerwacjç, ktôra przeniosla siç 
na now^ grupç miçsniow^ tulowia. Proste doswiadczenie Bârâ- 
ny'ego wykazaio jednak, ze tak nie jest. Mozemy bowiem dla 
wywolama oczopl^su poziomego na prawo przeplukiwac ucho 
lewe wod^ zimnq przy giowie juz zwrôconej na prawo, a zoba- 
baczymy, ze badany upadnie ku przodowi, tak samo, jak po 
zwrocie glowy przy juz istniej^cym oczopl^sie 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 zmianç innerwacji 
miçsni tulowia, przy zmianie ulozenia glowy, a nasuwaj^ mysl, 
ze wazne znaczenie odgrywa czucie glçbokie miçsni i stawôw 
szyjnych, wywolane ruchami glowy.

Wychodzqc z tego zalozenia, stara sie Bârâny twierdzenie 
swe uzasadnic i wskazuje znowu môzdzek, jako na to miejsce, 
w ktôrem bodzce z narzadu przedsionkowego stykaj^ siç niejako 
z bodzcami, wychodz^cemi z miçsni i stawôw szyjnych i gdzie 
wplyw ich na zmiane innerwacji dokonac siç moze. Potwierdze- 
nie swych przypuszczen znajduje w pracach doswiadczalnych 
Marburga i Bingla, wedlug ktôrych przeciçcie szlakôw môzdzko- 
wych w drogach bocznych (KSB) powoduje u psôw wyst^pienie 
ataksji, nastçpnie w pracach histologicznych Cajala, ktôre wykazaiy, 
ze nerw przedsionkowy oddaje bardzo liczne wlôkna do môdzku, 
w spostrzezeniach .\othnagla, wedlug ktôrych tylko schorzenie 
robaka wywoluje zaburzenia rôwnowagiciala, rôwniez w pracach Bob 
ka, wywodz^cych, ze robak môzdzku wywiera znaczny wplyw na 
rôwnowage ciala, a pôlkule môzdzkowe wplywaj^ na innerwacjç 
konczyn po tej samej stronie, w koncu opiera siç tez na wlasnem 
doswiadczeniu klinicznem, ktôre sklonilo go do uznania pokre- 
wienstwa zaburzeh rôwnowagi ciala w cierpieniach môzdzku i na ' 
rzadu przedsionkowego. Na podstawie tych danych kresli Bâ- 
râny przypuszczaln^ droge, po ktôrej odczyny ruchowe tulowia 
przychodza do skutku i w jaki sposôb ustawienie glowy wply- 
wa na zmiany kierunku padania. Podraznienie narzadu przed- 
sionkowego przenosi siç z jednej strony przez peczek podluzny 
tylny (flp) do j^der miesni ocznych i wywoluje oczopl^s; z dru-- 
giej strony przenosi sie do môzdzku, do komôrek Purkinje’go,
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od ktorych biegn4 wypustki do jqder nerwu przedsionkowego 
(nucléus vestibularis dorsalis); komôrki tego jadra maj^ poiacze^ 
nie przez tct. vestibulo'spinalis z komôrkami rogôw przednich 
rdzenia. Bàràny wyobraza sobie dalej, ze do tej samej komôrki P ur' 
kinjé’go, do ktôrej doplywa bodziec narz^du przedsionkowego, do' 
chodzi rôwniez dzialanie czucia glebokiego stawôw i miçsni, szyj- 
nych, a przenosi siç ono do môzdzku przez szlaki môzdzkowe 
drôg bocznych ( KSB ). Jezeli zatem przy pewnym rodzaju 
oczopl^su zmxenimy ustawienie glowy, to bodziec ten, wywolany 
ruchem glowy, przeniesie sie wspomnianemi drogami do môzdz' 
ku i dojdzie do innej komôrki Purkinje’go, co spowoduje zaha* 
mowanie pierwotnego bodzca, wywolanego pierwotnem ustawie- 
niem glowy; dziçki temu bodziec z narz^du przedsionkowego 
przeskakuje niejako na obecnie podraznion^ komôrke Purkinje’ego, 
od niej przedostaje sie przez nucléus vestibularis dorsalis, tct. ve<- 
stibulo'spinalis do innej komôrkj. ruchowej rogu przedmego rdze^ 
nia i st^d pochodzi nowa innerwacja innej grupy miçsniowej tu- 
lowia, stad odmienny kierunek padania.

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

W  wypadkach, gdzie wystçpuja samoistne objawy zaburze- 
nia rôwnowagi ciala, nalezy rozstrzygn^c, czy one pochodza od 
schorzenia robaka môzdzku, czy tez od zaburzen w labiryncie. 
Odrôznienie 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 
môzdzku 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 môzdz' 
ku pada ku tylowi; po wywolaniu oczopl^su poziomego na prawo 
i zwrôceniu glowy na prawo, powinien — w normalnych warun* 
kach— upasc ku przodowi, chory jednak dalej pada ku tylowi. 
Te cechy kliniczne pozwalaj^ nam rozpoznac schorzenie môzdzka, 
przyczem oczywiscie badanie calego ukladu nerwowego moze 
nas w rozpoznaniu utwierdzic.

Z zestawienia wynikôw badania odczynôw ruchowych kon- 
czyn i tulowia, widzimy, ze mozemy do pewnego stopnia na pod' 
stawie badania narz^du przedsionkowego umiejscowic tocz^c^ siç
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sprawç chorobow^ b^dz w pôlkulach môzdzkowych, bqdz tez 
w robaku môzdzku.

Byloby rzecz^ niemozliw^ podac w tym krôtbim referacie 
symptomatologjç 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 odczynôw ruchowych.

Objawy przerwania luku odruchowego dla oczoplqsu zalezq 
od miejsca, ktôre uleglo schorzeniu i od stopnia schorzenia. 
Wspôlne ceche jest brak pobudliwosci narzqdu przedsionkowego 
po tej stronie, po ktôrej jest umiejscowione schorzenie, przyczem 
jest zupelnie obojçtne, czy zniszczony zostal blednik, czy nerw 
przedsionkowy, czy w koncu jadra jego ulegly zniszczeniu. Scho- 
rzenia samego blçdnika obchodz^ bardziej otyatrôw. Nas inte- 
resuje zajçcie pnia nerwu przedsionkowego, ktôry moze dawac ob' 
jawy albo zupelnego porazenia, albo niedowladu. Najczçstsz^ 
pzrzyczyn^ jego schorzenia bywaje nowotwory. W  wypadkach 
niedowladu otrzymamy obnizenie, przy zupelnem zniszczeniu 
nerwu utrate pobudliwosci narz^du przedsionkowego. Waznym 
objawem jest oczopl^s samoistny o charakterze „oczoplesu cen* 
tralnego" t. j. oczoplasu, ktôrego szybkie wychylenia skiero- 
wane ku stronie chorej lub zdrowcj, ku gôrze lub 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 podstawie samoistnego oczoplasu mamy moznosc 
odrôznienia tych dwu spraw chorobowych i ich umiejscowienia. 
Przy zniszczeniu labiryntu np. prawego wystepuje oczoplqs 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 zajçcie nerwu przed' 
sionkowego i jego j^der x)- 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, wzglçdnie j^der, zachowuje swoje pierwotne nasilenie, a na' 
wet moze z biegiem czasu wzrastac. Juz wiec z rodzaju oczoplqsu 
mozemy wylaczyc z wielkiem prawdopodobienstwem sprawe ob- 
wodowa. Do rozpoznania rôzniczkowego moze sie przyczynic 
takze badanie galwaniczne; przy zniszczeniu labiryntu oczoplqs 
galwaniczny bedzie typowy, a brak go przy zniszczeniu nerwu. 
Wyjatek zdarzyc sie moze przy uzyciu silnych pr^dôw, i wtedy

*) Oczopl^s o charakterze centralnym moze siç zdarzyi takze przy 
ograniczonych schorzeniach blçdnika. (Circumsripte Labyrintherkran ' 
kungen).
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nalezy zjawienie sie oczopl^su odniesc do podraznienia j^der ner­
wu przedsionkowego. Zwykle nie potrzeba sie_ jednak uciekac 
do badania galwanicznego oczopl^su. Zajçcie innych nerwôw 
môzgowych, a przedewszystkiem galçzi siuchowych, wskazuje na 
glebie j umiejscowion^ sprawe. Jesli chodzi o guzy nerwu przed­
sionkowego, wzglçdnie o guzy w zaulku mostowo-môzdzkowym, 
to obok wymienionych objawôw, jak oczopl^s o charakterze cen- 
tralnym, brak pobudliwosci kalorycznej, zajçcie galezi siuchowych, 
nerwu twarzowego, brak odruchu rogôwkowego, wystçpuj^ za- 
burzenia w odczynach ruchowych, przewafnie konczyn gôrnych, 
w postaci samoistnego objawu zbaezania. Bârâny znalazi ten 
objaw w kilku przypadkach, przyczem jednak odczyny ruchowe 
przy podraznieniu narzqdu przedsionkowego byly utrzymane, tak 
ze objaw ten nalezy tiumaczyc tylko niedowladem odpowiednich 
osrodkow. W  innych przypadkach zdarzaj^ sie przemijaj^ce ubyt- 
ki odczynôw ruchowych konczyn, wynikajace z ucisku guza na 
môzdzek. Do rzadszych objawow, ktôre sie moga przylaczyc, na­
lezy porazenie spojrzenia skojarzonego.

Zachowanie sie odczynôw 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 siç, 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 zimnq, lub tez przez krçcenie na lewo nie 
jestesmy w stanie wywolac oczopl^su na prawo. W  miejsce jego 
wystqpi dewiaeja galek ocznych na lewo, zwiçkszaj^ca czesto juz 
istniej^c^ samoistn^ dewiacjç galek ocznych ku tej samej stronie. 
Przez drazntenie ucha prawego wod^ zimna lub krecenie na pra­
wo wyst^pi typowy oczopl^s na lewo; wiemy, ze oczopl^s na lewo 
sklada sie z szybkiego ruchu na lewo i powolnego na prawo 
czyli, ze ïeraz chory bedzie môgl galki oczne zwrôcic ku stronie 
prawej. I 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 przeciwnq 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.



I.

W  warunkach prawidlo- 
wych.

II.

Ostre zajçcie prawego 
btçdnika.

III.

Powolne uszko- 
dzenie btçdnika 
prawego (po 3

tygodniach).

IV.

Powolne uszko- 
dzenia prawego 
blçdnika (po 6 

tygodniach).

V.

Przetoka blçdni- 
kowa przy niena- 
ruszonej czçéci

bioniastej.

VI.

Przetoka blçdnika 
z koagulacj<t 

endolimfy.

VII.

Przetoka z zapa- 
Ieniem blçdnika: 

labyrinthitis serosa

VIII.

Zbiôr objawôw Bârâ- 
ny’ego (po stronie 

prawej).

IX.

Guz nerwu usznego 
prawego.

X.

Ropien w môzdz- 
ku (w prawej pôl- 
kuli) bez zajçcia 

blçdnika.

XI.

Ropien w mô4d4- 
ku z rôwnoczes- 
nem ropieniem

blçdnika.

XII.

Guz môzdàku, 
w prawej pôlkuli 
w jej czçéci zew- 

nçtrznej i ku tylowi.

XIII.

Guz robaka m ôtdtku  
(czçéci prawej robaka).

XIV.

Guz môzgu z obja- 
wami m ôidiko-

wymi.

XV.

Uraz czaszki po- 
Iqczony ze wstrzq- 

sem môidiku.

1 Oczopl^s Moze byé slad oczo- 
plqsu na prawo lub

Z~Tf- Slad oczoplqsu 
na lewo, czasem

Brak oczoplqsu sa- 
moistnego albo

Objaw niestaly. Ku stronie zdro- 
wej.

Moze byé obecny; co do 
kierunku zmienny.

Oczoplqs o charakterze 
centralnym (na prawo, le-

—> pr. Oczoplqs jak 
pod. IX.

Jak pod IX, albo ocz. piono- 
wy (zalezy od ucisku guza Z \  /  Z Z \  Z

samoistny
lewo (bez znaczenia) (oczoplqs kolujqcy i po- 

ziomy na lewo).
na prawo

Slad oczoplqsu

élad (jak pod III). wo, ku gôrze i dolowi). na wzgôrki czworacze?) Nieznaczny.

2 Oczoplqs za nie- Brak Brak dto. dto. dto. moze byé obecny. ? Bez znaczenia. Bez znaczenia. Bez znaczenia. Bez znaczenia.
przezroczystemi 1 <— na lewo. >

Kokularami.

3 Oczopl^s po Nie da siç wywolaé; wy- W  pierwszych dwôch Brak. Jak pod III. Prawie zawsze Mo4e byc obecny Zwykle obecny. dto. czçsto obecny. Czçsto obecny. Obecny. Moze byé obecny. Czçsto obecny.
szybkich ruchach j^tek mogij stanowié dniach nasilenie oczopl^- obecny.

glowy. namiçtni palacze tytoniu su siç wzmaga, przyczem 
wystçpuje silniejszy za- N

wrôt glowy u
4 Samoistny objaw Nie wystçpuje. Wskazuje bez Jak pod. III. Zaleiny od samo- Odpowiednio do W konczynie gôrnej Moze siç zdarzyé zba- Objaw zbaczania Q. Objaw zbaczania Wskazuje bez blçdu. M oie siç zdarzyé Objaw zbaczania

blçdu. istnego oczoplqsu. samoistnego oczo- po stronie chorej bl^d czanie prawego ramienia w prawym stawie obecny najczçéciej zbaczanie w rô i- na zewn^trz w sta-
pl^su. w wskazywaniu (w sta i prawej rçki, niezale4- barko wym i stawie ku wewnqtrz. nych kierunkach. wach barkowych.

wie nadgarst. na ze- nie od oczopl^su nadgarstkowym
gôrze, lewa ku dolowi. Al wnçtrz). (ucisk na môidéek). nazewnqtrz.

5 Objaw Romberga Ujemny. Pada na prawo. Ujemny. dto. dto. Czasem dodatni. Mo4e byé dodatni, ale ? Zwykle dodatni. Bardzo wybitny, pada M oie byé do- M oie byé do-
nerwowych mo4e niezaleiny od oczoplqsu. na prawo (moie byé na datni. datni.
jeszcze byé za-

znaczony).

6 Trwa ku jednej i drugiej 
stronie 40"—45" (skraj-

Mo4na badaé; Obustronnie Prawidlowy. 15" — 30" Prawidlowy. Mimo poraÊenia nerwu ? Prawidlowy, albo Prawidlowy. Prawidlowy. Prawidlowy.
towy. du na stan chorego. wynik: oczopl. na 

prawo 15" 1, . 9 
na lewo 30" / 1 ' 4

m oie oczopl^s trwaé dlu- wzmoiony.
ne granice 5" do 2').

4onej pobudliwoéci.

7 Wybitny. Brak. Brak. Prawidlowy. Brak, albo znaczne Ujemny. Cechujçcym jest czaso- Po prawej ujemny, po Obecny. Brak. dto. Prawidlowy albo wzmo- Prawidlowy, albo Prawidlowy.
ryczny. obniienie pobu- wy brak ocz. kalor. i cza- lewej bardzo wybitny. iony. wzmoiony.

dliwoéci. sowe obniienie pobudli-
brak pobudliwoéci woéci kalor.

8 Objaw przeto- Ujemny. Ujemny. Ujemny. D o d a t  n i ; przy Wybitny, ale co Bardzo slaby; spo- Ujemny. Ujemny. Ujemny. Ujemny. Ujemny. Ujemny. Ujemny.
kowy. przetoce w luku tyka siç przewaÉ-

poziomyin wywo- nie tylko powolne
luje wtloczeniepo- ruchy galek ocz-

wietrza —► pr, 
wsysanie 1. *—

nych.

9 Oczoplqs galwa- Wystçpuje bu tej stronie, Nie bada siç ze wzglçdu Czasem obecny. - - — Prawidlowy (?) ? ? Nie badano. ? ? ? ?
niczny. po ktôrej dziala katoda. na chorego. czasem brak. (nie ma znaczenia).

