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Sprzadaé w police w aptekach i ektadach aptecznych.
ODDZIAZ OLA POLSKI: MOKOTOWSKa S7 m. 0 W WARSZAWIE.

APOCVNINA D-ra Deschamp

(Apoeynine du Dr. Deschamp)

Polgczenie fosforu organicznego (kwasu nukleinowego, wydobytego z mleczka
rybiego) z pierwiastkiem czynnym kory JOHIMBINY, drzewa rosngcego w gorzys-
tych okolicach Gwinei.

Lek wewncfrzny i podskoérny.

Tabletki po 0,05 gr. 3 razy dziennie.

Ampuiki po 0,15 gr. 3 injekcje tygodniowo.

WSKAZANIA: Niemoc piciowa i choroby zalezne od oslabienla ukfadu nerwowego; Naurastenja;
Wyczerpanie nerwowe i't. p.

SprzedaZ w aptekach za receptami lekarzy.
Panom Lekarzom wysyia na zqdanié literaturg i proby bezpiatnie.

LABORATORJUM LALEUF, 49, Avenue de 3a Motte-Picquet, Paryz (XV)
lub ODDZIAfc DLA POLSKI w Warszawie, Mokotowska 57 m. 6.
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Warszawa, Ziota 14 d. wh tel. 224-27.

Depozytarjusz na calg Polsk¢ nastcpujgcych preparatow:
ARHEOL ASTIER KOLA ASTIER RIODIN E ASTIER

(rzeigqczka) (rekonwalescencja) (jod organiczny)

NEO-RIODINE ASTIER PIPERAZINE MIDY, CASCARA MIDY,

w ampulkach (atretyzm) (obstrukcja)

PROVEINASE MIDY SUPPOSITOIRES MIDY POMMADE MIDY

(cboroby uktadu zylnego) (czopki bemoroidalne) masc bemoroidalna)

EXIBARD d’ABYSSINIE Dra FERRE

,(astma) natycbmiastowa ulga! (proszek, cygaretki, tytun)

EPILEPTICON D-rdw R i 0. Weil
GENEZERYNA w granulkach (cboroby narzqdowonerwowe), epilepsja)

Orig. Sinapisme ,R1GO LLOT”
Znana wata ,,THEM O GEN E”
Proby i literatura na zqgdanie.

PARKE, DAVIS & C°
WSZECHSITIATOWA WYTWORNIA PREPARATOW FARMACEUTYCZNYCH
Detroit U S. A Londyn

Nanowo wprowadza swe artykuiy do Polski

Ponizsze preparaty sq juz do nabycia.
ADRENALIN HYDROCHLORIC1 we flakonach a 10 i 30 gr.. PITULITRIN
w ampulkach a 05 c. c. 1 c. ¢, HEMOPLASTIN (surowica tamujqca krew,
stosowana na oddziale chirurgicznym Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim)
we flakonach a 2 c. c.; OVARIAN SUBSTANCE TABLETS ftabletki zawie-
rajgce wyciqg z jajnikdbw): LIQUOR SEDANS we flakonach a 100 500 gr. PA-
RATHYROID GLAND TABLETS a Vio gr. ADRENALIN INHALANT a 10
i 25 gr. we flakonie THYROID GLAND TABLETS a 0,1, 0,3 i 0,5 gr. CHLO-
RETONE INHALANT we flakonach a 25 i 100 gr. OVARIAN COMPOUND
TABLETS we flakon a 25 100 tabl. ORCHIC SUBSTANCE TABL., we flako-
nach &25.100 tabl. PARATHYROID and CALCIUM TABL , we flakonach a 25
100 tabl. CORPORA LUTEA TABL., we flak. a 25 i 100 tabl

Ovarian Substance Ampoules, Ampoules Ergot Aseptie,
Capsules Thytoidectin.
Insulina angielska ,,AB”

daje znakomite wyniki. Cena znizona. Wytwarzana I~cznie przez British
Drug Houses Ltd. i Allen et. Hamburys Ltd. Londyn.

APARATy MAC LEAN’A
do obliczenia zawartosci cukru we krwi oraz naboje do aparatdw powyzszych.
WYt*CZNE PRZEDSTAWICIELSTiIONA RZPLI TA POLSKA
DOM HANDLOWO - £OMISOWY ,S AIR?”
Warszawa, Plac Zelaznej Bramy Ns 2
Tel. 187-99, 93-16, 93-38.
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Warszawa, EMILJI PLATER, Ns 9|11. Tel. 49-72.
POLECA:

,NEOS AL UT AN"

JEDYNY POLSKI
préparat arsenobenzolowy

WSKAZANI A:

Kila we wszystkich okresach, Dur powrotny, Plonica, Zimnica
Angina Plaut — Vincent.

WYROBU FABRYKI
Przemysi Chemiczny w Polsce

Spoétka Akcyjna

w ZGIERZU
[ftKUBY BEBBINGIl MRBURB Hafl LAHEM
11 TRE«*[ ISE11 LIPFITREH
slaby i mocny w amp. po w amp. i tabletkach przeciw
1i6 ccm. idealny érodek gruzlicy.
nieswoisty — bodzcowy, JIEIIOU BEBBIHB"
BSMITRYITREW  Soan i ¥ e oy
przeciw kile ndéw ustroju. Objctosc  wy-

nosi 8 ccm.
Literaturgc, cenniki i proby wysyiamy na zqdanie.

.ta



ROZTWOR WODNY BIZMUTU KOLLOIDALNEGO

specjalnie przyrzqdzany w laboratorjach R O B IN
w Paryiu

13 rue de Poissy

Stosowany we wszystkich okresach przymiotu.
Zastrzyki podskdrne do migsni lub dozylnie.
Wchianiajgcy si¢ niezwlocznie, tatwy do wstrzykiwania.

ZUPELNIE BEZBOLESNY

1 ampulka 2 cm. co 2 czy 3 dru.

Peptonat zelaza Robin

w 'kroplach

stosowany przy
ANSMJI BLEDNICY NIEMOCY.

Jodon Robin

w kroplach stosowany przy

ARTRETYZMIE, SKEEROZIE ZYE, ASTMIE, ROZEDMIE PEUC, REUMATYZMIE,
g ! PODAGRZE.

Grlicerofosfat Robin

ziarnisty i w ampuikach
. stosowany przy A
RAGHICIE, SLABOSC1 KObCI, KARMIENIU, WYCZERPANIU MOZGOWEM,
WOKRES1IE ROINEJa u DZIECi, CIrZY i t, d.
Na zgdanie wysylamy probne flakony P. P Lekaizom.
Wytqczne przedstawicielstwo na Rzeczpospolitc Polskqi
W. HOFFMAN i S-ka w Warszawie ul. Leszno 17



Preparaty ,,DAUSSE”

4, rue Aubriot, Paris.

Amp. NEVROSTHENIQUES’ ser. A (Natr. kakodylicum. Strychninum
sulfuricum) progressives.

m Gouttes PHOSPHOTHENIQUES (Strychninum, Acidum pbosphoricum
Extr. Coca, Extr. Chinae).

Intrakt WALERJANOWY (wyciqg ze stabilizowanego korzenia walerjany).

Koloidy zJota, siarki oraz siarki i rtcci, wyciqgi ze stabilizowanych

czceci swiezych roslin, t. zw. intrakty (walerjany, digitalis, kasztana
indyjskiego).

Literatura i préby na zqdanie.

Sklod glowny: Laboratorjum Apteki F. WICCKOWSKIEGO.

Warszawa, Marszalkowska 110.

LABORATORJUM APTEKI
F. WICCKOWS*KIEGO

Warszawa, Marszalkowska 110
Telefon 52-78, 280-97 i 175-45.

ANURRHIN masc przeciw hemoroidom (Suprareninum, Anaesthesinum,
Ichtiolum, Alumnolum, Vaselinum, Lanolinum).

CONGELIN masc ichtiolowa prz_eciw odmrozeni_om, usuwa w krotkim
czasie bol, swcdzenie czerwonosc i szorstkosc skory.

JODPETIN peptonat jodu latwo przyswajalny: zawartosc jodu 5%
Dawk.: 20—40 kropli 2 razy dziennie.

SALWIN  emulsja mentolowa-eukaliptolowa do wdychania przeciwko
katarowi nosa i wszelkim zakazeniom drég oddechowych.

UREXIN ziblka moczopgdne i odkazajgce (Folia Betulae, Herba
Herniariae, Herba Equiseti, Folia Uvae Ursi, Radix Liqui-.
ritiae, Urotropinum, Natr. Salicylicum).



PASSIFLORINE

KOJACy przetwor roslinny absolutnie nie toksyczny.
Whybitne dziaianie ogblnie uspakajajgce:
w o0g0lnych stanach neuropatycznych,
bezsennosci nerwowej,
czynnosciowych zaburzeniach serca,

zaburzeniach nerwowyph na tle zycia plciowego.
2 razy dziennie po X2 — 1 tyzeczki od kawy przed jedzeniem;
przeciw bezsennosci 1 — 3 lyzeczek od kawy na noc.

Laboratoires REAUBOURG — Paris.

NERVOCITHINE TISSOT

Ampoules: 1 pudelko 12 ampulek Fluorku sodowego 0,0001
dziennie 1 — 2 amp. Nukleinianu zelazowego 0,02
Dragées: 1 flakon = 50 gragées. Metyiarsenianu sodowego 0,03
dziennie 2 — 6 dragées. Glicerofosforanu sodowego 0,07
Siarczanu strychniny 0,001

Peptonatu manganowego 0,05

Jedyne poiqczenie, zawierajgce oprdcz arsenu, strychniny zelaza ifosforu, FLUOR

Dzigki zawartosci fluoru wplywa na zywotnosc jgdra komérkowego przeciw-
dziala demineralizacji usfroju.

Gruziica poczatkowa. Niedokrwistosc. Stany wyczer-
pania. Neurastenja. Rekonwalescencja.

Laboratoire du D-r. TISSOT — Paris.

NEOPANCARPINE

(wyciqg roélinny — formula D-ra VFRNETA).

Radykalne leczenie SCHORZEN ANAFILAKTYCZNyCH i zaburzen
w rownowadze ukl. BLCDNO — WSPOLCZULNEGO: dychawica
oskrzelowa (astma), krztusiec, niezyt kurczowy nosa i tchawicy it.p.
GRANULKI—KOPLE.
Przed stosowaniem niezbcdne jest zapoznanie si¢ z liferaturq,

Laboratorjum Patologji Og6lnej w Paryzu. ul. 5, Francois-Ponsard 5.

PRZEDSTAWICIESSTW O L NASIEROWSKI

Proby bezplatnie na igdanie WPP. Lekarzy. WARSZAW4, PICKNA 62, TEL. 30-42, 124-36.
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O OBJAWACH MOZGOWYCH 1002212129
W GRUELICY PODSTAWY CZASZKI

podal
EDWARD FLATAU.

W ostatnich latach obserwowalem szereg przypadkow, ktore przebie-
galy pod postaciq bcdz zakrzepu zatok modzgowych, bgdz zapalenia ucha
srodkowego, bgdz wreszcie guza mbzgu, a dopiero dalszy przebieg pozwalal
stwierdzic wrgcz przeciwng, czgstokroc zgola nieoczekiwang etjologjc. Oka-
zalo si¢ mianowicie, ze przyczyng choroby stanowila gruzlica kosci podsta-
wowych czaszki.

Gruzlica kosci pokrywkowych czaszki jest oddawna znana i latwo roz-
poznawana. (Bergmann, Kuettner, Krause). Natomiast umiejscowienie spra-
wy gruzliczej w kosciach podstawy czaszki, nalezy z wyjctkiem kosci ska-
listej, do rzadkosci. A jednak nalezy o tem myslec przy roztrz¢saniach
rozpoznawczych.

Gruzlica podstawy czaszki moze si¢ usadowic zarowno w przedniej, jak
i srodkowej, a nawet tylnej jamie. &wiadcz¢ o terri nast¢pujgce przypadki.

Przypadek 1. Gruzlica kostna w obrcbie przedniej jamy czaszkowe;j.

B. Fr. 12 1 chlopiec, przybyl na odzial dn. 15V1l. 1919. W kwietniu
1919 r. pojawily si¢ bdle glowy, wymioty, dreszcze i gor¢czka. Po uplywie
4 tygodni-cieplota normalna. Bezustanny bol glowy. Przed 3 tygodniami
napad drgawek ogolnych, ktéry trwal 3 godziny. Po 8 dniach  drugi na-
pad drgawek, kilka dni temu — trzeci. Po tym ostatnim — opadniccie le-
wej powieki oraz élepota w prawem oku. Wytrzeszcz obustronny.

Status: Budowa hypoplastyczna. Brak zmian w piucach. T° 36, 6.
Glowa przewaznie przechylona na prawo. Wytrzeszcz obustronny (1> pr.).
Ptosis sinistra. Na powiekach gornych wyrazny splot zylny. Strabismus
convergens oc. sin,, Ruchy lewej galki na wewnctrz zniesione, do gory —



2 Edward Flatau.

organiczone, w dot zachowane. Zrenica lewa rozszerzona. Odruch

swietlny lewej zrenicy zniesiony, prawej — zachowany. Dno oczu
niezmienione. V. o.d. — 0, V. 0. s. normalny. Inné nerwy czaszkowe nor-
malne. Ze strony tutowia i konczyn brak zmian. Pirquet + + + . Plyn moz-
gowo-rdzeniowy przezroczysty, brak pleocytozy. Nonne-Apelt Wzdluz

brzegu wewngtrznego migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego widac po-
jedyncze bolesne gruczoiy. Drgezacy bol glowy.

10. VIII.  Nieznaczne spgcznienie zyl na obydwu tarczach. Byc moze
lekkie zbledniccie prawej tarczy. Bol glowy znikl na krotko, pojawil si¢
nastcpnie znowu. Od czasu do czasu wymioty i Sennosc.

12. VIII.  Pleocytoza (112 limfocytdw i 16 neutrofildw). Roentgeno-
gram wykazuje zmiany destrukcyjne na podstawie czaszki.

Stan ten powoli si¢ pogarszai. Ciepiota ciaia pozostawala normalna
(jedyny podskok do 37,6°). Dopiero na 10 dni przed smierciq ciepiota pod-
niosia si¢ do 38-390 i pozostala na tym poziomie az do zejscia.

Sekcja wykryta-. Na pokrywie czaszki stwierdza si¢ w wielu miejs-
cach wybitne zcienczenia (na kosci czoiowej w bliskosci fiss. parietalis,
na kosci ciemieniowej niedaleko fiss. longitudinalis i na kosci potylic.znej).
Nigdzie nie widac tutaj ziarniny. Przegroda nosowa zmartwiala i wykazuje
ziarning. Na powierzchni wewnctrznej twardéwki —u bieguna przedniego —
spostrzega si¢ szare masy ziarninowe. Opona twarda jest tutaj przyrosnigta
do kosci. Na samej kosci widac na dalekiej przestrzeni zniszczenie i mar-
twicg (kosc sitowa, tylna czg¢sc pokrywki oczodolu, kosc kiinowa az do siodia
tureckiego). Na podstawie mobzgu — zapalenie widknisto-ropne. Na po-
wierzchni wypukiej mdzgu stwierdza si¢ szarawo-zOltawe zgrubienie opon
wzdluz niektdrych bruzd. Zawoje splaszczone. W 2-3 miejscach — gruzelki.
Komory rozszerzone. Badanie mikroskopowe mas ziarninowych, dokonane
dopiero w r. 1926, nie wykazalo lasecznikdw Kocha, natomiast typowe ko-
morki olbrzymie.

Przypadek 11 Gruzlica kostna w obrgbie przedniej jamy czaszkowe;j.

I. Gr., 5-letni chiopiec, wstgpil na oddziat 12. VI. 1919. Przed 5 mie-
sigcami — odra. Od 4 miesiccy — bol glowy, wymioty, gorqczka. Napady
bolu glowy powtarzajq si¢ co 1-2 tygodnie. Podczas tych napadéw obrzmie-
wajq powieki lew. oka i wystgpuje wytrzeszcz. Od tegoz czasu — Sennosc
I apatja.

Status-.  Stan odzywiania niedostateczny. W prawem plucu, od tylu,
zaczynajgc od V zébra w dol — stgpienie oraz oslabiony oddech. Brak
sztywnosci karku. Objawy Kerniga, Brudziriskiego — ujemne. Odruchy scig-
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gnowe zachowane. TJ przewaznie ponizej prawidlowej, niekiedy podskoki
do 39° Pirquet + + +.

18. VI. Wyrazna poprawa. Bole glowy znikly. Chory biega po pokoju,
bawi si¢. Obrzcki na 1 policzku i na 1 skroni mniejsze, natomiast pozo-
staly bez zmiany na powiekach.

22. MI. W nocy bol glowy i gorgczka Sennosc. Obrzgk si¢c  powick-
szyl na 1 policzku i na 1. skroni.

25. VI. Stan lepszy. Obrzgk inniejszy. Dziecko jest wesole, biega
po sali. Widac jeszcze wytrzeszcz 1 oka oraz obrzgk 1 powiek. Obrzmie-
nie rozprzestrzenilo sic na 1 brwi. Zyly na dnie oczu rozdgte. Roentge-
nogram wykazuje zniszczenie brzegbw zewnctrznego i dolnego oczodolu
lewego, bez tworzenia si¢ martwiakow.

2. Vil. Napad intensywnych boléw glowy z wymiotami i gor¢czkg (39°).
Plyn moézgowo-rdzeniowy przezroczysty, brak pleocytozy. Nonne-Apelt O.

3. VII. Brak boléw glowy. Dziecko jest wesole.

8. VII. Bol glowy, niechgc, sennosc. Wyrazne obrzmienie 1 powieki
wraz z okolicg brwi i skroni. Naciek na 1 dolnej powiece.

12. VII.  Polepszenie. Chory jest wesoly.

20. VII.  Przeklucie dolnej powieki wykazalo obecnosc ropy.

9. VIIl.  Obrzcki znikly zupelnie.

19. VIIl. Dziecko wypisalo si¢ z widoczng poprawg.

Przypadek Ill. Gruzlica kostna w obrgbie srodkowej jamy czaszkowej.

Mgzczyzna 50-letni*) skarzy si¢ od roku, t. j. od stycznia 1924, na swg-
dzenie w obrchie prawego, nastgpnie zas i lewego ucha. Od 3 tygodni —
bol w pr. uchu i w pr. polowie glowy, od tygodnia wysick z pr. ucha
T° normalna.

Status-. Nacieczenie bolesne z tylu od lewej malzowiny w obrcbie
wyrostka sutkowego. Przedziurawienie obrzezne lewej blony bgbenkoweyj.
Whybitny upadek sluchu (slyszy zegarek przy uchu). Nieznaczny wyciek ropny.
Stan og6lny dobry. Brak zmian ze strony plue.

Na poczgtku lutego 1925 dokonano trepanaeji I. wyrostka: kosc byla
tutaj ggbczasta, komorki kostne zawieraly sporo ropy. Musiano oddlutowac
nietylko wngtrze wyrostka, lecz i tyln¢ scian¢ kanalu usznego. Operacjc
chory znibsl dobrze. Cieplota spadla. Bole glowy trwaly nadal.

Po 3-4 tygodniach — intensywne bole glowy, pomimo dobrego stanu
ogblnego.

*) Chorego widzialem kilka razy na miescie. Szczegbiy zawdzigczam kol
Srebrnemu i Helmanowi, ktdrym tez na tem miejscu sktadam podzickowanie.



4 Edward Flafau.

W marcu — druga operacja (p6lradykalna) w obrgbie wyrostka i ze-
wngtrznego kanalu usznego. Megczgee bole glowy przy cieplocie normalnej.
Dno oczu niezmienione. Po 2 tygodniach — plyn mdézgowo-rdzeniowy prze-
zroczysty, bez pleocytozy.

W koricu marca — trzecia operacja (odslonigcie tylnej jamy czaszko-
wej, oglcdziny plata skroniowego, nakiccie tegoz oraz moézdzku z rezulta-
tem ujemnym). Po operacji — intensywne bole glowy. Porazenie prawego
n. odwodzgcego. Nieznaczne oslabienie sluchu z 1 strony. W kwietniu 1925—
ropienie z 1 ucha. Podlug relacji kol. Helmana z fcodzi pojawialy si¢
w rozmaitych okolicach twarzy iszyi oraz wzdluz brzegdbw migsnia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego obrzgki przelotne, ktore to ukazywaly sig, to znowu
znikaly, aby powstac na innycb miejscach. Na prawej stronie szyi uformo-
wal si¢ duzy ropieri opadowy. T° podgorcczkowa (37,2°). Po przecigciu
ropnia i zastrzyknicciu jodu, cieplota podniosla si¢ do 38-4° i pozostaia
na tym pozomie w cicgu 10-12 dni, az do smierci (latem 1925).

Oprocz porazenia n. odwodzgcego stwierdzono paraliz n. okorucho-
wego oraz zanik lewego n. wzrokowego. Nastcpnie rozwingl si¢ wytrzeszcz
prawej galki wraz z jej unieruchomieniem (ropieri pozagalkowy). Po nad-
cicciu tego ropnia wyplyngla cuchngca ropa. Wzrok na oku prawem udalo
si¢c uratowac. Rowniez i w gardzieli utworzyla si¢ przetoka ropnia, z kto-
rej usunigto Kilkakrotnie ziarning. Badanie histologiczne martwiaka (przy
trepanacji 1 ucha) wykazalo gruzlicg kostng.

Przypadek IV. Gruzlica kostna w obrgbie tylnej jamy czaszkowej.

17-letni L W. przybyl na oddzial 11. IX 1925 r. Przed 4 miesi¢cami
szum i gwizdanie w prawem uchu. Po 7 dniach objawy te znikly. Rozwi-
nciy si¢ natomiast bole glowy, szczegblniej w potylicy i nad oczodolem.
Bol glowy trwal przez 1 miesicc i przeniosl si¢ na lewg strong. Po trzech
tygodniach mingf. Przez 2 tygodnie chory czul si¢ dobrze. Nastcpnie bole
glowy ponowily si¢ i wykazywaly typ nocny. Od 2 tygodni bol ten usado-
wil si¢ ponad lewym oczodolem. Dwojenie. Uslabienie wzroku na 1 oku.
Z wywiaddw podniesc nalezy spraw¢ plucng w 5-ym roku zycia. Ojciec
umarl na gruzlicg.