10 Odczyny ruchowe 
konczyn.

Ze zdrowego Brak odczynu w prawym Moze braknqé reakcji Brak odczynu ■a Brak odczynu na Prawidlowe. Prawidlowe co Brak reakcji na
stawie nadgarst. na we- w prawym stawie barko- w prawem prawo w prawem do kierunku ale wewnçtrz w sta-

wywolac; sç slabe. wn^trz przy dloni usta- wym i nadgarstkowym ku ramieniu na we- ° ramieniu (zalez- wzmoione. wach barkowych.
nadgarstkowych czasem widlowe. ô ucha. wionej ku dolowi. wewn^trz. wn^trz (na lewo). nie od samoistne-
brak reakcji podobnie i S3 >
w konczynach dolnych. S Prawidlowe. Zwykle prawidlowe. Wzmozone, ale nie w myé 

istniej^cych rêgul. Dajq
Nie badano. Z prawego ucha wodq Typowe. Zwykle prawidlo-

11 zimnq i cieplq nieda siç we, czçsto jednak 
odbiegaja odtypuwe tülowia. •O siç tylko z ucha zdrowe- kierunek padania samo-

go wodq cieptq i zimn^ te istnego zmienié, z Iewe- prawidlowego.
noczesnie istniej^cego ° wywolaé. go padanie typowe.

oczopl^su. O. •o —
12 Zawroty glowy. Przy oczoplçs'e na pra- Silny zawrôt glowy. Bardzo Mogq Jak u normalnego. Przy badaniu brak Mogç byé Znacznie Znacznie Obniione. Nie stale

wo wra4enie poruszania 
siç przedmiotôw i ciala

W raienie wirowania
obecne. obniione. m oie siç zdarzyénia przedmiotôw przedmiotôw i ciala na

siç zdarzaé. Brak.lub wlasnego ciala. na prawo, (w kierunku 
szybkiej skladowej oczo-

lewo. nieznaczne.
« w obniienie.

plqsu).

13 Nudnoéci, wzglç- 
dnie wymioty.

Czasem nie wystçpuje Przewaènie obecne. dto
a.

Nadto naleiq tu: 
a) bôle glowy za uchem
prawem,

Nadto nalezç:
a) bôle glowy,
b) gluchota—ktôrej cza-

Zwykie bôle glo­
wy, sennoéé; 
zdarzajqcy siç

Objawy ogôlne 
guza môzgu.

Ogôlne objawy guza 
môzgu.

dto.

b) Laesio aur. int. dextr. szum ucha niema
o charakterze zmiennym c) zwykle bywa szum znaczenia;
i przemijajqca gluchota, w uchu, .

c) szum w uchu prawym, d) tarcza zastoinowa,
d) dno oka prawidl.,
e) czçsto odruch rogôw- 
kowy po prawej obni- 
iony,

f) bolesnosc wyrostka 
sutkowego prawego 
na ucisk i bolesnoéé 
czaszki w tylnej czçéci 
przy opukiwaniu.

e) zajçcie nerwu V,VI,VII



Z E ST A W 1EN IE  O BJA W Ô W  R Ô ZN IC Z K O W Y C H  

SC H O R ZEN  NARZADU PRZED SIO N K O W EG O  

I SPRA W  CH O R O BO W YC H  W  T Y L N E J JAMIE 

CZA SZK O W EJ.



Fiziologja narzadu przedsionkowego. 97

W  wypadkach niedowladu spojrzenia na prawo, t. zn. kie- 
dy chory nie moze galek ocznych skierowac np. poza liniç srod- 
kowç szpar powiekowych, otrzymuje, siç zamiast oczoplçsu na 
prawo dewiacjç na lewo, ktôrego to polozenia galek ocznych cho- 
ry nie moze dowolnie zmienic tak dlugo, jak dlugo trwa podraz- 
nienie labiryntu.

Odosobnione zmiany w powrôzku tylnym podluznym nie 
sa dotychczas znane. Teoretycznie nalezy spodziewac siç, ze brak bç- 
dzie oczoplçsu, a odczyny ruchowe konczyn i tulowia bçdç za- 
chowane. (Bârâny).

Na szczegôlnç uwagç zasluguje badanie narzadu przedsion- 
kowego przy schorzeniach, umiejscowionych w tylnej jamie czasz- 
kowej. Wedlug badah Bârâny’ego wskazujq zaburzenia w odczy- 
nach ruchowych tulowia na zajçcie robaka môzdzku, zas zaburze­
nia w odczynach konczyn na schorzenia pôlkul môzdzkowych 
wzglçdnie kory môzdzkowej. Objawy guza robaka môzdzku sç, 
krôtko zebrane, nastepujçce: Chory pada samoistnie w jednç lub 
drugç strone i padanie to nie da siç zmienic przez podraznienie 
labiryntu; w przypadkach, w ktôrych chory samoistnie nie traci 
rôwnowagi przy pozycji Romberga, draznienie narzçdu przedsion - 
kowego rôwniez zaburzen w rôwnowadze ciala nie wywoluje. 
Przy guzach robaka bywajç odczyny ruchowe konczyn zwykle 
prawidlowe. Czçsto wystçpujçcy oczoplçs samoistny nalezy uza- 
leznic od wzmozonego ucisku w tylnej jamie czaszkowej; oczo- 
plçs pionowy, a zwlaszcza porazenie spojrzenia ku gôrze lub ku 
dolowi wskazujç, ze guz, z robaka wychodzçcy, uciska wzgôr- 
ki czworacze.

W  przeciwstawieniu do tych objawôw mamy przy zajçciu 
pôlkul, wzglednie kory môzdzkowej, zaburzenia w odczynach ru­
chowych konczyn. Do najczçstszych nalezy samoistny objaw 
zbaczania, glôwnie na zewnatrz, przy braku odczynu ruchowego 
na wewnçtrz. Odczyny ruchowe tulowia sç prawidlowe. Oczy- 
wiscie, ze w przypadkach guza robaka i pôlkul zdarzajç siç 
objawy jedne i drugie obok siebie, bçdz dlatego, èe sprawa 
dotyczy rôwnoczesnie i robaka i pôlkuli, l qdz wskutek zmie- 
nionych stosunkôw topograficznych w tylnej jamie czaszkowej, 
bçdz tez dzieki wzmozonemu uciskowi wsrôdczaskowemu. Po- 
budliwosc dla oczoplçsu jest zawsze utrzymana, czasem nawet 
wzmozona.

Wazne jest odrôznienie objawôw môzdzkowych, wynika- 
jçcych z dzialania z oddali, a nie pochodzçcych ze schorzenia, 
w tylnej jamie czaszkowej umiejscowionego. Zdarza siç bowiem 
czçsto, ze guzy, gdziekolwiek poza tylna jamç czaszkowç umiej- 
scowione, wywolujç objawy môzdzkowe w postaci zaburzen w rôw- 
nowadze ciala ’ub objawu zbaczania konczyn. Jezeli mozemy 
przez podraznienie narzçdu przedsionkowego wy wolac odruch ru-

NEURÛLOG'A
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chowy, skierowany w stronç przeciwn^ anizîli skierowany jest 
objaw zbaczania, swiadczy to o dzialaniu z oddali. Bârâny wy- 
raznie podkresla, ze tylko trwale objawy nalezy uwazac za cha- 
rakteryczne dla ogniskowych zmian w môzdzku. Charaktery- 
styczne jest, ze przy guzach w tylnej jamie czaszkowej brak 
przykrych objawôw przy badaniu, jak nudnosci, wymioty, 
zawroty glowy i t. d., ktôre przy guzach o innem umiejscowie-' 
niu wystçpuj^ nieraz ze znacznem nasileniem.

Badanie narz^du przedsionkowego w przebiegu innych cho* 
rôb nerwowych ma — jak dot^d — tylko znaczenie teoretyczne 
i do rozpoznania neurologicznego wlasciwie siç nie przyczynia. 
Kazdy przypadek, np. rozsianego stwardnienia môzçu i rdzenia, 
wykaze inné zmiany w oddzialywaniu na draznienie labiryntu, 
zaleznie od rozleglosci i rozmieszczenia zmian w luku odrucho^ 
wym. Wyniki tych badan przyczyniaj^ siç w wielkiej mierze do 
wyswietlenia kwest|i nieraz riiejasnych, lub sprawdzaj^ slusznosc 
teoretycznego rozumowania i w ten sposôb zyskuja na wartosci 
praktycznej. Bârâny stwierdzil, ze w przebiegu rozsianego stwar- 
dnienia môzgu i rdzenia, w guzach môzdzku, ostrem zapa- 
leniu môzgu, zatruciu nikotyn^ i alkoholem i w. in. wywolu- 
je szybki ruch glowy napad zawrotu glowy i oczoplqs ku tej 
stronie, ku ktôrej glowe zwrôcono. (Nystagmus — u. Scliwindel- 
anfâlle). Po kilku sekundach objawy te ustçpuja. Obok war-- 
tosci teoretycznej tego objawu — w tlumaczenie tego objawu nie 
bedç teraz wchodzil — ma on to praktyczne znaczenie, ze przy 
zapodaniach chorego, ze cierpi na zawroty glowy, wystçpuj^ce 
zwlaszcza po ruchach, jak schylanie siç, podnoszenie glowy ku 
gôrze i t. d., — stwierdzenie rôwnoczesnie wystçpuj^cego napadu 
oczopl^su podnosi zapodania chorego do znaczenia objawu przed- 
miotowego. Ma to wagç przy badaniu chorych po wypadkach. 
Bârâny znalazl w szeregu przypadkôw nerwicy urazowej napado-- 
wy oczoplqs i zawroty glowy 20 — 30 sekund trwajace, a wywo- 
lane przez szybki ruch glowy. Nadto u chorych takich wyste' 
puj^ przy badaniu silne nudnosci i wymioty, bicie serca, drzenie, 
poty i t. p. Nie brak i objawôw môzdzkowych w postaci zabu' 
rzen rôwnowagi ciala i ubytku w odczynach ruchowych. W  oce- 
nieniu tych ostatnich objawôw nalezy byc bardzo ostroznym, 
gdyâ chorzy ci, jak Bârâny 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 
objawôw Bârâny’ego (Bârâny’scher Symptomen-komplex).

Nalezy tu : l).

*) Wymienione objawy odnosz^ si<* do jednej i  tej samej strony data.
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1) bôle glowy, usadowione w potylicznej czçsci, glôwnie 
z tylu za uchem;

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

3) napadowo wystçpuj^ce zawroty glowy;
4) obnizenie pobudliwosci kalorycznej po tej samej stronie;
5) samoistny objaw zbaczania w stawie nadgarstkowym 

na zewn^trz;
6) brak odczynu ruchowego na wewn^trz przy oczopl^sie 

doswiadczalnym ku stronie przeciwnej;
7) czasowo wystçpuj^ca giuchota, wzglçdnie uposledzenie 

siuchu (laesio auris internae) i szum w uchu.
Obok tych objawôw mozna znalezc osiabienie odruchu ro- 

gôwkowego i zwolnienie tçtna. Objawy te wystçpujq nagle 
i czçsto nagle ustaj^. Leczniczo stosowal Bârâny naklucie ledz- 
wiowe, odsloniecie opony twardej z tylu za uchem, a w bardzo 
uporczywych przypadkach nacinal oponç. Wychodzil bowiem 
z zalozenia, ze objawy te S4 wynikiem czasowego wzmozenia 
cisnienia w tylnej jamie czaszkowej. W ynik naklucia Içdzwiowego 
jest nieraz bardzo dobry i objawy odrazu ustçpuj^. Bârâny przypusz- 
cza istnienie nadmiernego nagromadzenia plynu w zaulku mosto- 
wo-môzdzkowym w cysterna pontis, spowodowane najczçsciej 
przez meningitis serosa circurnscripta, aprowadz^ce w niektôrych 
przypadkach do czasowego zamkni^cia foramen Magendi (w jed- 
nym przypadku Bârâny’ego); czasem przyczyn^ jest splaszczenie 
wrodzone tylnej jamy czaszkowej (stwierdzone Roentgenem).

Jak widzimy Bârâny stara siç zbiôr tak rôznorodnych ob' 
jawôw sprowadzic do jednego mianownika. Tlumaczenie etjolo- 
gji jest jak dot^d tylko hypotetyczne, a wyniki lecznicze po na- 
kluciach ledzwiowych nie sa argumentem przekonywajqcym, 
tembardziej, ze w niektôrych przypadkach wywoluj^ najpierw 
nasilenie siç objawôw, a dopiero pôzniej poprawç. Klinicznie 
nalezy przedewszystkiem wyl^czyc nerwobôl ncrwu potyliczne­
go, a co najwazniejsze histerjç. Zbiôr tych objawôw moze byc 
czesto zwiastunem rozpoczynaj^cej siç choroby organicznej np. 
rozsianego stwardnienia môzgu i rdzenia.

Z zebranych w referacie tym wynikôw badan na- 
rzadu przedsionkowego wynika, ze wiele kwestji tak teoretycz- 
nych, jak i klinicznych czeka jeszcze wyswietlenia i rozstrzyg- 
niçcia, ze jednak z drugiej strony przysporzyly one fizjologji 
i patalogji ukladu nerwowego nietylko nowych metod badania, 
ale takze szeregu objawôw, ulatwiaj^cych nieraz rozpoznanie spraw 
chorobowych. Co jednak wazniejsze, to fakt, ze badania te wska- 
zaly droge do dalszych poszukiwan; doswiadczenia na zwierzçciu 
i bogaty materjal kliniczny zdolaj^ niew^tpliwie rozjasnic ciemne 
dot^d strony tej nauki, uzupelnic fa i poglebic.
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Punktem  wyjécia do badaû byl pierwotnie zam iar wyswietlenia isto- 
ty  i patogenezy t.  zw. nabrzm ienia môzgu („Hirnschwellung“), ktôre, we- 
dlug Reichardt’a, wskutek wzmoèonego wi^zania wody przez substancjç 
nerwow^ powstaje, objçtoéé môzgu powiçksza i do ciezkich objawôw môz- 
gowych, jak np. sta tus epilepticus prowadzi. Poszukiwania histologiczne 
Alzheimera wykazaly, ie  w owych stanach klinicznych, ktôre rzekomo od 
nabrzm ienia môzgu s^ zalezne, wystçpuj^ ciçikie zmiany rozpadowe ele- 
m entôw nerwowych oraz t. zw. „ameboidalne“ form y kom ôrek gleju, 
ktôre b rak  wlôkien, zwiçkszona ilosé protoplazmy, oraz rozm aite chara- 
kterystyczne ziarnistoéci cechuj^.