Status: Intensywne bole glowy. Bol przy opukiwaniu lewej polowy
kosci potylicznej. Porazenie lewego n. abducens. Przy zwracaniu galek
w lew¢ strong zjawia si¢ czg¢sto oczoplcjs w pr. oku. Oslabienie prawego
n. twarzowego. Nieznaczna sztywnosc karku. Wybitna zastoina obu tarez.
V.o.d. — 1/3; V.o.s. — /4. Odruchy w sciggnie Achillesa zachowane.
Roentgenogram — normalny. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny, tctno
70, t° normalna (niekie dy 37-37,2°). Zarzg¢dzono weieranie Hg — bez efektu;
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nastgpnie wlewano przeciwko bolom giowy dozylnie 30°/0 roztwor soli  ku-
chennej lub podawno wewngtrz 50°/0 roztwoOr siarkanu magnezowego —
rowniez bez rezultatu. Bol giowy trwail nadal. Powstai procz tego bol
w zagi¢ciu dolnej zuchwy oraz wzdiuz lewego m. mostkowo obojczykowo-
sutkowego. We wrzesniu rozpoczgto naswietlania promieniami  Roentgena
giowy oraz lewej poiowy szyi. W koncu pazdziernika zauwazono splot zyl-
ny na czole i w okolicy skroniowej z obu stron. Porazenie prawego mig-
snia prostego zewngtrznego trwaio nadal, rdwniez i oslabienie prawego n.
twarzowego Lewy m. ezworoboczny wykazywai w gbrnej swej czgsci za-
nik wyrazny. Wybitna zastoina. Stach niezmieniony. Brak adjadokokinezy.
Chdd chwilami chwiejny z zamierzeniem padania w prawg stron¢. Odruchy
PR i AR znikiy na krotko, pOzniej udaio je si¢ znowu wywolac.

Dn. 27.X zauwazono ponizej lewego wyrostka sutkowego twarde nacie-
czenie. Rozprzestrzenialo si¢ ono coraz bardziej i ogarngio (w koncu grud-
nia) caiqg lewc¢ poiow¢ szyi oraz lewg okolicg potyliczng i ciemieniowg.
Na miejscu przyczepu m. sterno-sleido-mastoidei wyczuwa si¢ cheibotanie.
Ukazal si¢ tutaj otwor, przez ktdry zaczgia wyciekac ropa. Wkrétce potem
znikio dwojenie i jednoczesnie zaczgla si¢ zmniejszac zastoina. Rozwingi
si¢ zanik tarez. Chory przestal widziec lewem okiem, w prawem zas stwierdzo-
no daleko posunigte niedowidzenie (liczy palce w odleglosci 4 metrow).
Ruchy gaiek. ocznych zachowane. Chwilami oczoplgs. Stuch nietknigty.
PR — O, AR osiabione.

21. XIl. Mgczgee bole giowy. V. o. d. liczy palce w odleglosci 1 mé-
tra; v. 0. . — widzi jedynie palce tuz przed okiem. Naswietlanie promie-
niami Roentgena i nadfiolkowemi. Injekcje zawiesiny jodoformowej. Stan
ogblny zadawalniajgcy. Stuch pozostaje niezmieniony.

Co si¢ tyczy cieploty ciala, to byla ona na poczgtku (we wrzesniu
i pazdzierniku) przewaznie normalna (od czasu do czasu podwyzszenia do
37,2, zas w polowie pazdziernika podskoki do 38° i raz jeden do 39°).
Od listopada i na poczctku grudnia To wynosila codziennie 39°-39, 5.
W grudniu i styczniu (1926) cieplota opadla. 181 1926 chory opuscii szpita 1

Streszczenie: W pierwszych dwuch przykledach miano do czynienia
z gruzlicqg kostn¢ w obrgbie przedniej jamy czaszkowej. Przypadek pierwszy
nabiera znaezenia wobec danych sekcyjnych. Miano tutaj do czynienia z 12-
letnim chlopcem, u ktorego wystcpily, na 4 miesicce przed smierci¢, bole
giowy, wymioty, dreszcze, przy normalnej cieptocie data. Do tego przyic-
czyly si¢c drgawki, opadniccie powieki lewej, slepota prawego oka, wytrzeszcz
obustronny, sploty zylne na powiekach gornych, zez na oku lewem, rozsze-
rzenie i brak oddziaiywania na swiatlo zrenicy lewej. Plyn mozgowo-rdze-
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niowy nie wykazywal poczgtkowo zmian, p6zniej stwierdzono w nim pleocy-
tozg, przewaznie limfocytowg. Tarcze byly z poczgtku normalne, pdzniej
zauwazono rozdccie zyl. Bole glowy trwaly nadal, jakkolwiek chwilowo
ustcpowaly. Roentgenogram wykazal zniszczenie kosci na podstawie czasz-
ki. W okresie p6zniejszym nastgpilo oslabienie prawej polowy ciala. Sek-
cja wykazala zniszczenie i martwic¢ kosci sitowej, tylnej czgsci dachu oczo-
dolowego, kosci klinowej az do siodia tureckiego. Masy ziarninowe (tbc)
na powierzchni wewngtrznej twardowki w okolicy bieguna przedniego. Me-
ningitis fibroso-purulenta baseos cerebri oraz szarowo-zbltawe zgrubienia
naczynidwki na wypuklosci polkul.

Nalezy przypuszczac, ze w przypadku tym rozwingla si¢ pierwotna
gruzlica kosci w obrcbie przedniej jamy czaszkowej. Niektore objawy, jako
to wytrzeszcz, sploty zylne na powiekach gornych, rozdgcie zyl na tarczach,
powstaly widocznie z powodu zakrzepu zatoki jamistej. Inné znowu zabu-
rzenia, jak przewlekle bdle glowy, napady padaczkowe, ostatnio zas pleocy-
toza, byly zalezne od sprawy zapalnej w oponach. Specjalnie nalezy pod-
kreslic fakt, ze cieplota byla normalna (z wyjgtkiem poc c¢tku i konca, kiedy
to na 10 dni przed smierciq T° podniosla si¢ do 38°-39°).

W przypadku drugim uderzalo to, ze w ciqgu kilku miesi¢ccy napadom
bolu glowy towarzyszyly obrzcki powiek lewego oka oraz wytrzeszcz lewo-
stronny. Stan og6lny dziecka weciqz si¢ zmienial, od wesolosci do przy-
gnchienia i sennosci. Uderzala przelotnosc obrzgdéw na powiekach, brwi,
policzku i skroni. Zyly biegnqce wzdluz tarez wzrokowych byly rozdgte.
Ostatecznie obrzgki znikly i chory wypisal si¢ ze szpitala w stanie znacznie
lepszym. Roentgenogram zmian nie wykazywai.

W przypadku tym miano do czynienia ze spraw¢ gruzliczg, dotyczceg
nietylko brzegbw oezodotu, lecz prawdopodobnie i kosci polozonych bar-
dziej ku tylowi. Obrzcki przelotne na powiekach, brwi, policzku i skroni,
wytrzeszcz lewostronny, rozdccie zyl na dnie oezu — wszystko to wskazy-
walo na wspdiudzial zatoki jamistej. Nie jest jednak wykluczone, ze gruz-
lica kostna wywolala par distance zakrzep zyl i zatoki.

Przypadek trzeci przebiegal pod postaciq zapalenia ucha srodkowego
I tak tez byt traktowany przez pierwsze miesigee cierpienia. Przebieg byl
przewlekly, tak, ze dopiero w 13 miesiccy przystgpiono do pierwszej ope-
ragji na lewym wyrostku sutkowym i na kanale usznym. Wplyw tej operac.ji
byl nieznaczny. Od czasu do czasu pojawialy si¢ silne béle glowy, przy
normalnej cieploCie ciala. ROwniez i druga operaeja (na wyrostku sutko-
wym) oraz trzecia (z odslonigciem tylnej jamy czaszkowej, naklucie platu
skroniowego i modzdzku) nie wplyngly na przebieg cierpienia. Powstalo po-
razenie prawego nerwu odwodzgcego, p6zniej pojawiiy si¢ obrzcki przelotne
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w rozmaitych okoiicach (na twarzy, szyi, u brzegow migsnia mostkowo - oboj-
czykowo - sutkowego), porazenie n. Ill, zanik lewego n. wzrokowego, wWy-
trzeszcz prawego oka wslad za utworzeniem si¢c ropnia pozagalkowego,
wreszcie ropien opadowy w gardzieli. Badanie histologiczne martwiaka
wykrylo podklad gruzliczy cierpienia. W przyadku tym miano wigc do czy-
nienia z pierwotng gruzlicc lewego wyrostka sutkowego, i kosci skalistej.
W przebiegu dalszym rozwingly si¢ 1) objawy, wskazujcce na zakrzep za-
tok zylnych, a mianowicie obrzgki przelotne w rozmaitych okoiicach twarzy,
porazenie n, n. Il i VI, zanik lewego nerwu twarzowego - wskazywalyby na
zajccie zatoki jamistej; natomiast poczgtk”wy obrzgk z tylu wyrostka sut-
kowego, nastgpnie obrzmienie wzdluz brzegow ni. sterno cleido - mastoidei
powstalyby wskutek zakrzepu zatoki poprzecznej. Nalezy podkreslic fakt,
ze zanik nerwu wzrokowego, stwierdzony w tym przypadku, jako powiklanie
sprawy zakrzepowej zatoki, pochodzenia usznego, nalezy do najwickszych
rzadkosci:  Uhthoff, ktbry stwierdzii w 54% przypadkdéw zakrzepu zatok te-
go wlasnie pochodzenia usznego zaburzenia wzrokowe i zmiany na dnie oczu
(zastoina tarez, zapalenie nerwu wzrokowego, przekrwienie) zaznacza, ze
nigdy w cierpieniu tem nie spostrzegai zaniku nerwdw wzrokowych. Przy-
czyny tego faktu nalezy szukac w znacznem przedluzeniu cierpienia.

2) Niektore objawy, zwtaszcza zas ropien pozagalkowy po stronie pra-
wej, przemawiaj¢c za tem, ze sprawa gruzlicza wlokia si¢ wzdluz podstawy
czaszki, az si¢ wreszcie usadowila z tylu od prawego oka (oczod6t - kosc
klinowa).

W przypadku czwartym cierpienie rozpoczg¢lo si¢ od szumu w uszach.
Po czterech miesigcach pojawily si¢c bole glowy w potylicy oraz powyzej
oezodolu. | tutaj obraz wykazywal pocz¢tkowo duze wahania. Stuch jed-
nak pozostat przez caty czas trwania choroby niezmieniony. Niezmier-
nie silne bdle glowy wraz z zastoinq tarez oraz porazeniem n. n. VI i VI,
ktore najczgsciej bywaj¢ zajcte w nowotworach mdézdzku -wszystko to prze-
mawiato za guzem mozdzku. Na korzysc tego, jak si¢ pozniej okazalo,
btcdnego rozpoznania, przemawialo réwniez drzenie galki ocznej (rzadko
si¢ zdarzajcce w zakrzepie pochodzenia usznego - podlug Uhthoffa zaledwie
w 12 przypadkdw), précz tego przgjsciowo wystepujccy chéd chwiejny oraz
ostabienie odruchéw sciggnowych (PR i AR). Dopiero ukazanie si¢ poni-
zej lewego wyrostka sutkowego nacieczenia twardego, ktore si¢ szybko roz-
przestrzeniio na szyj¢ i wreszcie zdemaskowalo jako ropien opadowy, poz-

wolito ustalic wtasciwe tlo choroby. Rozwijala si¢ tutaj oczywiscie gruzli-
ca tylnej sciany kosci skalistej lub dotu esowatego, z nast¢pczym zakrze-

pem zatoki poprzecznej (nacieczenie u wyrostka sutkowego, wybitna tareza
zastoinowa, sztywnosc karku, zanik m. czworobocznego w nastgpstwie za-
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jccia n. Xl) oraz zatoki jamistej (zastoina zylna na skroni i czole, poraze-
nie n. VI). Nalezy podreslic fakt, ze po otworzeniu si¢ ropnia opadowego
zastoina tarez szybko si¢ zmniejszyia, jakby opadia i rozwingl si¢ zanik
nerwdw wzrokowych wraz z wybitnem oslabieniem wzroku. | w tym row-
niez przypadku ciepiota ciaia pozostawaia normalna przez dlugi czas i do-
piero w okresie pdzniejszym podniosia si¢ do 38-39-39,5° (zakrzep zyly
szyjnej?), aby znowu opasc po otworzeniu si¢ ropnta

Po rozpatrzeniu rozpoznawczem przypadkdow tych, ktdre siuzyc mogq
jako przyklady zachorzen. gruzliczych trzech jam podstawy czaszki, powstac
musi pytanie, jakie zespoly sa charakterystyczne dla tej lokalizacji cierpienia.

Mowigc najogblniej, mozna wskazac na podobienstwo obrazéw, zna-
mionujceych z jednej strony gruzlicg owych trzech jam podstawowych czasz-
ki, z drugiej zas - sprawy zakrzepu zatok zylnych mozgowia. W rzeczy sa-
mej, w gruz/icy jamy przedniej powstaje obraz, przypominajccy zakrzep
zatoki jamistej. Niekt6re objawy, jako to rozszerzenie zyi czolowych, obrzmie-
nie powiek, wysadzenie gaiki ocznej, zastoina zyi na dnie oezu sq wspdlne
dla obu cierpien. Na korzysc gruzlicy jamy przedniej przemiawia jednak
dlugi okres wstcpny (bole glowy, poczctkowa gorgczka, ktdra nastgcpnie opa-
da, wymioty, przygngbienie, a nadewszystko zmiennosc wszystkich tych obja-
wow), nast¢pnie wydluzony przebieg cierpienia, przemijajcce, jakby zwodni-
cze obrzgki na twarzy, powiekach, czole; nagie. niespodziewanie powsta-
jogice porazenia nn. Ill, IV, VI i pierwszej galgzki V, normalna cieplota
w cicgu calego trwania choroby, z wyjatkiem poczctku i konca, wynik zdjc-
cia za pomoeg promieni Roentgena, wreszcie dane, dotyczgce gruzlicy osob-
nika i jego rodziny.

Gruzlica jamy srodkowej podstawy czaszki jakby nasladuje zakrzep
zatoki poprzecznej lub tez zatoki poprzecznej wraz z zatoka jamistq. V-
stcpuja tutaj cechy wspdblne obu Cierpieniom, a wicc nacieczenie z tylu od
wvrostka sutkowego, obrzmienie czg¢sci mickich wzdiuz zyly szyjnej, ropien
opadowy na szyi, porazenie w obrcbie n n. IX X Xl i Xll, zapalenie ner-
wu wzrokowego, a nawet zastoina tarezy, sztywnosc karku i t. d. O ile,
przy istnieniu cierpienia ucha, zwlaszcza w okolicy gérnego - tylnego brzegu
piramidy, powstanie zakrzep zatoki skalistej, stqd zas-zatoki jamistej lub
poprzecznej, wtedy powstanie obraz, obejmujccy zachorzenia wszystkich tych

zatok. Nalezy przytem pamictac, ze zachorzenia ucha niezbyt rzadko po-
wstaja na tle gruzlicy. Podlug obliczert Leegard’a zapalenie ucha srodko-

wego rozwija si¢ u dzieci (od 1 do 5 roku) w 2% na tle gruzliczem (u do
roslych wprawdzie tylko w 5%). Z drugiej znowu strony rozpoznanie rbz-
niczkowe moze bye z tego powodu utrudnione, ze objawy zachorzenia gruz-
liczego moga bye odsunicte na plan dalszy, o ile laseczniki gruzlicze zosta-
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ng jakby przeslonicte przez bakterje ropne. Witedy powstanie obraz zwy-
klego ropnego zapalenia ucha. Doederlein sqdzi, ze klinicznie gruzlica
ucha srodkowego przewaznie nie bywa rozpoznawang w cigqgu caiego trwa-
nia choroby, o ile specjalne cechy sprawy tej, jako to gruzeiki na bionie
bcbenkowej lub ziarnina w przewodzie usznym, nie zerw¢ maski z obrazu.

Co si¢ tyczy drugiego miejsca, w ktérem zwykle usadawia si¢ gruzlica,
t. j. wyrostka sutkowego, to sprawa ta rozwija si¢ tutaj, bgdz na drodze
krwiobiegu, bgdz - per continuitatem -z jamy bcbenkowej.

Wreszcie gruzlica ucha wewnctrznego przyiccza si¢c zwykle do tejze
sprawy w uchu srodkowem lub w kosci skroniowej (Bandelier i Roepke).

Z wywoddw powyzszych wynika, ze nalezy byc niezmiernie ostroznym
przy rozpoznawaniu zachorzen wobrgbie srodkowej jamy czaszkowej. W po-
wyzej przytoczonym przypadku 1M s¢dzono przez czas bardzo diugi, ze mia-
no do czynienia ze zwyki¢ postaci¢ zapalenia ucha srodkowego. Dopiero
dalszy przebieg wykazai, ze rozwijala si¢ tutaj sprawa gruzlicza. Rozpo-
czynajcc si¢ w obrcbie ucha sprawa ta moze si¢ nastgpnie czoigac wzdluz
podstawy czaszki, aby si¢ wreszcie usadowic po stronie przeciwnej. Nale-
zy przytem pamigtac, ze objawy drugostronne (porazenie nerwow czaszko-
wych, przelotne obrzcki na przeciwlegiej polowie glowy) mogg powstac row-
niez wskutek przejscia sprawy zakrzepowej na zatok¢ przeciwlegi¢. | tutaj
przemawiac bcdg na korzysc tia gruzliczego takie objawy, jak wydiuzony
okres wstcpny, powolne wykluwanie si¢ obrazu chorobowego, wybitna prze-
lotnosc obrzgkdw, nagie, nieoczekiwane porazenia nerwow czaszkowych, nie
licujcce czgstokroc z chwilowym blogostanem chorego, normalna ciepiota
ciaia, zmiennosc wszystkich cbjawdw, wynik zdjcc roentgenograficznych,
gruzlica innych narzgddéw, wreszcie gruzlica rodzinna. Wszystkie te cechy
winny byc rozwazane wspoinie, gdyz np. zwykly zakrzep 'zatoki moze row-
niez przebiegac przez czas diuzszy bez wzmozonej cieploty ciaia.

Gruzlica ty'nej jamy podstawowej czaszki wystcpuje przedewszystkiem
nader rzadko. W przypadku IV sprawa dotyczyla prawdopodobnie tylnej
sciany piramidy skalistej lub tez jamy esowatej. Obraz odpowiadai naj-
bardziej guzowi mozdzku lub te? zakrzepowi zatoki poprzecznej, i dopiero
dalszy przebieg wprowadzii rozpoznanie na wiasciwe tory.

Przy roztrzgsaniach rozpoznawczych nalezy jeszcze pamictac o jednem
cierpieniu, a mianowicie o t. zw. samoistnych zakrzepach zatok zylnych
u osobnikbw chorych na gruzlicc. Niedawno spostrzegaiem przypadek,

w ktorym bylo niezmiernie trudno ustalic, czy miano do czynienia z takim
wlasnie samoistnym zakrzepem zatoki u osobnika gruzliczego, czy tez

z gruzlicg kostng przedniej jamy czaszkowej powiklang zokrzepem zatoki
jamistej. Przypadek ten dotyczyl przeszio 50-letniego mc¢zczyzny, ktéry od
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30 lat cierpiat na gruzlicg plue. Nagle powstaly béle glowy, przewaznie
w lewej polowie czola, dreszcze przy stanie podgor¢czkowym (37°'38°).
Bol glowy trwal przez 2 tygodnie i w dzien i w nocy. Nast¢gpnie pojawil
sic Wytrzeszcz galki prawej, ktory szybko narastal, rozwingio si¢ zapalenie
spojowki, wywiniccie powieki, wzglcdna nieruchomosc prawego oka, przy
niezmienionem dnie ocznem (bye moze zyly byly rozdgte). Plyn mézgo-
wo - rdzeniowy byl poczgtkowo normalny. Nastcpnie rozwingio si¢ poraze-
nie lewego nerwu odwodzgcego, obrzck ponizej lewego oka, cieplota pod-
niosla si¢, plyn modzgowo-rdzeniowy stal si¢ opalizujccy (1792 neutrofilow,
250 limfocytow) i chory zmarl w miesicc po rozpoczgciu si¢ choroby.

Co dotyczy sposobu powstawania gruzlicy koscca podstawy czaszki, to
badaeze sklaniaj¢ si¢ coraz bardziej do infekcji ze krwi. Tak np. Cemach
sqdzi, ze gruzlica uszna powstaje nie per continuitatem (za posrednictwem
trcbki Eustachjusza), lecz wprost ze krwi.

Rokowanie nie zawsze bywa niepomysine. Z przytoczonych powyzej
czterech przypadkéw 2 zmarlo, 2 zas pozostalo przy zyciu. Wszystko zale-
zy od odpornosci organizmu i od nieprzepuszczalnosci barjery, zagradzajc-
cej przejscie czynnikbw szkodliwych na opony mdzgowe.

Leczenie polega na kombinaeji rckoczynow chirurgicznych ze zwykle-
mi metodami leczenia gruzlicy.



Z KLINIKI RZADSZYCH POSTACI OTCPIENIA, WE WCZES-
NEM DZIECINSTWIE NABYTEGO?)

podalt
Dr. Med. HENRYK HIGIER (Warszawa).

(Dementia praecocissima (De Sanctis), Dernentia infantilis (Heller) familiaris, Demen-
tia postlethargica infantum).