W yplywaj^ca zt^d kwestja, czy pomiçdzy zmianami fizykalnemi 
i histologicznemi môzgu jakikolwiek staîy zwi^zek egzystuje, nie mogla 
byé rozwi^zana wobec braku  scislych metod, ktôreby stan fizykalny môz­
gu dokiadnie okreslié pozwoliiy. Ale udalo siç stwierdzié, ie  powyzsze 
zm iany histologiczne nie stanowi^ bynajmniej niezbçdnego podkladu tak  
ciçzkich objawôw môzgowych, jakiemi s^ drgawki epileptyczne, ale nie 
mog^ byé te i  uwaèane za skutek silnych stanôw  drgawkowych, jak to  np. 
Binswanger przypuszczal. Mianowicie, zastrzykuj^c krôlikowi podskôrnie 
roztwôr pikrotoksyny, m o ina zwierzçta te od 2—3 dni w stanie, zupelnie 
t. zw. sta tus epilepticus odpowiadaj^cym, utrzymywac; a pomimo to, je- 
dynie kom ôrki nerwowe ulegaj^ r.iewielkim zmianom, neuroglja zas po- 
zostaje zupelnie niezmienion^, nie przeistacza siç wcale. N atcm iast przy 
innych zatruciach, jak guanidynej, natr. oxalicum, kali chromicum (nephri- 
tis), wreszcie w 2 wypadkach przewleklej reakcji anafilaktycznej u krô- 
lika wystçpowalo wraz z ciçzkiemi zmianami dcstrukcyjnemi kom ôrek
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nerwowych przeistoczenie ameboidalne neuroglji, aczkolwiek zatrucia te 
znacznie siabsze objawy drgawkowe wywolywaîy oraz szybciej âmierci^ siç 
konczyly. A wiçc zmiany gleju raczej od rodzaju zatrucia i^aleznid by 
nalezalo. Zaznaczyd jednak trzeba, ie  l-o  owe zmiany we wszystkich tych 
zatruciacb jednakowe byly i nie charakterystycznego pod wzgledem Ioka- 
lizacyjnym nie posiadaiy, oraz ie  2-o nie udalo siç stwierdzic jakiegokol- 
wiek zwi^zku pomiçdzy przebiegiem klinicznym zatrucia i obrazem histo- 
logicznym, poniewaz kilkakrotnie np. po silnem i  dlugotrwaiem zatruciu 
guanidyn^ albo na tr. oxalicum neurologlja niezmienion^ siç okazala. na- 
tom iast czçstokrod ju i  po krôtkiem, naw et kilkogoizinnem  dziaianiu gua- 
nidyny juz wybitne cechy ameoboidalnego przeistoezenia przedstawiala. 
Te ostatnie polegaj^ na  wyl^cznie regresyinych zmianacb j^dra (pyknoza 
albo rozpad lub hyperchromatoza otoczki i^dra); protoplazm a przeistaeza- 
j^cych siç kom ôrek gleju przejmuje produkty rozpadu elementôw nerwo- 
wych, ale nie jest w  stanie takowe na ziarnistoéd Altmann’a (fuchsynofi- 
low^) ani te i  na  ..brunatne" ciala lipoidalne (ktôre plyn Flemming’a 
uwydatnia) a tembardziej na  tluszcz przerabiad; poniew ai owe produkty 
rozpadu nie zostaj^ rôwniez w  kom ôrkach mezodermalnych (w éciankach 
naczyû), zlozone wiçc prawdopodobnie zostaj^ w protopiazmie neu- 
roglii, ktôra w dalszym ci^gu zmianom wstecznym ulega i wreszcie 
na ziarninç blçkitn^ (..Melthylblaugranula" Alzheimer’a) siç rozpada. Wo- 
beC wiçc braku  jakichkolwiek zm ian proliferacyjnych (karyokinezy, two- 
rzenie siç wlôkien gleju i  t.  d.) uznac trzeba owe ameboidalne przeisto­
czenie gleju, ktôre  w raz z ciçèkiemi zm ianam i rozpadowemi w  elementach 
nerwowych wystçpuje, za objaw obum ierania ektodermy môzgu, a wiçc za 
zjawisko nekrobiotyczne. O slusznosci tego pogl^du przekonywa identycz- 
noâd zm ian powyzszych z poémiertnemi, ktôre w môzgu zwierz^t norm al' 
nych wystçpujq.

(Strescil môwca).

W  dyskusji F l a t a u  zaznacza, i i  badania doâwiadczalne w  ro* 
dzaju tych, jakie wykonal prelegent, s^ wazne, nalezy siç jednak odnieéd 
do nich krytycznie. Podobnie jak kiedys panowal entuzjazm w  badaniach 
nad kom ôrkam i nerwowemi, gdyè s^dzono wôwczas, ie  uda siç wynalezd 
niemal form ulki patologiczne dla pewnych chorôb (Nissl i  jego szkola), 
pôiniej jednak okazalo siç, ie  zmiany identyczne znalezd mozna w  ko­
m ôrkach nerwowych przy najrozmaitszych zatruciach, tak  obeenie panuje 
jeszcze entuzjazm w  badaniach nad kom ôrkam i gleju (Alzheimer i  jego 
szkola). Po poprzednim rozczarowaniu naleiy tu  bye ostroinym . Pomi- 
jaj^c zasadnicz^ rôànicç pomiçdzy doéwiadczeniem a stanem patologicznym, 
wchodzi tu  w grç caly szereg czynnikôw innych, nieraz bardzo donioslych. 
Tak np. u ludzi po zmianach intoksykacyjnych organizm  zwykle wypo- 
czywa, w eksperymentach zas zwykle wywolujemy zmiany ostre. Nalezy 
wiçc dokonywad t. zw. eksperymenty chroniczne, nalezy kombinowad 
w  eksperymentach tak, azeby moèliwie dojéd do analogji ze sprawam i 
chorobowemi u ludzi. Nalezy stwarzad warunki, w  ktôrych mozliwe jest 
restitutio ad integrum. Komôrki ameboidalne nie posiadaj^ nie znamienne-
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go. Nie wiemy, jak^ odgrywaj^ rolç, czy biora udzial w  sprawach roz- 
kladowych. Jestesmy dopiero w  stadjum  pocz^tkowem tych badan.

Stanislaw Kopczyàski.
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I. HANDELSMAN przedstawil p r z y p a d e k  s t w a r d n i e n i a  
w i e l o o g n i s k o w e g o  z d 1 u  g o t  r  w a 1 e m  i z w o l n i e  n  i a m  i 
i z n a c z n ^  p o p r a w ^ .

Chory m a la t 39; cierpienie obecne rozpoczçlo siç w  poiowie stycz- 
nia r. b. szeregiem parestezji i osiabieniem lewej koàczyny dolnej. Stop' 
niowo osiabienie zwiçkszaio siç, a nastçpnie przyl^czyly siç parestezje 
w  cale; lewej poiowie ciala, wewn^trz policzka i na jçzyku. Po kilku tygo- 
dniaeh wyst^pilo osiabienie prawej koàczyny dolnej. 6 tygodni od pocz^tku 
choroby trw a kompletne porazenie koàczyn dolnych, osiabienie koàczyn 
gôrnych. Od tej chwili stopniowa poprawa. Obecnie chory moze chodzid swo- 
bodnie, poci^gajqc prawj; koàczyny doln^. Sila w koàczynach gôrnych znacz- 
nie lepsza. Érenica praw a oddzialywa na  éwiatlo dobrze, lewa powoli. Dno 
oka po stronie prawej zm ian nie wykazuje, po stronie lewej zanik tarczy. 
Przy krancowych pozycjach galek ocznych wystçpuj^ oczopl^sowe ruchy. 
Howa powolna, ale nie skandowana. Drzenia zamiarowego niema. W  k o ô ' 
czynach dolnych osiabienie ruchôw nieznaczne, w prawej wiçksze. Napiç- 
cie miçéniowe nieco wzmoione.

Odruchy kolanowe i ze éciçgna Achillesa obustronnie bardzo iywe, 
obustronny objaw rzepkowy i  stopowy. O bustronnie odruch Babiàskiego. 
Odruchôw brzusznych prawych niem a, lewy gôrny bardzo slaby. Odruchy 
z koàczyn gôrnych wzm oione.

Przy badaniu plynu môzgowo'rdzeniowego stwierdzono brak  limfo- 
cytozy, okres I Nonnego wypadl ujemnie, odczyn W asserm anna ujemny.

Cierpienie podobne chory przechodzil dwukrotnie: zim^ 1909 r., oraz 
latem  1911 r. Za kazdym razem chory odczuwal parestezje i  m ial oslabio- 
ne koàczyny. W  ci^gu kilku tygodni nastçpowalo zupelne wyzdrowienie 
(z wyj^tkiem wzroku, ktôry pozostal gorszy).

Przypadek ten jest ciekawy ze wzglçdu na owe dlugotrwale zwolnie' 
nia (2 lata i  pôl roku) i  na obecn^ znaczn^ poprawç funkcjonaln^. P rzy ' 
pom ina on kilkanaicie dotychczas opisanych przypadkôw (np. Oppenhei' 
m a, Charcot’a, Maas’a i BranwelPa), a zwlaszcza ostatnio opisany przypa­
dek przez B r u c e ’ a i B u è s t  ’ a ; w  przypadku tych autorôw byly 4 zwol- 
nienia w  przeci^gu 18 lat.

(Streécil môwca).
II. LUBELSKI przedstawil c h o r e g o ,  o p e r o w a n e g o  p o - 

m y é l n i e  z p o w o d u r o p n i a  m ô i d i k u .
Chlopiec, la t 12, w  styczniu r. b. przybyl do szpitala iydowskiego 

z objawami ropnego zapalenia éredniego ucha i w yrostka sutkowego. Ro- 
pienie trw alo ju i  od dwôch lat, a od dwôch tygodni nast^pilo znaczne
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pogorszenie. B rak bçbenka, zniesienie przewodnictwa sluchowego, bo- 
lesnoéé w yrostka sutkowego na ucisk, gor^czka, wymioty—przemawialy za 
doszczçtn^ operacji éredniego ucha; operacji tej z plastyk^ przewodu 
chrz^stnego i  usuniçciem wyrostka sutkowego, kom ôrki ktôrego przepel- 
nione byly rop^, L. dokonal 27/1 1912 r. Ju i podczas tej pierwszej opera­
cji, podejrzewajéjc zapalenie zakrzepowe zatoki esowatej, L. m ial zam iar 
dokonaé prôbnego nakiôcia, ale wobec tego, i z  przy oddzielaniu kosci, 
w jednem miejscu, z zatoki zjawilo siç nieznaczne krwawienie, nakiôcia 
zaniechal. Po paru  dniach, kiedy znôw zjawily siç bôle glowy, wymioty, 
dreszcze i gor^czka, a wzdiuz przedniego brzegu miçénia sutkowo-mostko- 
wo-obojczykowego wyczué mozna bylo bolesne nacieczenie, L. przyst^pil 
do podwiqzania zyly szyjnej [podwi^zanie iy ly  daje 75$ wyzdrowien (Bro- 
ka, Korner), bez podwi^zania wyzdrowieà jest 50$] tuz nad miejscem, 
gdzie wpada do niej iy la  odtwarzowa wspôlna; przy operacji okazaio siç, 
i z  zakrzep opuszcza siç niiej; szukaj^c miejsca w  zyle wolnego od za- 
krzepu, L. dotarl a i  do opuszki dolnej zyly szyjnej wspôlnej, gdzie nalo- 
iy i  podwi^zkç. Èylç szyjn^ oddzielil od nerw u biçdnego i  tçtnicy szyjnej 
wspôlnej i wyci^l fa a i  do opuszki gôrnej, a ranç na  szyi zaszyl, wpro- 
wadziwszy s^czek gazy w dolny jej koniec; razem  z iy l^  szyjn^ usun^l 
czçsé iyly odtwarzowej wspôlnej, w ktôrej t z i  siedzial zakrzep. Jednoczes- 
nie L. otworzyl zatokç esowat^ i  s/3 zatoki poprzecznej, uciskaj^c przed 
ich otworzeniem czçéci obwodowe paskam i gazy, wprowadzonemi miçdzy 
éciankami zatoki i  koâci^, jak to radzi robié Edgar Meyer. W  zatokach, 
jak i w gôrnej polowie iy ly  szyjnej wspôlnej, 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 bôle glowy, m iewal wymioty, a tçtno 
bylo niekiedy nieznacznie zwolnione (76) L. podejrzewal tworzenie siç 
w môzgu ropnia. Cbory byl badany przez specjalistç chorôb nerwowych 
(kol. Rotstadt), k tôry jednak wôwczas w yrainych objawôw ropnia môzgu nie 
znalazl. Badanie dna oka (kol. Poplawska) wykazalo wyrazne zapalenie ner­
wu wzrokowego ze strony  lewej (przeciwnej od strony operowanej) i sla- 
bo w yraione zapalenie nerwu ocznego, ze strony prawej, ale objaw ten 
te i  stanowczo nie przem awial za ropniem  m ôid iku , bo jak widaé ze sta- 
tystyki podanej przez Cradeni’ego (Nouveau tra ité  de Chirurgie. Maladie du 
Crâne et de l’encephale par M. Auvray 1909), objaw ten w  59,6$ widzimy 
przy throm bophlebitis, w  57,9$ przy ropniach môzgu, w  50$ przy rop- 
niach m ô id iku .

Tymczasem chory zacz^l siç skarzyé na silne bôle w okolicy kosci 
potylicowej; bôle te wyraznie wystçpowaly przy ucisku na koâé, ale chory 
nie gor^czkowal. Po piçciu tygodniach od czasu w ykonania drugiej ope­
racji m o ina  bylo wyczué w  okolicy koâci potylicowej, ze strony operowa­
nej, nacieczenie.

Przypuszczaj^c, ie  zaleiy ono albo od tworzenia siç ropnej zatoki, 
albo od ropnia môzgu, dr^i^cego na zewn^trz przez koéé, co ju i  bylo



108 Towarzystwa Lekarskie.

spostrzegane *), L. postanowil sprawç wyjaénid i chorego operowal po raz 
trzeci dnia 25. III r . b. Przy operacji okazalo siç, i e  koéé potylicowa poni- 
ie j zatoki poprzecznej pozbawiona byla okostny na niewielkiej przestrze- 
ni, i  przez niedostrzegalny goiem okiem otw ôr w koéci s^czyla siç ropa. 
W tem  miejscu L. wytrepanowal kawal kosci wieîkosci srebraego rubla 
i znalazi ropieà nadoponowy, a w samej oponie byl otwôr, przez ktôry 
z giçbi wylewala siç ropa. Kiedy opone tw ard^ otworzyl w tem  miejscu 
ciçciem krzyzowem, diugiem i szerokiem na  ljg cent., to  okazalo siç, ze 
ropa s^czy siç ze substancji môzdzku. Zglçbnikiem wszedi do jamy ro- 
pnia w m ôidzku, poczem wylalo siç do dwôch lyieczek gçstej, zielonej 
ropy. O twôr na tçpo 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  bôle glôwy; pôzniej jednak 
gor^czka ustaia, i  wszystkie objawy zginçiy. Teraz, w  osiem tygodni od 
czasu ostatniej operacji, rana siç zupelnie zabliznila, i chory na zadne do- 
legliwosci nie narzeka.

(Streécil môwca).

III. ROTSTADT przedstawil demonstrowanego ju i  raz chorego po do - 
k o n a n e j  o p e r a c j i  w  y c i ç c i  a n o w o t w o r u  r d z e n i a .  Chory 
chodzi swobodnie. Bezwiad konczyn dolnych min^l niemal zupelnie. élad 
jego pozostai w odruchu Babinskiego.

IV. ST. BERNSTEIN przedstawil przypadek k u r c z u  t o r s y j n e -  
g o  (z pokazem kinematograficznym).

C hory* 2) la t 38; ani we wstçpnej ani w  zstçpnej linji podobnej cho- 
roby nie bylo; z 6 rodzehstwa jeden b ra t mlodszy o la t kilkanaôcie dot- 
kniçty jest tem  sam em  cierpieniem. ktôre, podobnie jak u demonstrowa-- 
nego, zaczçlo sie w  12—13 roku  zycia. Konwulsji nie mial. Choroba za- 
czçfa siç od sztywnoâci, przykurczen w  lewej rçce, stopniowo w cûjgu 
kilku la t m imowolne ruchy objçly praw ^ rçkç, glowç, tuiôw i dolne kon- 
czyny; pôzniej jeszcze i m owa ulegla zmianie. Od la t 10 stan jednakowy. 
W szelkie leczenie dot^d bezskuteczne; chory nie m ial ani jednej godziny wol- 
nej od „kurczôw”, ktôre ustçpuj^ jedynie podczas snu. Miçânie wzglçdnie 
niezle; karkow e i  mostkoobojczykowe okazuj^ um iarkow any przerost. Nie- 
ustanne, mimowolne ruchy, najwybitniejsze w miçsniach szyi, tulowia, 
zwlaszcza lewej, konczyn gôrnych, o wiele slabiej w dolnych; zrzadka zja ' 
wiaj^ siç i  w m içsniach twarzy. Przewazaj^ glôwnie ruchy powolne, toniczne, 
o charakterze skrçcaj^cym tuiôw; chory pochylony w dolnej swej czç- 
sci ku  przodowi, wygina siç w gôrnej mocno ku  tylowi, skrçca siç spiral- 
nie, glowa przegina siç m aksym alnym  ruchem ku  tylowi i  w stronç i  t. p.