W przeciwienstwie do rozdzialu wrodzonego idjotyzmu, gluptactwa
i niedorozwoju umyslowego wysuwaj¢ si¢ w ostatnich latach na rozleglym
terenie nabytego w dziecirtstwie wczesnem otgpienia rozmaite, godne
zaznaczenia jednostki nozologiczne, nader wazne ze stanowiska rbznicz-
kowo-rozpoznawczego i prognostycznego, na ktore dopiero studja ostat-
niego dziesicciolecia zwrbcity—wprawdzie w stopniu nieznacznym—uwagg
0g6iu neurologbw i psychjatréw. Pamictac nalezy, ze otgpienie u dzieci nie
jest bynajmniej jednolitym stanem chorobowym. Otcpienie jest to okreélenie
czysto praktyczne, ktore w takimze stopniu si¢ kwalifikuje jako rozpoznanie,
co slynne z lat ubiegiych definicje i dyagnozy w jednym wyrazie, ktoremi
szastali dawni lekarze, w rodzaju: anaemia, icterus, obesitas, plethora, ma-
rasmus, paralysis, amyotrophia. Pod otcpieniem nalezy wedlug scisiej de-
finicji Kraepelina rozumiec wszelkie stany psychiczne, w ktbérych wystc-
pujc: osiabienie pamicci i zdolnosci sc¢dzenia, ubostwo mysli, proznia afek-
tywna i utrata samodzielnosci w rozumowaniu i postgpowaniu. Pojccie nie-
wydolnosci duchowej czyli otgpienia reprezentuje tak samo, jak pojccie inte-
ligencji, obraz ogblny, z ktdrego przy prbbie blizszego definjowania poszcze-
g6lne czgsci skladowe si¢ same przez si¢ eliminujg. Eatwo bowiem dowiesc,
ze obok pospolitego otcpienia w psychozach ubytkowych czyli demencyj-
nych (po sprawacb zapalnych, urazowych, naczyniowych i ogniskowych
mozgu lub opon) istniej¢ pewne swoiste i odrgbne typy otgpienia o sci-
siych cechach Klinicznych, jak np.—aby tylko bardziej znane i czgste pod-

D Wedtug odczytu z d. 10 stycznia 1925, wygloszonego w Polsk. Tow. Psychjatr.
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kreslic—dementia paralytica, senilis, praesenilis, arteriosclerotica, egzo-
gennie—psychotyczna, endogennie— schizofreniczna. Wedlug stusznego
wyrazenia Bumke’go z pierwotnego i niezrdzniczkowanego sluzu dawnego
pojccia ,,otcpienia” wydestylowaty si¢ produkty poboczne, wyloniiy si¢ sto-
pniowo zespoly klinicznie scisle zdefinjowane w rodzaju afazji zmyslowej
i apraksji ideacyjnej, agnozji i asymbolji i t. p.

W artykule niniejszym zamierzam mowic o0 3 rzadszych postaciach
otcpienia, ktdre obserwowalem w ostatnich latach jednoczesnie u 4-ch
bardzo miodych dzieci—w jednym przypadku u dwojga rodzenstwa,—a ktore
na pierwszy rzut oka zdaj¢ si¢ nalezec do jednej wsp6lnej grupy chorobo-
wej. Chodzilo mianowicie o dzieci, ktore si¢ do 4—5-go roku zycia rozwi-
jaly zupetnie prawidlowo. Przy pobieznem rozwazaniu choroba robila
u wszystkich dzieci wrazenie Dementia praecox i przez lekarzy konsultu-
jccych do tej wlasnie grupy zaliczong bywala, atoli, jak dane anamnesty-
czne oraz dalszy przebieg dowiodly, w wickszosci przypadkdw zupetnie
blcdnie.

Postaram si¢ w krotkosci historje choroby w chronologicznym ich
porzcdku strescic i epikrytycznej poddac analizie, odsylaj¢c czytelnika po
szczegbly do moich dawnych prac odnosnych 3.

Spostrzezenie 1. 10 letni chtopiec. Ojciec zdréw, z rodziny psychopatycznej.
Matka histeryczka. Dziecko pochodzi z mtodego malzenstwa.

Pordd normalny. Karmienie piersic mafki. Bez przymiotu w rodzinie. Dwie sio-
siry zdrowe.

W pierwszych latach zycia rozwdj prawidtowy. Chodzenie i mowa nie opdznione.
Pod wzglgdem intelektualnym dziecko zawsze si¢ nieco uchylato od przeci¢tnej normy.

Pod koniec 5-go roku zycia bez poprzedzaj*cych powaznych chordb zakaznych
zmiana psychiki. Coraz wicksze trudnosci wychowawcze. Nieposluszny, niesforny.
Rzuca si¢ bez powodu na podlog¢, wykrzykujcc godzinami. Boi si¢ samotnosci w mie-
szkaniu. Znieksztatca wyrazy do niepoznania. Zaburzenie mowy, bardzo wybitne w 6
roku zycia, ledwie si¢ stwierdza w nastgpnym roku. Autgmatyzm rozkazowy. Tenden-
cja do powtarzania skierowanych don pytan (ecbolalia) i nasladowania obcych ruchow
i czynnosci (ecbopraxia).

Okresy naprzemienne apatji, niepokoju i wymyslania otoczeniu. Przeczy, krzy-
czy, halasuje, gdy go si¢c zmusza do jakiejs, chocby najléejszej pracy. Teatralnosc
w zachowaniu, stereotypowosc w ruchach, na ogél nienormg¢lnych i przesadnych. Ruchy
rytmiczne rgk, grymasy, predylekcja do nowotworzenia cudacznych wyrazdw. Tygod-
dniami nie odpowiada na zadne pytanie.

W kohcu 7 roku zycia sfan si¢ poprawia znacznie i chtopiec wst¢cpuje do szkoty

i) H. Higier. Zur Klassfikation der Idiotie, Peut. Zeifschr. fur. Nervenheilk,

39. 235.
H. Higier, Klinik der selteneren Demenzformen. Zeitschr. fur. die Neurologie

und Psych. 88. 296.
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ludowej, do kfdorej uczgszcza 2 lata z niezgorszym wynikiem. W nastgpstwie postcpy
sa coraz slabsze, tak ze w 9 roku juz absoiutnie zdgzyc nie moze za Kklasq.

Wyraz twarzy t¢pieje coraz bardziej. Pacjent jest roztargniony, leniwy, zapomina
latwo i staje si¢c stopniowo oboj¢tnym na otoczenie. Miesiacami nie daje si¢ naklonic do
jakiejkolwiek roboty. Tworzy bezmyslnie dzwicki i wyrazy. Oddaje bezwiednie mocz.
Zahamowanie wewngtrzr.e gl¢bokie, kataleptyczna postawa ciala, flexibilitos cerea.

Odmawia przyjmowania pokarmodw, dtuzsze trzymanie napojow w ustach. Tu i ow-
dzie potgczone z Igkiem omamy, ucieczki z domu, uéywanie obrazliwych i sprosnych wyra-
z0w, agresywnosc, zmuszaj¢ca do izolacji. Somatycznie nie patologicznego si¢ nie
stwierdza. Narzqdy wewnctrzne nietknicte, organy plciowe stabo rozwinigte. Dtonie
i stopy zimne, sinawe. Mocz bez biatka i cukru. Wasserman ujemny. Odruchy scig-
gnowe i zrenic prawidtowe. Scisle okresowa zmiennosc nastroju nie uwydatnia sig.

Poprawy, nasladujcce zupetne wyleczenie, powtarzaly si¢ kilkakrotnie, atoli scis-
lejsze badanie staie stwierdza — i w pozornie normalnych miesiqgcach—znaczne osta-
bienie inteligencji i uposledzenie wybitne sfery afektywnej.

U dziecka, ktbre przejawialo w 5-m roku zycia pierwsze objawy cho-
roby umyslowej, nie udalo si¢ w cicgu blisko 6-letniego okresu obserwa-
cyjnego, stwierdzic zewnctrz-pochodnego czynnika dla postgpujccego otcpie-
nia. Pordd bezkleszczowy i nieprzedwczesny, rozwdj cielesny i duchowy
prawidlowy w pierwszych latach zycia pozwalajg na bezwzglgdne wylc-
czenie giuptactwa wrodzonego.

Brak czynnikdéw dziedziczno-syfilitycznych, odczynu Wassermana, sta-
néw drgawkowych czyni¢ dziecigcy paraliz postcpujgcy tez malo prawdo-
podobnym. Zjawiaj¢ca si¢ tu i owdzie w wieku dziecigccym Cyclothymia
wylgcza si¢ juz nietylko wskutek braku scislej okresowosci, ale i wskutek
widocznego upadku inteligencji.

Przeciw pbznej postaci idjotyzmu amaurotycznego czyli choroby Tay-
Sachsa swiadezq wzglgdnie niezle zachowana orjentaeja, zmiennosc obrazu
klinicznego, normalne dno oka i niepokalanosc sily widzenia.

Pozostaje ostatecznie jedynie przypuszczenie dziecigcej postaci schi-
zofrenji, odmiany wczesnej hebefrenji, ktor¢ w swoim czasie De Sanctis
u mlodej dziatwy opisai pod nazwg Dementia praecocissima. Na korzysc
tego rozpoznania przemawiaj¢: obustronne obcigzenie dziedziczne, subnor-
malny rozwdj intelektu w pozornie zdrowych pierwszych latach zycia, po-
stcpowanie choroby w skokach w nasileniach i zwolnieniach, naprzemien-
nosc pobudzenia i przygncbienia mimo braku scislej okresowosci, katatonia,
sklonnosc do stereotypji, echolalji i echopraksji, oslabienie afektywnosci,
nieinteligentny wyraz twarzy i poprawy granicz¢ce z wyzdrowieniem. Jak
w wickszosci przypadkdw tak i u naszego chlopca brak wszelkiego czynnika
etjologicznego, zwlaszcza dokrewnego, o ile si¢ nie chce brac pod uwagg
hypoplazji gruczoiéw piciowych.
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Dementia praecocissima nalezy do nader rzadkich odmian schizo-
frenji i zostala opisana prawie wyiqcznie przez wioskich lekarzy {de Sanc-
tis, Constantin!, Ciampi, Agostini, Montesano). Ogioszone w pismienni-
ctwie niemieckiem, francuskiem i naszem spostrzezenia czystej mlodzien-
czej schizofrenji odnoszq si¢ do dzieci znacznie starszych, (Rehm, Krae-
pelin, Ziehen, Daushalter, Raecke, Kahlbaum, Meyer, Horv itzbwna).
Wediug zdania K. Horwitzdwny, postac dziecigca, naogdi bardzo rzadka,
obejmuj*ca u niej przypadki w wieku do lat 15-tu, wykazuje w la przy-
padkdw dziedzicznosc, przebiega z Kkatatonj¢, negatywizmem, autyzmem
i mutacyzmem, rzadziej z ideami paranoidnemi, odznacza si¢ przez poczQ-
tek ostry, obfitosc semiozyj i prognoz¢ cigzke. Jedno si¢ zgadza u wszyst-
kich psychjatrow, ze w wiccej jak sii schizofrenji odchylenia od przecict-
nego poziomu intelektualnego dajq si¢ przesledzic do dziecinstwa, do
okresu, poprzedzajccego wybuch pbézniejszej choroby. lle w tej Dementia
praecocissima nalezy kiasc na karb istotnego ubytku inteligencji, a ile
na karb schizofrenicznej pseudodementia, nie fatwo rozstrzygac w wieku
dzieciccym, gdzie eksperymentalna metodyka badania czgstokroc zawodzi.
Otcpienie ubytkowe {Defektdemenz) jest skutkiem organicznej hypofunkcji
psychicznej, otcpienie schizofreniczne stanowi efekt dysfunkcji duchowej
pochodzenia czynnosciowego, inkoordynacji intrapsycbicznej, ktdra jeszcze
po latach znikac moze prawie bez sladu. W dementia schizophrenica inte-
ligencja pozostac moze w zasadzie nietknicta, podczas gdy objawy, cechu-
jcce obraz chorobowy, sprowadzajg si¢ do zmian osobowosci, autyzmu,
ambiwalencji i t. p.

W naszym przypadku zdajq si¢ oba komponenty otcpienia wspdiistniec
i jak mniemam, kazdej zmianie osobowosci i jakiegokolwiek by byia po-
chodzenia (np. po zapaleniu mdzgu), w dziecinstwie towarzyszy istotne
otgcpienie, podczas gdy u dorosiych ona moze bez glghszych i staiych
zaburzen intelektu przebiegac.

Spostrzezenie Il. 7 letni cbiopczyk. Pordd prawidlowy. Wywiady rodzinne obo-
jctne. Starsza siostra gluchoniema. Przymiotu i psychoz w rodzinie nie byto.

W por¢ nauczyl si¢ chodzic i mowic. Rozwijat si¢ do 5-go roku zycia normal-
nie. Obok roztargnienia cechowaty go wybitna inteligencja, spokdj, takt i posluszen-
stwo. Od 2 lat nastqpita wyrazna zmiana charakteru. Czy poprzedzita jakas ostra cho-
roba, frudno dociec, gdyz chlopie¢ mieszkal na gtuchej wsi i stale byl bez opieki
lekarskiej. Podobno mial przed 2 laty tydzien lekkiego niedomagania z nieznacznem
podwyzszeniem cieploty, kilkoma zupelnie bezsennemi nocami, podczas ktérych bre-
dzil, poczem zupelnie wyzdrowial.

Obecnie jest bardzo wrazliwy, podn:eca si¢ latwo i utrudnia rodzicom w znacz-
nym stopniu wychowanie. Powtarza czg¢sto zwrb6cone don pytania. Dawniej spokojny
i laskawy, jest obecnie krng¢brny i krzykliwy. W napadzie gniewu staje si¢ niesfornym
i agresywnym, bezwstydnym i impulsywnym, czasem szorstkim i brutalnym, Nie dowie-
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rza nikomu, szuka zaczepek, bijac mlodsze dzieci, dokuczaj¢cc rdwiesnikom i okrada-
jcc starszych. Nieposluszny i despotyczny, kaprysny i nieokielznany, do wybuchow
gniewu skory, sfaje si¢ nieraz zupelnie apatycznym, spontanicznie ¢i¢czko pobudliwym
i do ruchu malo sklonnym. Swoj¢ zmiennosci¢ nastrojow i niewspdlmierng reakcj¢
afektywnc, zle wychowany i aspoleczny, dzieciak zwraca uwag¢ na siebie calej rodziny
i otoczenia. Nauka idzie ci¢czko i znaczne defekty w sferze intelektualnej ucjerzajq
ojca i nauczyciela, ktorzy jednoglosnie podkreslajc obok znacznego uposledzeniq zmy-
slu etycznego zatrzymanie si¢c w jednem miejscu zdolnosci umyslowych. Dokladne
badanie sfery psychomotoryjnej oraz intelektualnej st*iierdza, co nastc¢puje.

Ruchy nieco leniwe, powolne, lekkie drzenie rc¢k, wyraz twarzy sztywny. Po-
wolna reakcja zrenic. Slinienie obfite, Asymetrja twarzy. Mowa przyciszona, mono-
tonna, zatarta. Odruchy prawidlowe, nigdzie niedowiadu ani zaburzen czucgia. Poprzed-
nio nadczynny, obecnie unika dowolnych ruchdéw, a nawet rozmowy z otoczeniem.
Sypia zle, nocami bywa niespokojny, naogdt bardziej ruchliwy W godzinach wieczor-
nych, niz w ci¢cgu dnia, ktéry przepcdza w drzemce. Niepokdj nocny nosi czg¢sciowo
charakter natr¢tnych czynnosci i mimowolnych ruchéw stereotypowych. Tu i owdzie
noc¢ bredzenie, zamroczenie umyslu, rzadziej z omamami i dezorjenfacj¢, sklonnoscig
do automatyzméw i delirium zawodowego.

Blizsza analiza w mowie bg¢dgcego otgpienia dowodzi, ze zawiera ono
w sobie elementy psychiczne réznych i odrgbnych jednostek chorobowych,
specjalnie moral insanity i hebefrenicznej odmiany schizofrenji. W prze-
ciwieristwie atoli do zwyklego schizofrenika potrafi ten niesfornie klotliwy,
do brutalnosci i konfliktu zawsze gotowy mlodociany pacjent bardzo sub-
telnie odpowiadac na zawiklane nieraz pytania. Zaburzenia najbardziej wy-
razne sq w sferze afektywnej i charakterologicznej, a obok spustoszenia
uczucia i niewydolnosci emocjonalnej stwierdza si¢ drobne, dla rodzicow
i wychowawcy jasno dostrzegalne defekty w dziedzinie intelektu. Ten dose
swoisty, nie zupetnie czysty i nie zupelnie staly obraz psychiczny daje si¢
trudno segregowae, zwlaszcza u mlodego, pozatem zupelnie normalnie
1 z normalnych rodzicbw urodzonego, dziedzicznie nie obcigzonego i do
5 roku zycia duchowo bez zarzutu rozwijajgcego si¢ dziecka, jesli si¢ nie
przeglcda dokladnie wywiadéw wprawdzie nader skgpych i si¢ krytycznie
nie analizuje latwo przeoczalnych zmian organicznych w ukladzie osrod-
kowym.

Dziecko, na wsi bez kontroli lekarskiej wzrastajcce, przechodziio przed
2 laty krotkotrwalg lekkd gorgczkowg, pobieznie obserwowang, przez rodzi-
n¢ zlekcewazong, prawie zapomniang i pozornie zupelnie wyleczong cho-
robg, ktbra przebiegaia z bezsennemi nocami i halucynacjami wzrokowemi,
a trwaia nie caiy tydzien. Najprawdopobniej chodzi tu o poronng postac
Encephailtis lethargica, za czem w chwili obeenej przemawiaiyby i drze-
nie lekkie rgk, asymetrja twarzy, jej sztywna i bezbarwna mimika, slinie-
nie, leniwe oddzialywanie zrenic, t. zw. odwrotny typ snu, wzglcdna akine-
za i monotonna zatarta mowa.
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Epidemja spiqczkowa ostatnich lat zaznajomifa nas z takiemi wilas-
nie typami niedorozwoju moralnego i pseudo-dementia praecox u dzieci.

W przeciwienstwie do istotnego schizofrenika taki mfody encefalityk,
senny we dnie a podniecony w nocy, to Ickliwie glupkowaty i apatyczno-
akinetyczny, to gadatliwie-pobudzony i Kl6tliwie-niesforny odpowiada, wpraw-
dzie za znacznem zwolnieniem*—na wszystkie zadawane pytania. U encefa-
lityka widzimy bezcelowe usiiowanie do przezwyciczenia zaréwno psychicz-
nej niewydolnosci jak niedomogi, raczej sztywnosci ruchowej, u schizofrenika
natomiast obojctne laisser faire. Uposledzenie spontanicznosci i apatja
polegajc w stanach pospiaczkowych na psychicznej inercji, na braku inicja-
Wy, na wzmozonem uczuciu zmgczenia i zahamowania natury pozapirami-
dowej, podczas gdy w schizofienji one sq poniekqd mechaniczne, automa-
tyczne, bez tresci psychologicznej.

Jak nas poucza odnosne nader bogate pismiennictwo zapalenia letar-
gicznego, zmiany charakteru sprowadzajq si¢ glownie do ogdlnej pobudliwo-
sci, zmiennosci usposobienia, niezréwnowazenia i oslabienia zmysiu etycz-
nego, a objawy psychopatyczne odgrywajq si¢ rownomiernie w kazdéj dzie-
dzinie czucia, afektu, psychomotorium i intelektu.  Uderza okolicznosc,
ze powazne zmiany inteligencji i jazni wyjgtkowo si¢ stwierdza u doroslych,
natomiast nierzadko w wieku dzieciccym, gdzie mozg, jak mniemam, nie
wycwiczyl si¢ i nie ustabilizowal dostatecznie w sferze wzruszen, czuc,
charakteru i zdolnosci sqdzenia. Pod wzglgdem rdzniczkowo-rozpoznaw-
czym o przynaleznosci psychotycznych objawbw, zwtaszcza wrzekomego
otgpienia, do pozostalosci pospiaczkowych, decydowac moze glownie obec-
noéc—staia lub przemijajgca-organicznych objawéw mbézgowych, jak to ma
miejsca wlasnie u opisanego dziecka.

Klinicznie podobng do 2-ch powyzszych obserwacij, ale patogenetycz-
nie zupeinie odrgbng przedstawia sic nast¢cpna postac otgpienia dziecic-
cego, jakq notowalem u dwojga dzieci.

Spostrzezenie 1ll. 11-letni chiopiec, syn rodzicobw nie mlodych w'ekiem i prawie
w jednym wieku bg¢dgcych (39 lat), ze sob¢ niespokrewnionych. Obcigzenie psychopa-
tyczne ze strony ojcowskiej 2 starsze siostry zupeinie zdrowe, mtodszy brat analo-
gicznem cierpieniem dotknigfy.

Pacjent, przyzwoicie odzywiany, urodzit si¢ tatwo w koncu 9-go miesi¢ca ciqzy,
nie przechodzil infekcji, nie mial drgawek. Karmiony piersi¢c mafki. Przyrrdot rodzice
neguja, odczyn Wassermanna ujemny W 14-m miesiccu zgbkowanie, w tymze czasig
préby chcdzenia i moéwienia. W 2 m i 3-m roku dziecko zna juz piosenki, a w 4-m
roku studjuje chciwie duzg¢ ksi¢czke ilusfrowanq, rozréznia w mig obrazki, poznaje
cztonkbw rodziny, stawia rozumnie pytania, a na stawiane odpowiada niezgorsza.

Ku koncowi 5-go roku zmienia si¢ w szybkiem tempie stan psychiczny. Chlop-
czyna sfaje si¢ wrazliwym, kaprysnym, placzliwym. Etycznie i spolecznie w gronie
kolegdw rowiesnikbw jest nie do poznania. Przyjmuje pokarmy niezdarnie, jgka si¢
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nieco, lamie i urywa wyrazy, sypia zle Po kilku miesi*cach belkocze niezrozumiale.
I/eré/g'erot/o,

W 7 roku zycia nie mowi tygodniami nie, tak iz si¢ zdaje, ze zupelnie zapom-
nial mowy, podspiewuje jednak podstuchane melodje. Mechanicznie wyuczone w mo-
wie i spiewie powtarza za ojeem niewyraznie i zafarcie. Do szybko posf¢puja.cego zu-
bozenia wyrazowego przylqcza si¢ stopniowo nierozumienie mowy otoezenia.

Badanie klinicznie nie odkrywa uchybienia w formie i objctosci czaszki, w dtu-
gosci i proporeji tulowia i czlonkdw. Ruchy, ezueie, odruchy, uzg¢bienie, zrenice, dno
oka i genitalia prawidlowe.

Wyraz twarzy zupelnie inteligentny, mimika w spokoju rozumna. Tu i owdzie
mimowolny smiech, grymasowanie, tikowe podrygiwanie. Chory musi bye karmiony,
przetrzymuje dlugo kg¢s w ustach lub go pochlania gor“czkowo. Niewytlomaczone na-
pady szaiu z niszezeniem bielizny i ubrania.