■) Schede (Zeitschr. fü r 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^ te i  i ru ­
chy rytmiczne, podobne do drzenia w chor. Parkinsona (w kisci lewej); s^ 
te i  i  ruchy atetotyczne (w palcach lewej rçki). W plyw hamuj^cy sily 
woli, odwrôcenia uwagi jest nieznaczny; emocja nie potçguje wyrainie 
mimowolnych ruchôw; wzmagaj^ siç one nieco podczas chodzenia, slabna 
w  pozycji lei^cej. Suggestja iadnego nie wywiera wplywu. Brak jakich- 
kolwiek porazen; ruchy dowolne, zwlaszcza palcami rçk, utrudnione i znie- 
ksztalcone przez ruchy m inimalne; chory jednak, co prawda mozolnie, 
sam  siç ubiera i  rozbiera, sam  jada. Chodzi charakterystycznie: tulôw 
pochylony ku przodowi, jedna noga, najczçsciej lewa, wysuniçta naprzôd 
i  nieco rotowana na zewn^trz, druga zgiçta w kolanie; ciqgle przegina- 
nie glowy i gôrnej czçsci tulowia ku tylowi. Przy ruchach do wolny ch brak 
wspôlruchôw (Mitbewegung): dotyczy to ruchôw gaiek ocznych, napiçcie 
miçsniowe, o ile pochwycii m om ent wolny od kurczu mimowolnego, raczej 
zmniejszone (hypotonja). Odruchy éciçgnowe na gôrnych koûczynach 
nie daj^ siç wy wolad; kolanowe i ze éciçgna Achillesa obustronnie jedna- 
kie, slabe. Brak odr. Babiûskiego. W szystkie gatunki czucia, pôle widze- 
nia, dno oka, zrenice norm alne. Mowa kurczowa, j^kaj^ca siç, dyzartrycz- 
na  na skutek kurczowe, innerwacji m içsni fonacyjno-artykulacyjnych, bez 
sladu afatycznych zaburzeû; od czasu do czasu caly frazes wypowiadany 
bywa zupeinie prawidlowo. Inteligencja raczej okazuje pewien plus n ii  
m inus.

B. wyl^cza histerjç na  zasadzie powolnego, stopniowego powstawa- 
nia, jednostajnosci obrazu, pomimo wieloletniego trwania, braku  przestan • 
kôw, braku  wplywu suggestji i t. d., wszelkie przewlekle pl^sawice i m a­
ladie des tics dla braku  zaburzen psychicznych oraz przewagi u demon- 
strowanego chorego ruchôw tonicznych, skrçcaj^cych. Wyl^cza i  athétose 
double, poniewai ta ostatnia cechuje siç glôwnie massowem wystçpowa- 
niem wspôlruchôw, przewaznem zajçciem twarzy, prawie stalem  uposle- 
dzeniem inteligencji, wzm oieniem  napiçcia miçiniowego i  odruchôw iciç- 
gnowych, wybitnie potçguj^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. chçtniej nazwalby 
chorobç kurczem kontorsyjnym ) przemawia: rasa (wszystkie 10 opisanych 
dot^d przypadkôw dotyczy iydôw  z Polski i Litwy), czas powstania choro- 
by (miçdzy 8 —12 rokiem  iycia), dominuj^cy toniczny skrçcaj^cy charakter 
kurczôw, osobliwoéé postawy i  chodu, zachowanie siç odruchôw i napiç- 
cia miçsniowego, trwanie kurczôw i w spokoju, zachowanie inteligencji. 
R ôini sie dany przypadek od opisanych dot^d glôwnie obecnosciq zabu­
rzeû mowy, lecz czas trw ania choroby jest tu  najdluiszy.

(Strescil môwca

F l a t a u  zgadza siç z rozpoznaniem kurczu torsyjnego; w przypad- 
ku tym  zasluguje na  uwagç umiejscowienie cierpienia w  gôrnej czçéci 
tulowia i w gôrnych koûczynach, a wiçc jest to typ glôwny. Bywaj^ typy 
naprzemienne (np. lewa rçka i prawa noga). Tu uderza nadzwyczajna
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rôinorodnoâé ruchôw. Jest to najstarszy ze znanych przypadkôw. Inteli- 
gencja nie bierze udzialu w chorobie, co stanowi jej cechç. W  ostatnich 
czasach Fiszer i  Minganzini znajdywali w  tej chorobie zm iany w duéych 
j^drach, lub drogach môzdzkowo-wzgôrkowych. Chorobç tç spotykamy 
wyl^cznie u  éydôw. Do tej pory znanych jest 13 przypadkôw tej choroby, 
z nich 6 przypada na Krôlestwo Polskie. Cierpienie to niem a nie wspôl- 
nego z histerj^. Jest to odrçbna grupa nozologiczna, k tôr^ po bardzo sta- 
rannem  zbadaniu chorych m usiano wyodrçbnid. Godnem uwagi jest 
czçsto niewinny poez^tek choroby - -  czçsto jakis drobny napozôr nie nie- 
znacz^cy kurez w  jednej koûczynie, ktôry potem przechodzi na  inné koû- 
czyny i na tulôw; podobnego rozwoju choroby w atetozie nie spotykamy.

STERLING sklania siç do rozpoznania kol. B e r n s t e i n a  i s^dzi, 
ze mamy w przypadku przedstawionym do czynienia raezej z postçpuja- 
cym kurezem torsyjnym  niz z „athetose double" — jakkolwiek upatruje 
powazne rôznice kliniczne pomiçdzy przypadkiem kol. B. a dotychczas 
opisanemi przypadkami kurezu torsyjnego. Rôènice te polegaja na  nastç- 
puj^cych punktach: 1) Kurez torsyjny rozpoczyna sie od ruchôw mimowol- 
nych o typie naprzemiennym t. j. od ruchôw w  jednej stopie i  naprzeciwle- 
glej koûczynie gôrnej, czego w danym przypadku nie bylo. 2) Przypadek kol. 
B. cechuje w z g l ç d n a  dobrotliwoéé przebiegu w  stosunku do ciçzkiego 
obrazu, jaki w  ostatecznym wyniku daje postçpuj^cy kurez torsyjny. Jakkol­
wiek w pracy wspôlnej z Flatauem  ogloszone zostaly tylko dwa przypad- 
ki, dotyczy one jednakze kraûcowych okresôw choroby: pierwszy bardzo 
daleko posuniçtego, drugi — zupelnie poez^tkowego. Otôz w  tym  pierw- 
szym przypadku — pomimo zaledwie 3-letniego trw ania choroby—chory 
jest tak  absolutnie unieruchomiony, ze samodzielnie nie moze przewrôcid 
siç naw et na lôzku. To samo dotyczy jednego z przypadkôw S c h w a b  
b e’g o , w ktôrym  po 2 Ietniem trw aniu choroby paejent môgl przesuwac 
siç tylko na czworakach. Tymczasem chory kol. B. po 20-letniem trw a­
niu choroby chodzi dobrze o wlasnych silach. 3) Jakkolwiek brzm i to 
paradoksalnie, jednakze dla cierpienia, dla ktôrego ze znacznem prawdo- 
podobieûstwem przypuszczamy podloze organiczne, w  pocz^tkowym okre- 
sie choroby charakterystyczne sa. w zupelnie dot^d niewytlomaczony sposôb 
powstajqce objawy, do zludzenia przypominaj^ce histerjç np. przekrçcanie 
stopy w  ksztalcie p e s  v a l g u s  przy chodzeniu lub tez karykaturalny 
chôd, przypominajqcy t .  zw. „danse du ventre," ktôry znika zupelnie pod- 
czas chodzenia w tyl. Objawy te sa  tak  charakterystyczne, ie  o ile wy- 
stçpuja w sposôb uporczywy i nie poddaja siç wplywom psychicznym, sa- 
me przez siç wystarczaja dla rozpoznania kurezu torsyjnego, ktôre, 
co szczegôlna, w pocz^tkowych okresach choroby latwiejsze jest nié w  pô- 
éniejszych. Tych to objawôw brak bylo rôwnieé w  przypadku kol. B. 
4) Wreszcie, co najwazniejsze, brak w nitn  bylo owych niezmiernie cha- 
rakterystycznych ruchôw pomocniczych — tak  niewymiernych w  stosunku 
przyczyny do skutbu, ktôre zniewolily nas do zaliczenia przypadkôw ana-
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logicznych do wyodrçbnionej przez francuskich autorôw  kategorji k  u r -  
c z 6 w ( s p a s m e s ) .  Mozliwe jest, i e  wszystko to  s^ r ô z n i c e ,  nie zaâ 
o b j a w y  r ô i n i c z k o w e  i ie  bogatsza kazuistyka kurczu torsyjnego 
uzna w przyszîosci mozliwoéé istnienia przypadkôw tego cierpienia nawet 
bez tych objawôw, ktôre bqdz co bqdz sq bardzo wazne i znamienne.

B r e g m a n  przypomina, ie  na l-em  posiedzeniu neurologôw w  r. 
1906 demonstrowai przypadek rozleglych kurczow tonicznych i klonicznych 
u  miodego czlowieka. Przypadek ten, ktôrego B. nie môgl zaliczyé do 
znanych wôwczas postaci chorobowych i  ktôry p. t. „przypadek kurczôw 
tonicznych i klonicznych" zamiescii w  swej „dyagnostyce chorôb nerwo- 
wych" przedstawiai niewqtpliwie t%i samq sprawç chorobowq, o ktôrej 
dzis môwimy. Sprawa ta  wystepuje prawdopodobnie w  rôinych odmia- 
nach klinicznych. W  wielu przypadkach zaczyna siç ona od kurczu w jed- 
nej koùczynie, zwl. w stopie, ktôry przez diuzszy czas moze byé objawem 
odosobnionym; pôzniej dopiero kurcz rozprzestrzenia siç na inné czçsci 
ciaia. F ak t ten nalezy wziqé pod uwagç, chcqc rozpoznad sprawç w  okre- 
sie pocz^tkowym.

H i g i  e r  , nawiqzujqc 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, ktôrego pokazywal w  Tow. lek. wspôlnie z innym i chory- 
m i w r. 1908 pod nazw^: a t h é t o s e  d o u b l e  i d i o p a t h i q u e  
i czy istotnie wiele nowego wnosi do kliniki choroba opisywana przed 
kilku laty przez Z i e h e n a  i S c h w a l b e g o  pod nazw^ „ T o r  s  i o n s- 
n e  u r  o s e " ,  przez O p p  e n h e i m a  pod nazwq „ D y s t  o n i a  
m u s c u l .  p r o g r .  d e f o r m a n s  s. D y s b a s i a  l o r d o t i c a . "

H i g i e r ,  rozbieraj^c poszczegôlne objawy charakterystyczne, jako 
to: rytm , powolnoéé i rozlegloéé ruchôw mimowolnych, napadowe skurcza 
(lydki, przepony, kiéci), pewne wspôlruchy (przy jedzeniu, przy innerwo- 
w aniu jednej polowy twarzy), przewaga uposledzenia m uskulatury po je- 
dnej polowie ciaia, hyperekstenzjç palcôw ( s p a s m u s  m o b i l i s ) ,  za- 
burzenia miesni fonacyjno-artykulacyjnych (mowa j^kliwa, wybuchowa 
.przerywana)—kwalifikuje demonstrowany przypadek do a t e t o s i s  d u ­
p l e x .  Poczqtek choroby w  wieku mlodzieâczym, rodzinnoéé cierpienia, 
b rak  etiologji, przewlekly oraz postçpujqcy przebieg, drgawki u  wiçkszoéci 
dzieci pacjenta—wszystko to  rôwniez przemawia raczej za atetozq samoist- 
nq, endogenetycznie powstalq, jak za nerwicq torsyjnq. Prawdopodobnie 
obok klasycznego typu atetozy drobnych miçsni koàczyn, sq atetozy z za- 
jçciem glôwnie miçéni glçbokich karku, grzbietu i bioder, co wywolujq 
groteskowo-cyrkowe ruchy i wspôlruchy.

Objawy, ktôre  O p p e n h e i m  w  swoim opisie podaje jako zna­
m ienne (obecncéé ruchôw klonicznych, hypotonia, skurcze toniczne prze- 
waznie od aktu chodzenia i stania zaleine, d y s b a s i a  l o r d o t i c a ) ,  
brakowaly czçsciowo lub  prawie zupelnie u  demonstrowanej przez H i - 
g i e r  a pacjentki i u chorych innych autorôw  ( Z i e h e n ,  S c h w a l b e ,  
F l a t a u  i S t e r l i n g ) ,  czem siç te i  tlomaczy, ie  o przypadkach ner-
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wicy torsyjnej Z i e h e n a  i S c h w a l b  e’g o  O p p e n h e i m  twierdzi, .,4e 
zaliczylby je raczej do atetozy idiopatycznej", dodaj^c wreszcie, ze postaci 
mieszane i przejsciowe miçdzy skurczem torsyjnym  a atetozy samoistn^ 
muszq byé nierzadkie.

Z szczegôlowej analizy wlasnego i innych przypadkôw t. zw. nerwi- 
cy torsyjnej H i  g i  e r  wyprowadza jedynie wniosek, ze istnieje pewna po- 
staé kliniczna skurczôw torsyjnych, umiejscawiaj^ca siç zaleénie od okre- 
su choroby to w  jednej, to  w kilku konczynach, to w drobnych miçéniach 
konczyn, to  w  grubszych miçéniach tulowia,- postad, ktôr^ 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 przypadkôw a t  h  é - 
t o s e  d o u b l e ,  c h o r e a  c h r o n i c a  H u n t i n g t h o n a  i T ic  
g é n é r a l  i m p u l s i f  wyka4e istotnie, czy i ile zostaje swoistego dla 
nowej postaci nerwicy torsyjnej i dysbazji lordotycznej, spotykanej do- 
tychczas pono wyléjcznie u ludnosci 4ydowskiej polsko-litewskiej.

Na zapytanie S t e r l i n g a  B e r n s t e i n  zaznacza, 4e tak  zw. ru- 
chôw pomocniczych u chorego nie spostrzegal; co siç tyczy chodu w  tyl, 
to i U tego chorego jest on mr.iej spaczony, nié chôd na  przôd.

Na uwagi H i g i e r a  B. odpowiada, 4e przy demonstracji podkre- 
élal wlaénie brak wspôlruchôw oraz b rak  porazen, b rak  objawôw afatycz- 
nych (w  przeciwieûstwie do athétose double). W srôd przypadkôw opisa­
nych jako athétose double prawdopodobnie figuruj^ i przypadki kurczu 
torsyjnego. Ten ostatni, choé pokrewny athétose double, m a swôj odrçb- 
ny obraz kliniczny w  porôw naniu z dosd zatartym  obrazem athétose 
double, a wiçc i prawo do samodzielnoéci. Co siç 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 objawôw tego cierpienia.

W  pokazie kinematograficznym przedstawiony jest ten sam chory 
w postawie stojacej, podczas chodu, dalej w jaki sposôb z pozycji leé^cej 
na podlodze staje o wlasnych silach, podnoszenie ka4d^ rçk^ oddzielnie 
kluczy ze stolu; podniesienie pomaranczy z podlogi; obieranie pomaraû- 
czy; akt jedzenia pomaraùczy; ruchy twarzy podczas môwienia.

V. H. HIGIER. — W s p r a w i e  l e c z e n i a  n e r w i c  r u c h o -  
w y  c h .

H i g i  e r  demonstruje powtôrnie chor^, ktôrej historjç choroby blizej 
rozbieral podczas pokazu w  koncu ubieglego roku. 22-letnia dziewczyna, 
u  ktôrej wystçpowaly uporczywe ruchy mimowolne natury  tonicznoklonicz- 
nej z przewaénem umiejscowieniem w  prawej poiowie ciala i w  gôrnej kon- 
czynie, szyi i grzbiecie, stala siç po uplywie 3 Iat choroby absolutnie nie- 
zdoln^ do pracy zawodowej (ponczosznikarstwa) i od roku nie opuszczala 
mieszkania.