W dalszym toku choroby mimo zachowanej inteligencji w fwarzy utrata mowy
zupelna, ¢iggle zanieczyszczanie si¢, gl¢cbokie otgpienie, graniczgce z idjotyzmem.

Spostrzezenie I1V. 9J lat. Brat poprzedniego. Stosunki rodzinne powyzsze. Do 6
roku zycia nie uchyla si¢ od normy pod zadnym wzgl¢cdem. W cicgu 6 i 7 roku traci
stopniowo przy zachowanej swiadomosci choroby normaln¢ zdolnosc wyslawiania sic.
Znieksztalcanie wyrazdw i wadliwe powtarzanie podpowiadanych slow.

Produkuje z trudnosci¢ odlamki poprzednio wyuczonych bajeczek, wierszykow
i piosenek.

Grymasy twarzy mimowolne, slinienie, katatoniczne pozycje ciala. Cigzka utrata
pamicci. Belkocze bez ladu i sensu. Jest moeno zmieniony pod wzglcdem etycznym.

Tu i owdzie nie udaje si¢c godzinami wydostac od chlopca odpowiedzi na naj-
elementarniejsze zapytanie. Wykrzykiwanie pod wplywem halucynacyj i iluzyj przykrej
tresci. Biega czasem po pokoju bez celu, przewraca bez sensu karfki w ksiczce, kgsa,
drapie, wyrywa sobie wlosy. Przechodzi obojctnie okolo ulubionych zabawek swoich.

Otgpienie stalo si¢ tak glgbokiem, ze chlopiec o wygl¢dzie zupelnie inteli-
gentnym, mimo to stale zanieczyszczony, apatyczny lub psychomotoryjnie podniecony,
nieprzerwanej wymaga opieki i dogl¢du.

Somatycznie nie stwierdza si¢, jak u starszego brata, nie anormalnego.

W koncu 9 roku zycia stan otgpienia jest tak daleko posunicty, ze chory nikogo
z rodziny i otoezenia nie poznaje. Mimo wszystko ani z fotografji 5 letniego wowczas
dziecka niepodobienstwem jest przewidziec zwiastuny nadciggajccej ciczkiej burzy du-
chowej, ani tez z pozniejszej podobizny 9 letniego, prawie zidjocialego juz chlopca
uchwycic chocby drobny slad zupelnie dokonezonego zniszczenia psychiki.

U obu braci, jak widzimy, stwierdza si¢ identyczny obraz Kliniczny,
obraz nie wrodzonego zahamowania rozwojowego sfery psychicznej, lecz
procesu chorobowego stopniowo postcpujccego, ktory uposledzi} normalny
bieg zycia duchowego. Blizsze rubrykowanie nozologiczne choroby jest w tym
przypadku bynajmniej nie latwem.

Przeciw pospolitej dziecigcej Dementia paralytica na tle t. zw. Lues
nervosa swiadez¢: brak typowych zaburzeh mowy, skandowania, napadow
paralitycznych, drgawek padaczkowatych i anomalij odruchowych ze strony
sciggien i zrenic. Zresztg somatycznie nie przymiotowego ani parasyfilitycz-
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nego w narzgdach wewngtrznych i zewnctrznych stwierdzic si¢c nie daio
i odczyn swoisty Wassermanna wypadi ujemnie u dzieci i rodzicow.

Idyotyzm amaurotyczny Tay-Sachs'a. ktory réwniez przez swojc
rodzinnosc si¢ odznacza, rozwija si¢ o tyle inaczej — pomijajcc stusznosc
praw obywatelstwa, obok czgstej postaci dzieci¢cej, wyjctkowej postaci mto-
dziertczej,—ze cigzkie stany pobudzenia halucynacyjnego z grymasowaniem
nie nalez¢ w nim do obrazu, natomiast stale wystcpuj¢ paraplegje wiotkie
lub spastyczne, nadwrazliwosc siuchowa, slepota ze zmiang¢ charakterystycz-
n¢ plamki zoitej i zanikem nerwdw wzrokowych.

Wobec braku poprzedzajccej cigzkiej infekcji i napaddw epileptycznych
trudno jedynie na zasadzie post¢pujccego otgpienia dyagnozowac rozsiang
sk/eroze mozgu (scelerosis cerebri diffusa Heubner-Striimpla), cierpienie
nerwowe, wogble bardzo trudno za zycia rozpoznawalne.

To samo da si¢ powiedziec o sclerosis tuberosa czyli chorobie Bour-
neville'a, ktbrej si¢ wobec gichokiego idyotyzmu nalezy domyslec, atoli
jedynie wtedy, gdy sic obok giuptactwa i czgstej padaczki stwierdza pato-
gnostyczne wykwity skory lub dobrotliwe guzy wewngtrznarzgdowe.

Za Dementia postencephalitica po za psychomotoryjnem podnieceniem
rowniez nie przemawia nie powaznego, POMIjajcc juz zupeinie Sprawg ro-
dzinnosci.

Najbardziej jeszcze przypomina si¢ ze wzglcdu na obraz i przebieg
wyzej omawiana schizofrenia przedwczesna. Nie zgadzaj¢ si¢ atoli ztem
rozpoznaniem: swiadomosc i uezueie choroby w pierwszym jej okresie, na-
der szybki, wolny od remisji postcp choroby, wyraz twarzy inteligentny
I przewaga giuptactwa nad innemi zaburzeniami psychiki.

Per exclusionem najbardziej bym si¢ jeszcze zatrzymai na postaci de-
mencyjnej, maio psychjatrom znanej, a opisanej przed laty kilkunastu przez

Hellera i prawie jednoezesnie przez Weyganda pod maio przescdzaj™cg
nazwg: Dementia infantilis.

Zappert, opieraj¢c Si¢ na wiasnym i niezbyt licznym materjale z pis-
miennietwa (Infeld, Schultheis, Montesano) — autopsyjnych danych brak
dotychczas zupeinie — wyrbznia ,,nastgpujcce cechy jako typowe”:

1 Poczgtek w 3—4 roku zycia.

2. Wystcpienie wybitnych zaburzen mowy na. poczgtku choroby.

3. Niepokoj, uezueie Ickowe oraz halucynacyjne stany podniecenia.

4. Szybko postgpujcce otcpienie, prowadzgce w ciggu miesiccy do
idjotyzmu.

5. Zac.howanie inteligentnego wyrazu twarzy.

6. Brak zaburzen somatycznych.
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7. Nietknicty stan odzywiania i zdrowia ogblnego rnimo postgpujgcej
choroby umysJu.

Obok tych zasadniczych cech nalezy zapamictac jako mniej stale te,
ktore prowadzq na pogranicze schizofrenji miodzienczej, jak stereotypja przy
chodzeniu i zabawie, objawy katatoniczne, smiech przymusowy, defekty mo-
raine, sklonnosc do czynnosci brutalnych. WedJug slusznéj uwagi Weyganda
ten rzadki stan otgpienia, ktbry zazwyczaj si¢ rozwija w okresie przed-
szkolnym—wsrdd zupelnego zdrowia — i prowadzi do cigzkiego idjotyzmu,
robi poniekgd wrazenie podostro przebiegajgcej psychozy.

W zwigzku z innemi dzieciccemi psychozami demencyjnemi naleza-
Joby moze jeszcze zaakcentowac nieznaczne tylko uposledzenie uwagi
oraz sfery afektywnej w pierwszem stadjum ,,Dementiae infantilis”. Ta
jednostka chorobowa dajcca si¢, jak mi si¢ zdaje, przy dobrych chgciach wy-
odrgbnic z szeregu innych nabytych standw giuptactwa wczesnego dziecin-
stwa, zasluguje na wickszq uwagc pedjatrdw i psychjatréw, tembardziej, ze
istnieje, 0 czem pismiennictwo odnosne nie wspomina, a 0 czem do-
wodnie nasza historja choroby poucza, postac rodzinna (Dementia in-
fantilis familiaris).

Jak epikryzy powyzsze stwierdzaj¢, gichsza analiza semiotyczna obrazu
klinicznego—o0 analizie katexochen psychologicznej niema powaznie mowy
we wczesnem dziecinstwie mimo licznych prob badania i rozmaitych testéw
oraz profildow laboratoryjnych—umozliwia rézniczkowo-rozpoznawcze segre-
gowanie, patogenetyczno-etjologiczne wyodrcbnianie i prognostyczno-tera-
peutyczne orjentowanie w tych nielicznych, we wczesnem dziecinstwie na-
bytych postaciach otcpienia, ktdre na pierwszy jeno rzut oka robi¢ wraze-
nie form chorobowych, zupeinie identycznych pod wzglcdem Klinicznym,
przyczynowym i prognostycznym, a w istocie malo ze sobq wspblnego po-
siadaj¢ zardbwno na poczqtku, jak pod koniec choroby.
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PRZYPADEK TCTNIAKA SPLOTOWATEQO RDZENIA.
podaia
EUCJA FREY, asystent Kliniki.

Wady rozwojowe szczegolnie w zakresie centralnego ukiadu nerwo-
wego zdarzaj¢ sic wzglcdnie czgsto.  Przewaznie znajduj¢ sic one w stanie
utajonym i nie powoduj¢ wybitniejszych zaburzen. Neraz dopiero jakieé
czynniki zewnctrz lub tez wewngctrz-pochodne, czg¢sto nam nie znane, staj¢
si¢ momentem wyzwalajgcym rozwdj spraw chorobowych na tle danej wady
rozZwWojowej.

Przypadek niniejszy, ktory jest przykladem sprawy chorobowej na tle

wady rozwojowej, podajemy ze wzglcdu na rzadki obraz anatomo-patolo-
giczny.

Chory J. T. murarz, lat 55, przybyt na klinik¢ dnia 3, XI. 1924, z powodu poraze-
nia konczyn dolnych. Wywiady wykazaly, ze od 9-ciu lat doznawal ktucia i mrowienia
w stopach, ktére obejmowaty coraz wickszy dosiebnie obszar i dosi¢gty przed dwoma
laty luku zebrowego. Stan ten nie uposledzal ani poczucia zdrowia chorego ani jego
zdolnosci zarobkowej. Przed 10-ma dniami zjawilo si¢ nagle tak znaczne ostabienie
konczyn dolnych, ze chdd stat si¢ niemozliwy Przez pewien czas niedowiad ten to
si¢ nasilal, to zmniejszat, ostatecznie na tydzien przed przybyciem utracil wladz¢ w no-
gach niemal zupelnie. Roéwnoczesnie wyst¢pilo utrudnienie w oddawaniu moczu. Kily
nie przechodzil. Ma 15 zdrowych dzieci.

Stan obecny; Cieptota prawidlowa. W narzqdach wewngtrznych stwierdza si¢
zaakcentowanie Il tonu nad aort¢ i miern® miazdzyc¢ naczyn obwodowych.