Na 3 oddzialach szpitalnych, w ktôrych przebywala ostatnio po kil- 
ka miesiçcy bez okreélonego rozpoznania ( T i c  g é n é r a l  i m p u l s i f ,
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t o r s y j n y ) ,  byla leczona bardzo energicznie — farmaceutycznie, elektry- 
cznoâcrç, ktjpielami i psychoterapeutycznie — absolutnie bez wyniku, gdyz 
choroba stale robila postçpy, zagarniajtjc coraz wiçksze obszary m uskula- 
tury. Od 2J.; miesrçca poprawa zaczynala sie stopniowo przejawiaé po sy- 
stematycznem uzywaniu hyoscyny w dawkach dziennych do 0,0003. Obec- 
nie ruchy mimowolne znikly prawie zupeinie, pozostal jedynie kom ponent 
toniczny w  miçâniach grzbietu i  niektôrych szyjowych. zdolnosé do pracy 
wrôcila w dosé powaznym stopniu.

H i g i e r ,  powoluj^c siç na swôj artykul (hyoscyna w  praktyce neu- 
rologiczno-psychjatrycznej. Lôdzkie Czasopistno Lekarskie 1906), zachwaia 
hyoscynç i w  wielu innych nerwicach ruchowych, zwiaszcza w  drz^czce 
poraieniowej P a r k i n s o n a  i  pl^sawicy uporczywej.

St. Kopczyhski.

NEUROLOQIA



Ilzgi ZJAZD NEUROLOGÔW , PSYCHJATRÔW I PSYCHO' 
LOGÔW  POLSKICH.

(Krakôw—20—23 grudnia 1912 r.)

Zjazd zorganizowany zostai przez Komitet miejscowy, na 
ktôrego czele stal prof. Piltz, a w sklad ktôrego 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 
wplynçlo 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 przy' 
szlosc unikn^c przez ograniczenie liczby tematôw glôwnych do 
3'ch: jednego—neurologicznego, drugiego—psychjatrycznego, trze' 
ciego zas ogôlniejszego, ktôry môglby zainteresowac wszystkie 
dyscypliny naukowe Ziazdu.

Jako zasadç stal^ nalezaloby w kazdym razie przyj^c, ze 
Zjazd obraduje i n  p 1 e n o bez podzialu na sekcje. Jedyne 
odstepstwo od tej zasady byloby ewentualnie mozliwe dla sekcji 
psychologicznej i to w tym tylko wypadku, gdyby przyszly 
Zjazd zgromadzil wieksza liczbe psychologôw, ktorzyby sami 
dali inicjatywç w kierunku oddzielenia obrad wlasnych od neu' 
rologji i psychjatrji.

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

H a to znaczenie podwôjne: oswietla wszechstronniej dany 
temat i pozwala tym uczestnikom Zjazdu, ktôrzy z tych lub in ' 
nych wzgledôw zadnej pracy przygotowac nie mogli, zabrac glos 
w tej lub innej kwestji, w ktôrej maj^ doswiadczenie; w ten 
sposôb zjazdy nasze budzic mog^ znaczniz szersze zainteresowanie.

Zjazd obradowal w audytorjum nowej kliniki neurologicz- 
no'psychjatrycznej. Obradom w szeregu kolejnych posiedzen 
przewodniczyli: F l a t a u ,  G o l d f l a m ,  R a d z i w i l l o w i c z .  
S z y c ô w n a  i B o r n s t e i n  (z Warszawy) i C h l a p o w  '  
s k i  (z Poznania).

Ponizej podajemy sprawozdanie z obrad Zjazdu wedlug 
autoreferatôw, 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 D r .  B e r l s t e i n  (Lwôw), k tôry omawial 
czçéd otologiczn^ tego problematu, rozpatrui^c funkcje blçdnika w  warun- 
kach fizjologicznych i patologicznych. Omôwiwszy anatomjç i  fizjologjç 
ucha wewnçtrznego, przeszedl do sposobu badania narzadu przedsionko­
wego bodzcami: wirowym, cieplikowym i galwanicznym, poczem przedsta- 
w il teorjç kierunku i plaszczyzny ruchôw oczopl^sowych przy kazdym 
bodicu, oraz teorjç i znam iona oczopl^su samoistnego przy rozmaitych 
schorzeniach narzadu przedsionkowego pochodzenia blednikowego oraz 
centralnego.

Dr. R o t  h f  e 1 d  (Lwôw) môwil o najnowszych zdobyczach na  polu 
badan narzadu przedsionkowego i znaczeniu ich w rozpoznaniu chorôb 
nerwowych.

Dr. R e i c h  (Wiedeh) przedstawil wyniki swoich badan i dra R o t h -  
f  e I d a, dotycz^ce znaczenia pôlkul môzgowych, môzdzku i  rdzenia prze- 
dluzonego na  odczyny ruchowe, wywolane z narzadu przedsionkowego. 
Badania te wykazaly niew^tpliwy wpiyw môzdzku i rdzenia przediuzone- 
go na wspomniane odruchy.

Dr. J a r k o w s k i  (Paryz) w odczycie ilustrowanym  na  gotçbiach 
i krôlikach podnosil znaczenie prôby galwanicznej dla rozpoznawania 
spraw  przedsionkowych, w swojem im ieniu i prof. B a b i  h  s k i e g o .  Prô- 
ba ta zostaia w  ostatnich czasach u nas zaniedbana, z powodu tego, ze 
metody badania B a r  a n  y’e g o zdobyly szeroki rozglos. Jest ona jednak 
od metody B a  r  a n  y’e g o prostszq, niezawodn^ i powinna byd dlatego 
zawsze stosowana.

Dr. Z y l b e r l a s t ô w n a  (W arszawa) przedstawiîa wyniki badaà 
klinicznych, k tôre  miaiy na celu wysledzid, czy odczyn cieplikowy zmienia 
sie w  szeregu cierpien nerwowych. Z badan tych zdaje sie wynikad, ie  
przy stwardnieniu rozsianem  pobudliwosd nerw u przedsionkowego jest 
wzmozona, przy sprawach uciskowych môzgu, encephalitis, poraieniach 
polowiczych i nowotworze wrzekomym pobudliwosd obniza siç po stronie 
ogniska chorobowego.

Po tych odczytach wywi^zala siç zywa wymiana zdan.
Dr. C h l a p o w s k i  zwrôcil uwagç na odczyny ruchowe, wywolane 

trzym aniem  w  reku rozpçdzonego kola w silnym obrocie. Zdaniem prof, 
dra B o c h e n k a  rôznice w zapatrywaniach na dzialanie aparatu  przed­
sionkowego i jego stosunku do m ô id iku  polegajq na  niedostatecznej zna- 
jomoâci stosunku j^dra D e i t e r s a  do m ôidzku i  kory môzdzkowej do 
j^der môzdzkowych. Dr. B e r l s t e i n  ocenia krytycznie prôbç galwa- 
niczn^ B a b i n s k i e g o ,  twierdz^c, ie  odczyn ten jest dodatni nawet po 
zupelnem zniszczeniu narzadu przedsionkowego, gdy cieplikowa i obroto- 
wa reakcja s^ ju i  ujemne. Stwierdzono to na ludziach po labiryntotho- 
mji. Zdaje siç wiçc w^tpliwem, czy odczyn galwaniczny jest miarodajny 
dla djagnostyki schorzen obwodowego narzadu przedsionkowego. Dalsze 
w^tpliwosci co do prôby galwanicznej podnosili dr. R o s e n  t  h a  1 i dr. 
R o t h f e l d ;  zarzuty te odpieral dr. J  a r  k o w s  k  i .
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II-gie posiedzenie Zjazdu wypelnil szereg odczytôw luznych.
Dr. F a j e r s z t a j n  (Lwôw) podaf dwie metody, upraszczaj^ce ma- 

kroskopowe badanie môzgu. Swiezy môzg w kîada siç do okra.glego na- 
czynia, zaopatrzonego z dwu stfon  w naprzeciwlegle szczeliny, poczem 
zalewa siç go mase, skladajece siç z czterech czçéci twardej waseliny i  jed- 
nej czçsci bialego wosku. Po skrzepniçciu m asy wykonywa siç szereg 
ciçi, wprowadzaj^c do wspomnianych szczelin cienki n ô i. W  ten sposôb 
otrzymaé m ozna dowoln^ ilosé skrawkôw od pôl do 3 cm. grubosci, ktôre 
mozna utrwalié nastepnie W formalinie i pokrajaé m akrotom em  na platki 
pôl do cm., barwi^c metody Weigerta, zmodyfikowanq przez dra Fajer- 
stajna. W yklad ilustrowany byl demonstracj^.

Dr. F l a t a u  uwaza metody dra F a j e r s z t a j n a  za bardzo uzy- 
teczne i  godne rozpowszechnienia. A parat proponuje nazwaé „ r o n d l e m  
F a j e r s z t a j n a . "  Podobnie z uznaniem  wyrazali siç i  inni môwcy, 
ktôrzy zabierali glos w  dyskusji.

Dr. R o s e  n t h a l  (Heidelberg) odczytuje przyczynek do badan nad 
histologie plexus chorioideus, rozpatruj^c krytycznie fcwestjç, czy splot na- 
czyniowy bierze udzial w wytwarzaniu plynu môzgowo-rdzeniowego. Zda- 
niem  autora, badania nie daje écislych, anatomicznych kryterjôw, ktôreby 
teorjç wydzielnicze bezwzglçdnie potwierdzily.

Dr. F l a t a u  (W arszawa) referowal wyniki doswiadczen, dokona- 
nych wraz z d r .  H a n d e l s m a n e m  na psacb, nad  wywolaniem zapale- 
nia opon môzgowo-rdzeniowych, przebiegaj^cem klinicznie pod postacia 
t. zw. drçtwicy karku, oraz om awial kwestjç leczenia tego cierpienia. Z ba­
dan tych wynika, ie  najlepiej wplywaj^ injekcje surowicy swoistej. Inné 
srodki nie wykazuje wyraznych wplywôw dodatnich. Wreszcie podniôsl 
znaczcnie m etod chirurgicznych droge szerokiego otwierania jam czaszki 
i krçgoslupa w raz nastçpczem przeplukiwaniem calego centralnego ukladu 
nerwowego.

W  dyskusji zabierali glos Dr. R o g a l s k i  i dr. R o s e n t h a l ,  
rozpatrujec zagadnienie z punktu widzenia drobnowidowego. Prof. dr. 
P i 11 z podnosi donioslosc prôb dra F 1 a t  a  u a, dotycz^cych przepluki- 
wania jamy czaszkowej i kanalu krçgowego. Prof. dr. W i c h e r k i e -  
w ic z  podnosi korzystne dzialanie w tem  cierpieniu przetworôw srebra 
(Elektralgol).

Dr. B o r n s t e i n  (Warszawa) odtworzyl procès histopatologiczny, 
k tôry siç dokonywa pod wplywem ucisku na rdzen, oraz wykazal przy 
pomocy doswiadczeh na zwierzçtach, ie  pomiçdzy funkcje nerwowa 
a zmianami histopatologicznemi niema rôwnoleglosci. W  dyskusji zabie­
rali glos dr. R o s e n t h a l ,  dr. J a r k o w s k i ,  dr. H ç  c z k o  w  s k i ,  i  doc. 
dr. M a z u r k i e w i c z .

Dr. P a n s k  i (Lôdi) om awia rzadko spostrzegane objawy w  przy- 
padkach porazenia polowiczego, jako to: nalot na  jçzyku, élinotok, przy- 
musowy smiech i placz, zaburzenia smakowe, powonienia i  wiele innych.

W  dyskusji przemawial dr. C h  1 a p o w  s k  i.
Prof. dr. C i e c h a n o w s k i  (Krakôw) môwil o afazji gestowej
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i apraksji, wykazuj^c blçdnosd teorji Liepmanna w  niektôrych szczegolach 
i zaznaczyl, ze afazja gestowa i agrafja nalez^ do objawôw afatycznych, 
a nie w écislem tego slowa znaczeniu apraktycznych. Przemawiaj^ za 
tem  fakta kliniczne. W  dyskusji zabieral glos dr, R o s  e n  t  h  a 1.

Dr. Z a n i e t o w s k i  (Krakôw) demonstrowal przyrzqdy zbudowa- 
ne wedlug jego metody, uznanej uchwal^ miçdzynarodowej komisji zjaz- 
dôw elektrologicznych. Uchwala ta poleca w miejsce dawnych metod mie- 
rzenia zm ian pobudliwoéci, uzycie ekscytometru Zanietowskiego, pozwala- 
j£(cego na oznaczenie zmian symetrycznych i asymetrycznych tak  zw. 
spôlczynnikôw podraznienia, otrzymanych przez proste porôwnanie dzia- 
lalnoéci krôtkiej fali roziadowan z dluga fal^.

Szereg wykladôw zakoàczyl odczyt prof, d ra P i l t z a  o asynerge- 
tycznem unerwieniu oddzielnych czçâci zrenic. Prelegent przedstawil liczne 
rysunki, na ktôrych zestawione byly kolejne zmiany ksztaitu zrenicy, ob- 
serwowane w ci^gu kilku m inut. a nastçpnie wyjasnil podécielisko i przy- 
czyny zjawiska tego.

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

Dr. B o r o w i e c k i  (Krakôw) w  tresciwym wykladzie opisuje m e' 
todç psychoanalityczn^ i z opisu wyprowadza jej kryterja. Powstala ona 
z metody katartycznej, za pomocç ktôrej starano siç wykryd w stanie 
hypnozy „kompleksy chorobotwôrcze", po wiçkszej czçsci nieobecne w zwy- 
klym  stanie éwiadomosci. Rôzni siç jednak od tej ostatniej zasadniczo 
tem, ie  wydobywa siç je na jaw w stanie zwyklej swiadomoéci. Celem psy- 
choanalizy, a zarazem i rôznicq jej od innych metod, jest poznanie „nie- 
swiadomego" i jego mechanizmôw; jej érodkiem s^ luzno nasuwaj^ce siç 
do danego przejawu psychicznego (marzenia senne, objawy chorobowe) 
skojarzenia, podawane analizuj^cemti bez wszelkiej oceny i  bez zastana- 
wiania siç. Jako metoda, posluguj^ca siç srodkami bardzo prostemi, nieda 
siç ona zast^pic innemi metodami. Jej subjektywizm tkwi w konieczno- 
sci interpretowania faktôw. Niemniej jednak istnieje szereg kryterjôw, jako 
'to: moznosc przewidywania, jednakowy wynik interpretacji calego szeregu 
przejawôw zycia psychicznego badanej jednostki, zgodnosd rôznych bada- 
czy przy analizowaniu tego samego objawu psychicznego u pewnej jedno­
stki i  wiele innych.

Dr. K a r p i n s k a  (Zakopane) omawiata „psychologiczne podstawy 
Freudyzmu". Psychoanaliza stawia sobie za zadanie poznanie, jaki udzial 
m a nieéwiadome w zyciu psychicznem jednostki pod wzglçdem materjal- 
nym i formalnym. Éwiadomosc jest efektem écierania siç pod progiem 
swiadomoéci sil psychicznych, ktôre sç 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 hypotezç dynamiczn^ afektôw. Psycholo- 
gja Freuda jest biologiczn^, ewolucjonistyczn^. Psychika nasza przechodzi 
swôj rozwôj od dzieciçctwa do dojrzalosci czlowieka, przyczem daje siç
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stwierdzid rôwnoleglosd onto-i filogenezy. Przez takie pojmowanie psychi- 
ki stwarza siç moznosd wyjasnienia jej funkcjonowania zarôwno u zdro- 
wego, jak i chorego czlowieka. Granica miçdzy obu tym i stanam i staje 
siç plynn^, gdyi tu  i tam  czynne s^ te same mechanizmy, a  tylko wzmo- 
zenie Iub oslabienie czynnikôw, wchodz^cych w  grç sil, jest rozstrzygaj^cem. 
Studjowanie psychologji nerwic m a wielkie znaczenie dla zrozumienia spo- 
lecznych wytworôw kultury, filozofji, sztuki i t. d., gdyè nerwice, stano- 
wi^c glçboko siçgaj^ce analogie do wyzej wymienionych, zdaj^ siç byd za- 
razem ich karykaturam i.

Dr. B a n d r o w s k i  (Lwôw) rozpatrywal wyniki teorji psychoana- 
lizy z punktu widzenia podstawowych teorji psycbologicznych. Z punktu 
widzenia hypotezy asocjacyjnej, psychoanaliza jest pierwsz^ waàn^ prôba 
zbadania przebiegu wyobraàen drog^ analizy zlozonych i danych faktôw 
psychicznych. W swietle innej hypotezy, jednoznacznego przyporz^dko- 
wania zjawisk fizjologicznych i psychicznych, Freud postawil szereg przy- 
puszczen, rzucaj^cych wiele swiatla na tç kwestjç, z ktôrem i jednak zgo- 
dzid siç bez zastrzezen niepodobna.

Dr. C h l a p o w s k i  (Poznan), prosi o udzielenie m u odrazu glosu 
przed rozpoczçciem dyskusji ogôlnej, ze wzglçdu na koniecznosc opusz- 
czenia posiedzenia i protestuje przeciwko neologizmowi, uzywanemu przez 
prelegentôw „przezycie" (w sensie Erlebniss), proponuje zas zast^pienie 
go slowem „wyzycie“.

Dr. J e k  e I s (Bystra) môwi o psychicznym biseksualizmie. Pier- 
wiastki mçskie i zenskie, w myél Freudowskiego pojçcia seksualizmu, po- 
chodz^ z pierwotnych znam ion plciowych. Do psychologji m o ina wpro- 
wadzid zatem czysto biologiczne pojçcia „mçski“ i „ienski“. Do pojçcia 
tego dojic m ozna drogtj analizy m arzeù sennych.

Doc. dr. R a d e c k i (Krakôw) podkresla pierwiastki biologiczne 
w pogl^dach F  r  e u  d a, a mianowicie: genetyczne ujmowanie zjawisk, 
prawo zachowanie energji w mechanizmach psychicznych, ekonomja zja­
wisk, prawo zachowania energji w mechanizmach psychicznych, ekonomja 
energji i biologiczne ujçcie nieswiadomosci.

Dr. B e a u r a i n  (Zakopane), stosuj^c ewolucyjmj metode badan, 
znajduje w typie umyslowym dziecka cztery glôwne cechy: latwosd koja- 
rzeù, konkretnosd wyobrazeû, czçsciowe postrzeganie i brak zdolnosci do 
abstrahowania.

W szystkim tym  warunkom  psychicznym odpowiada symbolizm, 
k tôry m a wlasciwosd jçzyka pierwotnego.

Dr. N e 1 k e n  (Kulparkôw) omawia zastosowanie psychoanalizy do 
chorôb umyslowych i  stwierdza, ie  teorja Freuda odgrywa wielktj rolç 
w  powstawaniu objawôw psychozy „dementia praecox". Dalej przedsta- 
wia mechanizmy powtarzania tych objawôw przez wypieranie ze swiado- 
moéci nieprzyjemnych kompleksôw wyobrazen i ich zanikanie w  razie po- 
prawy. Wreszcie zastanawia sie nad symboliczn<( trescitj tych objawôw 
i nawi^zuje analogjç pomiçdzy niemi a mitologicznemi i folklorystycznemi 
badaniami.
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Dr. N u n b e r g  (Krakôw) w  odczycie swym „O niespelnionychzycze- 
niach wedlug nauki Freuda", analizuje pojçcie „2yczenia", uwazaj^c je za 
tendencjç do uzyskania rozkoszy na drodze przeiyd. Tendencja ta  powsta- 
je wskutek przykroéci przy niespokojnych popçdach. Drug^ cech^ iyczenia 
jest d^zenie do powtôrzenia pewnych przeèyd, niegdyâ doznanych. Zyczenie 
d^zy zawsze do wyzycia siç. ktôre moze nast^pid realnie, Iub fikcyjnie w fan- 
tazjach albo halucynacjach. Fikcyjne wydycie sie charakteryzuje sposôb 
myélenia ludôw pierwotnych, zas u czlowieka doby dzisiejszej wystçpuje 
w  marzeniach sennych, chorobie psychicznej i twôrczosci artystycznej.

Obszernej i bardzo rôznostronnej dyskusji na tem at wartoéci metody, 
jej kryterjôw, uzasadnienia naukowego i stosunku do istniej^cych metod, 
poswiçcono wiele czasu.

Dr. J a r o s z y n s k i  poddaje rozwadaniu dodatnie i  ujemne strony 
teorji Freuda. Za dodatnie uwaza: wprowadzenie determ inizm u psycholo- 
gicznego do neurologji i  psychjatrji, d^zenie do zbadania mechanizmôw pod- 
éwiadomych u zdrowego i chorego, ustalenie zwi^zku wzruszen i konflik ' 
tôw  m oralnych z budow^ chorej psychychiki i okreélenie sil dynamicznych, 
rz^dz^cych w ustroju psychicznym. Do ujemnych stron  zalicza: wadliwe 
pomyélenie teorji plciowosci i  fantastycznoéd interpretacji symbolôw. Co 
do wskazan do leczenia t^  metody, to s^ one naogol rzadkie.

Dr. B o r n s t e i n  przypisuje metodzie psychoanalitycznej dudezna- 
czenie teoretyczne, poniewaz pozwala na wgl^d w  ciemne strony  dot^d 
malo znanych postaci chorobowych (natrçctwa myélowe, nerwice Içkowe). 
Dalej zwraca uwagç na mom ent seksualny, jako wyzwalaj^cy otçpienie 
wczesne.

Dr. M a z u r k i e w i c z  uwaza za ujemnq stronç Freudyzm u—pan- 
seksualizm z pominiçciem popçdu samozachowawczego, i symbolikç, da- 
jqc4 pôle do dowolnych wyjasnieà. Kierunek deterrainistyczny i nauka 
o kompleksach, pozwalaj^ca wyjaénid treéd objawôw chorobowych (urojen 
halucynacji i  t. d.), stanowi^ dodatnia stronç nauki Freuda. Mimo to jed- 
nak znajomoâd tresci objawôw chorobowych nie mode dad nam  wyjasnie- 
nia etjologicznego chorôb umyslowych. Zboczenia seksualne s^, podobnie 
jak i inné objawy patologiczne, skutkiem  zboczonej dzialalnoâci ukiadu 
nerwowego. Dla tych powodôw nie mode byd mowy o wyleczeniu rady- 
kalnem objawôw psychopochodnych, nietylko m etoda psychoanalityczn^, 
ale dadn^ wogôle.

Dr. F a j e r s z t a j n  podnosi ze stanowiska klinicznego ten fakt, de 
szkola Freuda rozpatruje nerwice jednostronnie, z  punktu  widzenia formali- 
stycznego. S tara  siç ona jedynie wykryd mechanizmy powstawania obse- 
sji czy fobji, nie biora.c pod uwagç maiej odpornoéci chorych na komplek- 
sy obsesyjne. Zdaniem môwcy, obsesje wystçpuj«( wyl^cznie u  ludzi, do 
schorzeû tych usposobionych.

Dr. R o s e n t h a l  zwraca uwagç na to, ie  zastosowanie metody 
Freuda do psychjatrji wyjasnilo coprawda treéd psychotyczn^, ale zatarlo 
natom iast granicç pomiçdzy nerwicami a grup^ chorôb otçpienia wczesnegc.
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Dr. M i k u l s k i  jest zdania, ze zadne z twierdzen Freuda nie mo- 
ze byd jeszcze uznane za stwierdzone, gdyà jako dedukcyjnie wysnute m u- 
sza one stale byd sprawdzane i zestawiane z faktam i istniej^cemi. Takiemi 
probierzami ich prawdziwoâci s<(: subjektywne poczucie lekarza Iub chore- 
go, ie  osiagniçte wyniki odpowiadaj^ istotncm u stanowi rzeczy, pomyslne 
wyniki terapeutyczne. Oba one jednak s^ bardzo chwiejne.

Dr. J a r k o w s k i  widzi zasluge szkoîy psychoanalitycznej w pod 
patryw aniu m echanizmu procesôw psychicznych, natom iast kwestjonuje 
wyl^czne znaczenie tej metody w rozwiklaniu patogenezy i  terapji pew- 
nych nerwic, zwlaszcza histerji. Kompleksy seksualne s^ bardzo powsze- 
chne, a podatnosd histerykôw na sugestje ulatwia znalezienie w  nich tych 
stanôw i zaburzen psychicznych, ktôrych siç doszukujemy. Sprawdzia- 
nem  znaczenia patogenetycznego kopleksôw nie jest rezultat terapeutycz- 
ny, gdyz efekt Ieczniczy w  histerji zalezy nie od érodka uzytego, ale od 
wywieranego na pacjenta wplywu. W  tym  sensie jedynie psychoanaliza 
moâe mied znaczenie terapeutyczne.

Prof. dr. R u b c z y û s k i  s^dzi, ie  pocz^tki sztuki i poznania este- 
tycznego nie m aj^ wcale albo tylko malo pierwiastkôw wspôlnych z se- 
ksualnemi. U dzieci norm alnych i spoleczeûstw pierwotnych popçd do 
ksztalcenia, igraszki, rozkiadania i skiadania rzeczy jest silniej zaznaczony 
i  czçéciej czynny, niz wplywy seksualne. Popçd miesci w  sobie cel, ku 
ktôrem u zd^za; nalezy wiçc odrôzniad sam  popçd od przyjemnosci, osi^g- 
niçtej przy zadosyduczynieniu mu. Popçdy, ktôre przyczyniajq siç najwiç- 
cej do rozszerzenia kullury, m aj^ raczej charakter formalny. O kwestji 
determinizmu nie rozstrzygaj^ doéwiadczenia osi^gniçte psychoanalizq, 
bo w osobnikach badanych t^  metody myélenie i wola s<{ zawieszone.

Dr. J e k e 1 s podkreéla te pierwiastki, ktôre nadaj^ psychoanalizie 
wyzszosd Ieczniczy jakotez i zapobiegawcz^. Jest nim  przedewszystkiem 
oswobodzenie intelektu od afektywnych domieszek, ktôre w wypadkach 
newrozy powoduj^ slepotç psychiczn^.

Dr. N  e 1 k e n  przeprowadza analogjç pomiçdzy teorjam i histerji, po- 
danemi przez B a b i n s k i e g o  i F r e u d a .

Problem atem  IV-ego posiedzenia Zjazdu byly: ZJAWISKA PSY- 
CHOELEKTRYCZNE.

Pierwszy zabral glos doc. dr. R a d e c k i, omawiaj^c szczegôlowo zja- 
wiska psychoelektryczne. Polegaj^ one na fakcie, ze niektôre procesy psy- 
chiczne wywoluj^ pewne zmiaûy organiczne, ktôrych efekty fizyczne mog^ 
byd notowane za pomoc^ wychylen galwanometru, pol^czonego elektroda- 
m i z ciaiem ludzkiem. Fizjologiczna przyczyna tych zm ian nie jest jesz­
cze dokladnie poznanq; glôwnq rôle zdaj^ siç odgrywad zmiany kr^zenio- 
we i wydzielnicze. Procesami psychicznemi, ktôrym  odpowiadaj^ reakcje 
psychoelektryczne, s^ wyl^cznie procesy afektywno-wzruszeniowe. W  prak- 
tycznem zastosowaniu galwanometr stad siç moze cennym srodkiem do 
wykrywania wzruszen utajonych lub podéwiadomych. Jako metoda, ktôra 
umoèliwia pewn^ dysocjacjç ziozonych procesôw psychicznych, m a ona
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znaczenie metodyczne przy kazdym prawie doswiadczeniu psychologie 
cznem.

Dr. D u n i n -  B o r k o w s k i  môwil o podstawach fizycznych i fizjo- 
logicznych tychze zjawisk. Prelegent przejrzal krytycznie metodyke, stoso- 
wairç dotychczas przy badaniu zjawisk psychoelektrycznych. Przechodz^c 
do wynikôw doéwiadczeh, otrzymanych drog^ scislych metod (strunowy 
galwanometr i  nowy sposôb laczenia) prelegent wykazuje od jak wielu 
i jak skotnplikowanych czynnikôw natury fizycznej zalezy wysta.pienie 
zjawiska. Na podstawie otrzymanych przez prelegenta danych niema, zda- 
niern jego, zaleznosci wychylen galwanometru od wzruszen psychicznych.

Dr. K a r  p i n s k a  (Krakôw) referuje wyniki swych doéwiadczen, 
robionych z podnietami t. zw. wyzszemi kojarzeniowemi, gdyz chodzilo 
o stwierdzenie znaezenia wychylen galwanicznych, jako cechy kompleksowej 
przy skojarzeniach. Doswiadczenia zebrane przy uâyciu rôznych galwano- 
metrôw (Platta, Deprez—d’Arsonvala, Einthowena i t. d.) daly ogôlne wyniki 
jcdnakowo dodatnie, a mianowicie. ie  wychylenia galwanom etru zalezy od 
czynnika wzruszeniowego.

Dr. Z y l b e r ï a s t ô w n a  (W arstaw a) podaje rezultaty badaâ, 
przeprowadzonych na szeregu chorych umyslowych. Badania te mialy na 
celu rozstrzygniçcie pytania, czy dla rozmaitych grup chorobowych od- 
chylenia galwanometru s^ charakterestyczne. Patognomiczn^ okazala siç 
reakeja psychoelektryczna dla paraliiu  postçpowego.

Tem at wywolal bardzo zywe zainteresowanie, co ujawnilo siç w wy- 
czerpuj^cej dyskusji, k tôra  wypelnila resztç pos'edzenia.

Prof. dr. C y b u  1 s k i zaznacza, ie  sam fakt zaleinosci zmian so- 
matycznych od stanôw psychicznych jest znany ju i oddawna. Co siç zaé 
tyczy staloâci wystçpowania zm ian pradu przy pewnych wraieniach, to 
zalein one, jak  s^dzi môwca, od zwiçkszonego ucisku ra.k na elektrody, 
wywolanego chwilowem zachamowaniem stanu tonicznego m içini, oraz 
od zm ian polarazycyjnych na elektrodach; dlatego te i  otrzym uje siç tylko 
wzrost prqdu, nigdy natom iast nie obserwowano zmniejszania siç go.

Prof. dr. H e i n r i c h  zwraca uwagç, ie  metoda ta  jest zbyt ciasn^, 
aby mogla sta£ siç srodkiem do dokladnego analizowania zjawisk fizjolo- 
gicznych.

Dr. Z y l b e r ï a s t ô w n a  podaje w w^tpliwosc przypuszczenie, jakoby 
w zjawiskach psychoelektrycznych zmiany napiçcia miçsni graly rolç de- 
ceduj^c^, gdyz czas utajony reakcji psychoelektrycznej, dochodz^cy do 15", 
nie m oie zaleieé od prqdu inerwacyjnego miçsni.

Dr. C h l a p o w s k i  przypuszcza, ie  kaidy ak t woli pol^czony jest 
z ruchem miçâni, ktôre to ruchy mog^ wplywaé na  wychylanie siç gal­
wanometru.

Dr. R y d e l  uwaza, ie  wychylania siç galwanometru zalezy, nawet 
przy w yobraieniu sobie pewnych zjawisk, od ruchôw miçéniowych, rezul 
tatem  ktôrych jest zm iana sily pr^du. Rozstrzygaj^c^ bylaby zgodnoéé re- 
zultatôw, otrzymanych w  doswiadczeniu psychoelektrycznem i asocjacyj- 
nem; tak  jednak nie jest.
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Prof. dr. H e i n r i c h  przypomina, te  reakcje ruchowe towarzysz^ 
wszelkim wyobraieniom.

Dr. M i k u l s k i  s^dzi, te  w wypadkach stuporu katatonicznego ta 
m etoda badania bytaby najsciâlejszti dla stwierdzenia obecnosci wzruszenia, 
jako reakcji na boddce zewnçtrzne.

Dr. N u n b e r g  rozpatruje kryterja, dozwalaj^ce stwierdzid, ze gal- 
w anom etr jest wskaznikiem afektu. Do nich naleztp. doéwiadczenie kojarze- 
niowe, zmiany w oddechaniu i  introspekcja. Niew^tpliwie m aj^ pewne 
znaczenie i ruchy mimowolne, co wykazaly doswiadczenia z aparatem 
Sommera.

Dr. R a d e c k i  przypomina, zezjawiska psychoelektryczne wyst^puj^ 
stale podczas uzycia elektrod plynnych (ucisk?) oraz apolaryzacyjnych 
(polaryzacja?). Staly wzrost pr^du zalezy od wzmagania siç przewodnic- 
twa ciala, dziçki niektôrym  objawom somatycznym stalym przy wszyst- 
k ich wzruszeniach. Metoda ta tem  sam em  ujawnia wzruszenie jedynie 
iloéciowo i tylko jako taka znajduje zastosowanie w psychologji. Przypad- 
kowa niezgodnoéd doéwiadczenia asocjacyjnego z galwanometrycznem 
moze w  rzadkich wypadkach, gdzie siç zjawia, zalezec od czynnikôw wtôr- 
nych. W  koncu prelegent reasum uje te punkty przemôwieû poprzzdni.h. 
w  ktôrych môwcy uznali za wskazane stosowanie metody.

Tematem V-ego posiedzenia Zjazdu byla sprawa WYDZIELAMA 
WE X'NÇTRZNEGO W NEUROLOGJI I PSYCHJATRJI.

W yklad pierwszy wyglosil doc. d r. H o r n o w s k i  (Lwôw). W yklad do- 
tyczyi danych z anatomji, embriologji, histologji norm alneji patologicmej 
gruczolôw z wewnçtrznem wydzielantem, a maj^cych zwi^zek z choroba- 
m i nerwowemi i umyslowemi. Zwi^zek ten, na ktôry wskazuj^ liczne 
spostrze2enia kliniczne i  wyniki lecznicze, jakotei niedokladna znajomosd 
anatomo-patologicznych zm ian i stosunkôw. sklonily prelegenta do omo- 
wienia przedewszystkiem pokrôtce budowy kaidego gruczolu o wewnçtrz- 
nem  wydzielaniu w stanie norm alnym  i  patologicznym. Na podstawie 
danych tych prelegent wykazuje, jakie elementy i kom ôrki gruczolowe na- 
leiy  uwazad za czynne, kiedy nalefy môwid o zwiçkszonej lub zmniejszo- 
nej czynnosci danego gruczolu, wreszcie objasnia zmiany histologiczne 
w gruczolach, spotykane w rôznych chorobach nerwowych i umyslo- 
wych. W yklad dopelnia szereg rysunkôw, barwnych tablic, preparatôw 
makroskopowych i m ikroskopowych z zakresu schorzen szyszynki, przy- 
sadki môzgowej, grasicy, gruczolôw przytarczycowych, tarczycy i nadnerczy.

Prof. dr. P o p i e l s k i  (Lwôw) omawia nastepnie sprawç wydzielania 
wewnçtrznego, opieraj^c siç na  licznych doâwiadczeniach i  dochodzi do 
wnioskôw nastçpuj^cych. Teorja horm onôw niema zadnego uzasadnienia, 
gdyi w wyciqgach rôinych narz^dôw nie spotykamy ciat specyficznych dla 
kazdego z nicb, ale ciala znajduj^ce siç we wszystkich organach; S4 to wa- 
zodilatyna i  wazohypertenzyna. Adrenalina, obecna w  wyci^gach z nad­
nerczy, we krwi siç 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 dziçki swej wydzielinie, gdyz 
dzialaj^ w  takich wypadkach dobrze i inné ciala, jak thyreoidyna, jodthy- 
reoglobulina; jednak ta  ostatnia przestaje dziaiad, jeieli pozbawimy fa jodu. 
Wyciçcie grasicy, przysadki môzgowej i  tarczycy daj^ prawie te same 
objawy; wyciçcie epiphysis nie daje zadnych zmian. Wydzieliny wszyst- 
kich narz^dôw, dostaj^c siç do krwi, stwarzaj^ w arunki dla prawidlowych 
czynnosci calego ustroju, nie wywieraj^c zadnego specyficznego wplywu na 
jakikolwiek inny narz^d.

Doc. Dr. O r z e c h o w s k i  (Lwôw) môwil o zwi^zku chorôb nerwo­
wych z wewnçtrznem wydzielanietn.W badaniach swych posiugiwai siç now$ 
metodyk^. Pew na swoista konstytucja osobnikôw jest wyrazem swoistego 
ukiadu sil funkcjonalnych w  systemie gruczolôw o wewnetrznem wydzie- 
laniu. Kombinacje chorôb nerwowych z chorobami wewnçtrznego wy- 
dzielania i innemi, ktôrych tlo gruczolowe jest prawdopodobne, badania 
zachowania siç wobec jadôw elektywnych. éciste badania krçzenia, upra- 
wniaj^ do wyci^gniçcia okreslonych wnioskôw. Tak np. m yotonjç i m ya­
sthénie uwazad nalezy za schorzenie wielogruczolowe, w  przeciwieûstwie 
do chorôb: Basedowa, Addissona i tçiyczki, ktôre s^ jednogruczolowemi. 
Wreszcie podal prelegent caly szereg chorôb nerwowych, nalez^cych do 
jednej z wyzej wymienionych grup.

W  dyskusji, otwartej na  tem at ten, zabierali glos:
Dr. P a  à  s k  i, ktôry zapytuje, jakq. rolç gra przysadka môzgowa 

w powstawaniu choroby cukrowej, jezeli w  przysadce s^ obecne tylko ko- 
môrki chromofobne? Jaka jest rola kom ôrek eozynochlonnych w  przy­
sadce, jeieli powiçkszenie siç ich liczby spotyka siç i przy akromegalii 
i u normalnych Iudzi? Od czego zalezy powiçkszenie przysadki w czasie 
ci^zy? Poniewaz powiçkszenie gruczolu nie zawsze jest wyrazem hyper­
funkcji, przeto nie m oze byd ono wskazaniem do operacji.

Dr. R o s e n t h a l  uwaza za kwestjç zasadnicz^, czy zwiçkszon^ilosd 
ziarnistosci lipoidalnej w  protoplazmie gruczolôw o wewnetrznem wydzie- 
laniu mozna uwazad za bezwzglçdne kryterjum  hyperfunkcji.

D r .g F l a t a u  zaznacza, ie  droga, ktôrç poszedl w  swych badaniach 
Dr. O r z e c h o w s k i ,  a k tôr^ zapocz^tkowal Lundborg, m oie byd z cza- 
sem bardzo piodna w wyniki. Dalej, stoj^c na stanowisku scisle klinicz- 
nem, rozwaza wplyw terapeutyczny gruczolôw wewn^trzwydzielniczych, 
ktôry niew^tpliwie zostai stwierdzony, i s^dzi, ie  jedynie drog^ dalszych 
eksperymentôw da siç stworzyd tak^ teorjç wydzielania wewnçtrznego, 
ktôra obejmie wszystkie sprzeczne z obecnemi hypotezami fakty, ktôrych 
klinika dostarczy coraz wiçcej.

Prof. D r. C y b u  s k i jest zdania, ie  sprawa wewnçtrznego wydziela­
nia specjalnych gruczolôw jest wedlug dzisiejszego stanu nauki tylko 
szczegôlnym' przypadkiem innego, obszerniejszego zjawiska, a mianowicie 
zjawiska korelacji narz^dôw, i to  nie na  drodze nerwowej, ale za poéred- 
nictwem tych produktôw, ktôre w czynnosci rôznych narz^dôw bior^ swôj 
pocz^tek. Ustrôj stanowi calosd wysoce zorganizowan^. Jakiekolwiek S4 
zapatrywania na czynnoéci nadnerczy, n ik t nie zaprzecza temu, ie  sub-
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stancje, ktôre w nich powstaj^, s^ niezbçdne dla prawidlowej funkcji aparatu 
nerwomiçsniowego, a tak ie  serca i oddechania. Wedlug môwcy, Fdoâwiad- 
czenia prof. P o p i e l s k i e g o  wlaénie stwierdzaj^, i z  nadnercza wytwa- 
rzaja adrénaline, gdyi lekkie glaskanie ich, emocje, podwi^zanie aorty 
i nastçpowo jej rozluinienie powoduj^ zjawianie siç adrenaliny we krwi. 
W  m iarç nowych prac i badan z tego zakresu bçdziemy siç przekonywali 
o coraz sciâlejszej zaleinosci jednych narz^dôw od drugich.

Dr. K o e l i c h e n  w yraia  przypuszczenie, oparte na licznych faktach 
stwierdzonych klinicznie, i z  w  zakres chorôb, ktôre za przyczynç surç ma- 
ja zaburzenia w chemizmie sokôw organizmu, wejd^ z czasem takie jed- 
nostki chorobowe, jak nerwice psychogenne.

Dr. H ç c z k o w s k i  s^dzi, i z  w sprawie wydzielania wewnçtrznego 
istnieje tendencja do zbytniego rozszerzania nowych teorji. Badania winny 
byd prowadzone w  rôinych kierunkach; zwlaszcza badania cbemiczne prze- 
m iany mineralnej wykryiyby prawdopodobnie wiele nowych faktôw. Do- 
swiadczalnie stwierdzono, i z  sole wapniowe odgrywaj^ w ainq rolç w  re 
gulowaniu stanôw podrainienia i bam owania ukladu nerwowego; prôcz 
tego ham uj^ one czynnosci protoplazmy, zas sole sodowe pobudzaj^ je. 
Regulatorem przemiany soli wapniowych jest przytarczyca, i z  jednak bez 
udzialu ukladu nerwowego gruczoly wplywu swego ujawniaé nie mog^ 
dowodem jest fakt bardzo bogatego ich unerwienia.

Dr. S y c i a n k o  nawi^zuje doswiadczenia, robione w szkole Bechte- 
rewa w Petersburgu nad wplywem soli wapniowych i sodowych, wstrzy- 
kiwanych psom, z ktôrych pierwsze wywoluje objawy myasteniczne a dru- 
gie je znosza, do pogl^dôw, wygloszonych przez Dr. O r z e c h o w s k i e -  
g o, zaznaczaj^c, ze szkoia petersburska sklonna jest przyznad za glôwn^ 
przyczynç myastenji hyperfunkcjç gruczolôw przytarczycznych, bez w yrai- 
nego udzialu innych gruczolôw.

Prof. Dr. B o c h e n e k  zwraca uwagç n a to , ie  specyficznosd budowy 
gruczolôw zdaje siç wskazywad zarazem i na  specyficznoéd ich funkcji. Za- 
pytuje dalej, czy Prof. P o p i e l s k i  uwaza wazodilatynç za wydzielinç 
komôrek, czy tz i  za produkt ich rozpadu.

Dr. S z y m a n o w s k i  zaznacza, ie  dzialanie wozodilatyny nie jest 
identyczne ze wstrz^sem anafilaktycznym, czego dowiodly odnoine badania.

Dr. R y d e l  zapytuje, jak  wytlumaczyd fakt, stwierdzony u chorego 
na  akromegaliç, u ktôrego po wyciçciu hypophysis objawy chorobowe ustç- 
powac zaczçly dopiero po rôwnoczesnem podawaniu thyreoidyny i hy- 
pophisyny

Dr. B o r n s t e i n  nie s^dzi, éby kiedykolwiek choroby nerwowe ta ­
kie, jak  histerja, nerwica Içkowa mogly byd uw azaneza nie-psychopochod- 
ne, gdyi moment, terapeutyczny, otrzym any na drodze psychoterapii, od- 
grywad bçdzie zawsze rolç decyduj^cq. Jedynie zespôl badan psycholo- 
gicznych, anatomopatologicznych i chemicznych pozwol^ podejsd bliiej do 
wlasciwego wyjasnienia przyczyn tych chrôb.

Doc. Dr. H o r n o w s k i ,  odpowiadaj^c kolejno na pytania i zarzuty, 
przypuszcza, i e  cukromocz o tyle zalezed moze od przysadki môzgowej, iz
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jej wydzielina, dostajqc siç do plynu môzgowo-rdzeniowego, draznié m o­
le  w  4-ej komorze piqûre Claude Bernard’a. W  ciqày istnieje rzeczy- 
wiscie wiçksza ilosc kom ôrek eozynochlonnych w  przysadce. Kryterya, ktô- 
re  za iycia pozwolilyby môwié o zwiçkszonej lub zmniejszonej czynnosci 
danego gruczolu, sq sprawq nie anatomopatologicznq- a  czysto klinicznq. 
t e  nadnercza wydzielajq adrenalinç, dowodzq tego doéwiadczenia robione 
przez szereg autorôw, a  polegajqce na wycinaniu tych gruczolôw. Adre- 
nalina wplywa bardzo wybitnie na ukiad wspôlczulny, czego dowiodly do- 
âwiadczenia embrjologiczne. Badania Batelli’ego, Bîeyer’a i wielu innych 
dowiodly niezbicie obecnosci adrenaliny nawet w naczyniach obwodowych; 
iloéc jej we krwi wynosi wedlug Biedl’a '/h calej iloéci wydzielanej. Zwiq- 
zek adrenaliny z ukladem chromochlonnym nie ulega dzié zadnej wqt- 
piiwosci.

Prof. Dr. P o p ie l .  s k i  nie zgadza sie z pogladem wygloszonym przez 
Doc. H o r n o w s k i e g o ,  jakoby wydzielina thym us ham owala dziatanie 
ukladu wspôlczulnego, efektem czego jest obniienie ciénienia krwi. W  gra- 
sicy, jak i  w kazdym innym  narzqdzie, istnieja dwa ciala: wazodilatyna 
i cholina, z ktôrych pierwsza rzeczywiscie wywoluje rozszerzenie naczyû 
a jednoczesnie i niekrzepliwosc krwi. Ani jedno z tych cial jednak nie 
jest wydzielinq grasicy, gdyz otrzymuje sie je z roztartego narzqdu. Kaz- 
dy narzad daje wydzielinç do krwi, ale iadna z tych wydzielin nie posia- 
da dzialania specyftcznego, jedynie tylko tworzy pewien sklad krwi. To, 
ze po wstrzykniçciu adrenaliny iab ie, pozbawionej nadnerczy, przedluza siç 
jej zycie na kilka godzin, tlomaczy môwca wplywem adrenaliny na czyn- 
noéé serca wylqcznie. Co do tlomaczenia wstrzqsu anafilaktycznego, ktô- 
rem u oponowal Dr. S z y m a n o w s k i ,  prelegent dodaje. ie  jest on iden- 
tyczny z dzialaniem wazodilatyny, ale wazodilatyna d2iala nie sam a przez 
siç, ale za pomocq ciala, wytwarzajqcego siç w  plazmie krwi. Swierdzenie 
przez wielu autorôw adrenaliny we krw i polega na blçdzie, popelnionym 
przez nich w metodyce. Hypophysis m ozna usunqé bez éadnych widocz- 
nych zaburzen dla ustroju.

VI-te posiedzenie Zjazdu wypelnily luzne odczyty.
Dr. R a d z i w i l l o w i c z  (W arszawa) w odczycie swym o projek- 

cie nowego szpitala—„kolonji dla umyslowo chorych pod W arszawq” pod- 
nosi punkty sporne lub wqtpliwe wspôlczesnego budownictwa psychja- 
trycznego. Szpital dla umyslowo chorych winien obejmowac czç&t zam- 
kniçtq i otwart^ urzqdzenia opieki rodzinnej, System pawilonowy dla gruz- 
liczych i oddzial dla zakaznych chorych. Zniesienie izolacji chorych z po- 
wodôw psychicznych uwaéa prelegent za palqc^ kwestjç doby dzisiejszej 
w psychjatrji. Prôcz tego podnosi szereg waznych punktôw z zakresu bez- 
pieczenstwa i sanitarnych stosunkôw, niezbçdnych przy nowoczesnych 
urzqdzeniach szpitalnych.

Doc. Dr. M a z u r k i e w i c z  (Krakôw-Kobierzyn)môwi o stanie opie­
ki nad umyslowo chorymi w Galicji, porôwnawczo do innych krajôw i  za- 
borôw, wykazujqc te braki, ktôre w bliskiej przyszloéci powinny byé uzu- 
pelnione wspôlnemi silami spoleczeûstwa, gmin, kraju i paûstwa. Prôcz
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tego zaznajamia zebranych z planam i i zasadami, wedlug ktôrych jest 
budowany szpital dla umyslowo chorych w  Kobierzynie.

Prof. Dr. P i 11 z (Krakôw) podaje szczegôlowy opis nowo zbudowa- 
nej kliniki dla umyslowo i nerwowo chorych w Krakowie, przy budowie 
ktôrei uwzglçdnione zostaly najnowsze wymogi techniki budownictwa psy- 
chjatrycznego. Posiada ona System pawilonowo-blokowy; znajduje siç 
w samem miescie, w poblizu innych klinik; mieszkanie dyrektora miesci 
siç w oddzielnym pawilonie, stanowi^cym caloéd z terytorjum  kliniki; mie- 
szkania lekarzy-asystentôw przeznaczone sa i dla ich rodzin. Wprowadzo- 
ne zostaly do niej i oddzialy pensjonarskie, ktôre przyczyniaj^ siç niew^t- 
pliwie do podniesienia znaczenia kliniki jako instytucji spolecznej, jakotei 
i dla nauki, umoéliwiaj^c badanie m aterjaiu nie latwo dostçpnego w zwyk- 
lych warunkach, a wreszcie w znacznym stopniu obniéaj^ koszta utrzy- 
m ania kliniki. Obecnoéé odpowiednio urzzjdzonych laboratorjôw (dwa ana- 
tomiczne, fizjologiczne, psychologiczne, chemiczne, serologiczne, mikrofo- 
tografia, jakotez calkowite urz^dzenie specjalne do terapji fizykalnej stano- 
w i^ zasoby leczniczo-naukowe nowej kliniki. Odczyt dopelnialy pokazy 
planôw kliniki.

W  dyskusji zabieraj^ glos: dr. Chlapouski, ktôry ilustruje stosunki 
w zakresie szpitalnictwa w Ksiçstwie Poznanskiem, ze szczegôlnem uwzglçd- 
nieniem zakladôw dla alkoholikôw. Dr. Rogalski podnosi kilka kwestji» 
dotycz^cych budowy okien i podzialu pracy w zakladach dla umyslowo 
chorych. Dr. P a n s k i  zwraca uwagç na koszta, jakie pociagnçloby za so- 
b^ urz^dzanie okien angielskich; wykazuje koniecznoéé zachowania poko- 
jôw izolacyjnych i niezbçdnoéd oddzialôw zakaénych w szpitalach, licz^cych 
wiçcej nié 300 chorych. Dr. b u n i e w s k i  podkresla trudnoâci, powsta- 
foce przy braku, pokojôw izolacyjnych, niemoénosé oddzielania chorych na 
gruélicç, braki, jakie posiada ‘ slojd, wreszcie proponuie wprowadzenie do 
zakladôw psychjatrycznych wylacznic sluzby éwieckiej. Doc. dr. M a z u r -  
k i e w i c z ,  zgadzaj^c siç na zasady, na  ktôrych opiera siç dr. R a d z i -  
w i l l o w i c z  przy budowie projektowanego szpitala pod Warszaw^, pod­
kresla dodatnie strony projektu, zwraca jednak uwagç na stosunkowo 
mal^ iloéd stalych lôzek wodnych, ze wzgledu na zniesienie systemu izo- 
lacyjnego; dalej zaznacza, i e  poz^danemby bylo wyodrçbnienie pawilonu 
dla zakaénych. Dr. N e l k e n  rôwniez porusza trudnosci, wyplywaj^ce 
z zupelnego odrzucenia systemu izolacyjnego i podaje wskazania do izo- 
lacji chorych. Prôcz tego porusza kwestjç mieszkan lekarzv i  slojdu. 
Prof. dr. P i l t z  oâwiadcza siç za zasadami, ktôrem i kierowal siç 
dr. Radziwillowicz w swym projekcie i  podkresla szereg waznych punktôw. 
b^cznosd opieki rodzinnej z sam ym  zakladem uwaza za potrzebn^; System 
pawilonowo-blokowy, a wiec pol^czenie korytarzam i ogrzewanemi pawi­
lonu d la  niespokojnych chorych, obserwacyjnego i infîrm erji z admini- 
stracj^; o ile niema oddzielnego pawilonu dla kryminalnych konieczn^ 
jest obecnoéd pokojôw izolacyjnych. Co siç tyczy krat, to  wplyw ich 
ujemny zalezal od warunkôw czysto lokalnych, z ktôrem i liczyd si? na- 
leèy, tem  niemniej jednak niemoénoéd unikniçcia wypadkôw zmusza do
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przyjçcia krat w  zakladach. Na kaàdych 500 chorych koniecznem jest po- 
siadanie 100 morgôw gruntu niezabudowanego dla umoèliwienia im  pracy 
i zabawy na  powietrzu. W  koàcu prelegent zaznacza, te  uwaza za niez- 
bçdne, by cala administracja zesrodkowywala siç w jednych rçkach: kie- 
row nika zakiadu.

Panna S z y c é w n a  podaje informacje, dotycz^ce opieki nad dzieé- 
mi niemoralnemi w Warszawie, streszczaj^c zarazem  dezyderaty w tej 
sprawie. Dr. M i k u l s k i  prosi, aby szczegôly, dotycz^ce nowego projektu, 
zostaly podane do „NeuroIogji Polskiej", ze wzglçdu na ogromny brak 
w tym  kierunku informacji i  danych.

VII-e posiedzenie Zjazdu poswiçcone bylo ODCZYTOM LUÉNYM 
Z DZIEDZ1NY PSYCHOLOGJI EKSPERYMENTALNEJ.

Dr. C y g e l s t r e i c h  (W arszawa) wyglosil odczyt „o wplywie wzru­
szeà na choroby umyslowe". Zdaniem prelegenta wzruszenia (szczegôl- 
nie depresyjne, asteniczne) wywoluj^ samozatrucie ustroju, a to  ostatnie 
daje pocz^tek chorobie umyslowej: spl^tanie psychiczne (confusion mentale).

Dr. J a r o s z y n s k i  (Warszawa) môwi o wplywie wzruszeà na 
stany nerwowe. Nerwice s^ chorobami wywolanemi przez ujemnie zabar- 
wione wzruszenia, ktôre w rozmaity sposôb oddzialvwuj^ na psychikç 
i somatyczn^ strone ustroju. Wywolujt; one stany wyezerpania nerwo- 
wego, podatnoéd na sugestjç, nastrôj psychiczny przygnçbienia i niepokoju, 
ewentualnie zamozatrucie ustroju. Leczenie nerwic powinno polegad za- 
tem  na poddawaniu wzruszeà dodatnich.

W dyskusji zabiera glos doc. dr. R a d e c k i ,  ktôry stara  siç ustalic 
pojçcie „patologiczne" w dziedzinie uczud, Kazde wzruszenie, jako wspôl- 
rzçdnik psychiczny naruszenia rôwnowagi organicznej ( B a b i n s k i ) ,  mo- 
globy byé uw afane za objaw patologiczny lub conajmniej za objaw nie- 
doskonalosci ustroju (teorja Paulhana). Nalezy jednak uwzglçdnid wprze- 
jawaeh fizjologicznych wzruszenia nietylko zaburzenia ustroju, ale i zdol- 
nosd powrotu do rôwnowagi. W tem  znaczeniu wzruszenie, jako odpo- 
wiedz ustro ju  na podniety swiata zewnçtrznego, jest wyrazem funkcji or- 
ganizmu, przystosowujqcej go do zycia wogôle, a wiçc wyrazem doskona- 
loéci ustroju, za patologiczne zatem m oina uznaé tylko takie wzruszenia, 
ktôre, naruszaj^c rôwnowagç ustroju, upoéledzaja zarazem i zdolnosd po- 
wrotu do rôwnowagi. Dr. J e k e I s  zaznacza, ze zycie afektywne jest prze- 
jawem popçdu seksualnego. Prof. dr. P i 11 z podkresla objawy somatyczne 
neurastenji i zaznacza, ze w chorobie tej prôcz psychoterapji nalezy stosowad 
zawsze i leczenie fizykalne. Pan S k i b n i e w s k i  zaznacza, te  wzruszenia 
przyjemne mog^ czasami wywolac zaburzenia w organizmie groi^ce sm ier- 
ci^. Dr. R a d e c k i  rozwija wlasn^, dynamiczn^ teorjç wzruszen w prze- 
ciwstawieniu do teorji wylqcznie chemicznej (intoksykacyjnej). Uczucia 
pierwotne przyjemnosci i przykroéci s^ odpowiednikami wzm otenia i osla- 
bienia funkcji èyciowych (podnieta energetyczna skoordynowana); w zru ­
szenie zaà jest odpowiednikiem zaburzenia organicznego i walki ustroju 
z tem  zaburzeniem (podnieta energetyczna nieskoordynowana). Zadna
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klasyfikacja wzruszen ustalid siç nie da. W zruszenie musi byd uwazane 
za jedno o niezliczonych odmianach. Dowodami tego sg: fakt fizjologiczny 
wystçpowania podczas wszystkich w zruszeà pewnych, staiych objawôw 
somatycznych (wzmaganie siç cisnienia krwi, zwiçkszone wydzielanie potu, 
wzmaganie siç przewodnictwa elektrycznego), oraz dane psychologiczne: 
1) stale wystçpowanie tego samego pierw iastku niepokoju (etymologicznie 
„wzruszenie") 2) ten  sam wpiyw wszystkich w zruszeà na inné procesy 
psychiczne w postaci przykuwania uwagi do domnietnanej ich przyczyny 
(loi de l’antagonisme qualitatife). Dr. C h  o j e c k  i zaznacza, ée kierunek 
uwagi samorzutnej czçsto bywa uwarunkowany stanam i pozbawionemi za' 
barwienia uczuciowego. Dr. B e a u r a i n  podkreéla znaczenie Iecznicze 
dla chorego rozwiqzania konfiiktôw psychicznych. Dr. C y g e 1 s t  r  e i c h 
broni teorji chemicznej (autointoksykacji) wzruszenia. Uwaèa, ie  pojçcie 
energji w zastowaniu swem do dziedziny wzruszen staje siç nieuchwytnem, 
dopatruje siç w  teorji jednego wzruszenia slabego znaczenia pierwiastku 
psychologicznego. Dr. J a r o s z y à s k i  broni stanowiska, traktujqcego 
wzruszenie jako objaw patologiczny.

Dr. C h o j e c k i  (W arszawa) w  odczycie swym o „przeksztalcaniu 
siç wzrokowych obrazôw pamiçciowych" podaje prostq metodç badania 
iloéciowego przeksztalcania siç obrazôw pamiçciowych najprostszych figur 
geometrycznych. Wiçkszoéd osôb m a tendencjç do powiçkszania obrazôw; 
rôznice indywidualne sq znaczne.

Dr. C h o j e c k i  (W arszawa) w drugim odczycie swym môwil o p rô ' 
bie objektywnego mierzenia sily woli. Metoda polega na m ierzeniu zdol- 
nosci utrzym ania uwagi na jednem i tem  samem wyobraÊeniu. Uiywane 
sq w  niej rysunki o jednym konturze, mieszczqcym w  sobie dwa obrazy. 
Za m iarç sily woli prelegent uwaèa stosunek czasu trwania jednego z obra ' 
zôw dowolnie utrzymanego, do czasu trw ania obrazu antagonistycznego.

Doc. dr. R a d e c k i podkresla w dyskusji b rak  dôkladnego okreélenia 
pojçcia woli w psychologji, oraz nieuwzglçdnienie stosunku sily do wysilku 
w  proponowanej metodzie. Prof. dr. H e i n  r  i c h  zwraca uwagç, ie  podana 
m etoda nie uwzglçdnia poczucia aktywnoéci, ktôrego zmiany stanowiq 
o  odczuciu wysilku. Dr. R y d e 1 zaznacza wpiyw podloza indywidualne - 
go, ktôre sprawia, ze nawet przy duzym wysilku rezultat moze byd nie ' 
znaczny, albo odwrotnie. Dr. C h o j e c k i  tlomaczy, ie, uznajqc zlozonosc 
pojçcia woli, staral siç otrzymad m iarç konwencjonalnq, nie majqcq nie 
wspôlnego z uezueiem wysilku.

Panna S z y c ô w n a  (W arszawa) wyglosila odczyt o wlasciwosciach 
gramatycznych i slownikowych mowy dzieci w wieku lat 4—9. Problema- 
tem  bylo stwierdzenie ilosci wyrazôw rozumianych i uiyw anych przez 
dziecko. Cechami mowy dziecka sq: konkretyzm (przewaga rzeczownikôw) 
zwracanie uwagi na czynnoéci i  ruchy (czasowniki), charakter uczuciowy 
(przymiotniki, przyslôwki, wykrzykniki).

Odczyt ten  dal sposobnoéd prof, d-owi H e i n r i c h o w i  zaznaezenia 
w serdecznych slowaeh spolecznych i naukowych zaslug prelegentki.

W dyskusji doc. dr. R a  d e c k  i  podkresla wpiyw wychowania na
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kolejnosd zjawiania siç pojçd, oraz na  rolç procesôw podswiadomych przy 
ksztaitowaniu siç mowy slownej a  dziecka.

Dr. H o r o w i t z  (Wieden) kom unikuje rezultaty doswiadezen nad 
zaburzeniami pamieci u histerykôw i psychopatôw, stwierdzaj^c ich obec- 
nosc u histerykôw, psychopatôw mlodocianych, psychopatôw w stanie de-

VlII-e posiedzenie Zjazdu zagaii dr. F l a t a u ,  zaznaczaj^c wysoko 
naukowy charakter II-ego Zjazdu i  podnosz^c owocnoâc zjazdôw wogôle, 
a  zwlaszcza niniejszego, ze wzglçdu na zainteresowanie i ogromne znaeze- 
n iego  dla rozwoju myéli naukowej w  zakresie neurologji, psychjatrji i psy- 
chologji.Dr. R a d z i w i H o w i c z ,  jako czlonek kom itetu ot'ganizacyjnego 
pierwszego Zjazdu neurologôw, psychjatrôw i psychologôw, zdai nastçpnie 
sprawozdanie, dotycz^ce wykonania uchwai I ego Zjazdu, rezultatam i ktô- 
rego s^: 1) stworzenie pracowni psychologicznej w W arszawie, 2) zaloze- 
nie pisma „NeuroIogja Polska“, poéwiçconego spraw om  z zakresu neuro* 
logji, psychjatrji i  psychologji, 3) stworzenie slownietwa polskiego w za­
kresie tych trzech nauk, ktôrego opracowanie, powierzone specjalnej ko- 
misji, zbliza siç ku  koncowi. Prof. dr. P i 11 z dziçkowai w serdecznych 
slowaeh za liczne stawienie siç zainteresowanych z tak  obfitym i bogatym 
mâterjaîem naukowym, podnosz^c jednoczeénie z naciskiem 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 ktôrego zestrzeliia siç polska mysl naukowa podezas 
II-ego Zjazdu.

Nastçpnie uchwalono: 1) stworzyd specjalne pismo polskie, poswjç- 
cone psychologji, 2) utworzyé Towarzystwo neurologiczno-psychjatryczne, 
3) odbyc Ill-ci Zjazd neurologôw, psychjatrôw i psychologôw we Lwowie 
w  roku  1914.

Wreszcie odczytano szereg wnioskôw, podanych na Zjazd nastçpny:
Dr. B o r o w i e c k i :  badania z zakresu dziedzicznosci iwzglçdnie na- 

bytego usposobienia w  neurozach i psychozach.
Dr. C h l a p o w s k i :  o czuciu organôw wewnçtrznych.
Dr. J a r o s z y n s k i :  a) kwestja istoty psychologicznej wzruszenia 

i  jego wplywu na stany patologiczne, b) aby referaty przed przyszlym 
Zjazdem byly drukowane w postaci sformulowanych wnioskôw, poddawa- 
nych nastçpnie dyskusji.

Dr. M ç c z k o w s k î :  a) najnowsze zdobyeze z chirurgji ukladu 
nerwowego, b) nerwice naczynio-ruchowe w zwiazku z gruczolami o we- 
w nçtrznem  wydzielaniu.

Prof. dr. P i 11 z : o psychozach paranoicznych.
Dr. R a d z i w i H o w i c z :  zagadnienia sporne w budownietwie 

psychjatrycznem.
P. W . S k i b n i e w s k i :  uwzglçdnienie nietylko psychologji do- 

âwiadczalnej, ale i introspektywnej.
Na tetn  II-gi Zjazd neurologôw, psychjatrôw i psychologôw zostal 

zamkniçty.
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