Migsnie czaszki i konczyn gbrnych bez zmiany. Migsnie brzuszne wiotkie napi-
najgq si¢ przy kaszlu zwlaszcza po stronie prawej baidzo slabo. Odruchy brzuszne po
stronie prawej nieobecne, po lewej stabe. Prawie zupelne porazenie konczyn dolnych
zwlaszcza po prawej stronie. Obustronnie znaczna hipotonja. Odruchy kolanowe bardzo
slabe, Achillesa i kurczowych brak. Czucie ulozenia zniesione w palcach stop i w stopie
prawej. Inné rodzaje czucia zaburzone na obu konczynach dolnych i na brzuchu mniej
wigcej az po pgpek, powyzej istnieje pas przeczulicy. Retenfio urinae.
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Naklucie Icdzwiowe: cisnienie wzmozone, plyn ksantochromijny, biatko dwukrotnie
zwickszone, Nonne-Appelf dodatni, Wasserman w plynie ujemny, tve krwi wgtpliwy.

Niebawem po przybyciu na oddzial wytworzyta si¢ rozlegla odlezyna w okolicy
kosci krzyzowej. Chory zmarl 10. XIl. 1924 r. w nast¢pstwie ogniskowego zapalenia plue.
Przez caly czas oobyfu stan neurologiczny utrzymywal si¢c bez zmiany.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Haematomyelia in reg. D 9.

Protok6l sekcyjny (Dr. W. Czarnocki) Broncbopneumonia confluens lobi inf. pul-
monis dextri. Focus gangrenosus apicis einsdem pulmonis. Pleuritis. Emphysema pulmo-
num. Ulcus rotundum curvaturae minoris ventriculi, Cystis lienis. Cystis epididymis.
Hypertrophia musculorum vesicae urinariae. Atherosclerosis universalis levioris gradus.

M6zg makroskopowo przedstawia si¢ prawidlowo Rdzen badany po stwardnie-
niu formolem: opona twarda bez zmian patologicznych. Po otwarciu twardowki okazal
si¢ rdztn na calej tylnej powierzchni pokryty niezwykle silnie pogrubialemi i wgzyko-
wato pokrgconemi naczyniami. Najwybitniej te zmiany wystgpowaly w okolicy lgdzwio-
wej, w nieco mniejszem nasileniu w dolnej czgsci szyjnej i piersiowej gdrnej i dolnej,
nafomiasf gbrna czg¢sc rdzenia szyjnego i srodkowa piersiowego przedstawiala si¢ sto-
sunkowo najnormalniej. Opona migkka pogrubiata i pokryfa miejscami blaszkami kost-
nemi. Na powierzchni brzusznej rdzenia szyjnego naczynia wydaj¢ si¢c prawidtowe.
Dopiero na przejsriu w czg¢sc piersiowq, nagle naczynia wybifnie si¢ rozszerzajq (sze-
rokosc jednego z nich mozna ocenic w przyblizeniu na 3-4 mm.) i sq tak pokrgcone,
ze poszczegdlne odeinki tego samego naczynia przebiegajq rdwnolegie do siebie Splot
fakich naczyn pokrywa cal¢ nrzedni¢ powierzchni¢ rdzenia. Na przekroju widac, ze
stiany naczyn s¢ bardzo pogrubiale i oporne. Od strony grzbietowej nie wkraczaj¢
one nigdzie w miczsz rdzeniowy. Inaczej ma si¢ sprawa, o ile chodzi o usfosunkowa-
nie si¢ patologicznych splotdw naczyniowych wobec rdzenia od powierzchni brzusznej
rdzenia. Tutaj na przekroju przechodzgcym przez 7 odeinek szyjny, splot naczyn wpukla
sic poprzez szczeiing rdzeniowq przedni¢ w sam miczsz, zajmujgc prawie 2/3 przekroju
rdzenia. Juz golem okierr, widac kilkanascie ziejqcych naczyn réznego kalibru, prze-
wazniewigckszego, w posrodku ktérych wyr6znia si¢ jedno szczegblnie wielkie, ktérego
swiatlo dochodzi do 2 mm. Na nizszych przekrojach rdzenia, obszar rdzenia zajcty
przez splot sfaje si¢c coraz mniejszy, a w okolicy 2 odeinka piersiowego widoczne jesf
juz tylko jedno naczynie workowato rozszerzone, o bardzo grubej scianie, zajmujgce
polozenie srodkowe. To workowate rozszerzenie zajmuje jeszcze 2 ponizej lezgce od-
einki, przyczem swiatlo jego stopniowo maleje. Na wysokosci odeinka piersiowego 4-tego,
zmian w samym rdzeniu juz si¢ nie stwierdza. Podobnie jak na przekroju D2, spoty-
kamy pedobnie wyglgdaj¢cy worek naczyniowy jeszcze w dwdch innych miejscach na
wysokosci D8 — D11. Tutaj wpuklone naczynie sigga nawet prawie do tylnej powierz-
chni rdzenia. Ponizej DU makroskopowo zmiany nie sq juz widoczne.

Zreszt¢ na rdzeniu utrwalonym w formolu widoczne jest zwyrodnienie pgczkdw
Qolla poczgwszy od D8 w gdrg.

Na preparatach barwionych hematoksyling — eozyn¢ i metod¢ v. Giesona, widzi-
my pogrubialg opon¢ mickk¢ usiang naczyniami; pogrubienie opony migkkiej jest bardzo
nierdwnomierne, nieznaczne na niektérych przekrojach, wybitne na innych zwlaszcza
np. w D12, w L2. (Zob. Tabl 11, ryc. 3). Naczynia opony majq zazwyczaj sciany bardzo pogru-
biale, blona ich wewngtrzna czg¢sto jest wybujala, co prowadzi do znacznego zmniej-
szenia swiatla, w niektérych naczyniach widoczne sq zakrzepy przyscienne, swieze lub
juz zorganizowane. ROwniez i w korzonkach widoczne sq liczne naczynia, ktére jednak
majgq tu sciany prawidlowe. Pozatem stwierdza si¢ w korzonkach przerost tkanki en-
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doneuralnej. W samym rdzeniu uderzajq zmiany naczyn niezwyklego nasilenia. Zaczynajq
si¢ one na wysokosci 7. odcinka szyjnego; (zob. fabl. 1 ryc. 1) widzimy tu bardzo wiele
blisko siebie lezgcych naczyn, kfére zajmuj¢ znaczng czgsc brzuszn” przekroju rdzenia
i sicgaj™ z jednej strony bocznie az do obwodu rdzenia, zajmujqc w zupelnosci rog
przedni i czg¢sciowo tylny. Naczynia sq bardzo rbéznego Kkalibru, o scianach prze-
przewaznie nierdbwnomiernie przeroslych, przyczem przerost dotyczy wszystkich warstw,
i to zarbwno w naczyniach wigkszych, jak i bardzo malych. Czg¢sto bujajcca nadmier-
nie blona wewngtrzna zaciesnia znacznie swiatlo naczynia. Zmiany wsteczne spotyka
si¢ czasem w tych naczyniach w postaci zwyrodnienia szklisfcgo, gdzieniegdzie duze
nawet przekroje s¢ w calosci shomogenizowane, bez swiatla, inné wreszcie przedsta-
wiajq si¢c jak worki tkankolgcznowe puste lub zarosle nie zawierajcce zupelnie jeder.
Wyjctkowo spotyka si¢ nacieki drobnokomérkowe w scianach naczyn. Jedno wigksze
naczynie, oddzielone od reszty, widoczne jest w sznurze bocznym. Poza okreslonym
wyzej obszarem stwierdza si¢ réwniez w pozosfalej istocie bialej zwickszenie ilosci
naczyn. Naczynia te maj¢ sciany znacznie ciensze, pomimo to te cienkie sciany s¢
wszcdzie zrdzniczkowane w poszczegdlne warstwy» stcd nigdzie nie spotyka si¢ naczyn
ziozonych z samego tylko srddblonka. Z drugiej strony nigdzie naczyhka nie przed-
stawiaj¢ sic w postaci pasm litych. Juz na preparatach hematoksylinow o-eozynowych
ma si¢ wrazenie, ze wszystkie opisane wyzej zmiany naczyn dotyczy przewaznie f¢tnic,
ponad wszelk¢ wetpliwosc stwierdza si¢ to odnosnie do przekroju rdzenia wlasnie te-
raz opisanego, na preparatach barwionych rezorcyn¢ — fuksyng, ktére uwidoczniaj¢
w tych naczyniach blong elastyczng czg¢stokroc ztozong z kilku warstw. W obszarze
zajetym przez naczynia stwierdza si¢ w blonie zewngtrznej, szczegdlnie w miejscach,
gdzie jej utkanie jest luzniejsze, pcki przewaznie bardzo cienkich wldkien nerwowych.
W czgsci tych wldokien mozna obserwowac na preparatach Spielmeyara mniej lub wigcej
wyrazng oslonk¢ myelinowq (zob. tabl. I, ryc. 2), w innych jest ona prawdopodobnie obecna,
lecz nie barwi si¢ hematoksyling, w innych, jeszcze drobniejszych, niema jej zupelnie
(v. Gieson). Wyjctkowo widzi si¢ te wldékna nawet w blonie wewnctrznej; czasem
wypetniaj¢c one wngtrze opustoszatych i zwyrodnialych workéw naczyniowych. Prze-
strzenie migdzy naczyniami obszaru pafologicznego wypelnia stwardnialy glej w postaci
delikatnej luznej siateczki. Wsréd tej siateczki napotyka si¢ gdzieniegdzie komorki
glejowe tuczne zawieraj¢ce czarny barwik. Cialek skrobiowafych niema.

Przekrdj przechodzgcy przez D2 przedstawia odmienny obraz. W okolicy szczeliny
przedniej widoczne jest naczynie prawdopodobnie t¢tnicze o duzem swietle, stlaczajcce
silnie rdzen. Naczynie to wykazuje wybitne zmiany miazdzycawe: w blonie wewngtrz-
nej widac przerost tkanki Iqcznej, zmiany szkliste, w migsnidwce poprzerywanie wl6-
kien, ubytki. naciek drobnokomérkowy, miejscami miazg¢ rozpadowq, wreszcie zlogi
wapniowe. Zmiany wsteczne w przeroslej blonie zewncgtrznej sq natomiast niewielkie.
Opisane tu naczynie odnajdujemy takze na nizszych przekrojach, poczem w okolicy
D4 przekrdj rdzenia staje si¢ prawidlowym. Na przekroju D8, jak to juz wspomnielismy
w opisie preparatu formolowego, znajdujemy znowu duze naczynie umieszczone w linji
srodkowej, ktére ku tylowi sicga prawie do obwodu rdzenia (zob. tabl. Il, ryc. 1). S iana
jego, nierdbwnomiernie zgrubiala, pizedstawia zmiany podobne do zmian naczynia na
przekroju D2. Na preparatach z nieco nizszego przekroju barwionych rezorcyn¢— fuk-
syn¢ nie udalo si¢ wykazac w tem naczyniu blony elastycznej, jest to wicc prawdopo-
dobnie naczynie zylne. W nizszych odcinkach swiatlo tego naczynia zwigksza sig,
sciana zas coraz bardzfej cienczeje, przyczem miejscami przychodzi do bardzo znacz-
nego zcienczenia szczeg6lnie blony migsnej, a na wysokosci D10 stwierdzamy w dwoch
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miejscach przerwg ciqglosci wszystkich warsfw naczyniowych, jednak niezupelnq, dzigki
bardzo cienkiemu utrzymanemu pokladowi tkanki lIqcznej z blony wewngtrznej (zob. tabl. I
ryc. 2). Na preparatach barwionych metodq Achucarro widoczne jest wszg¢dzie bardzo
znaczne pomnozenie wtbkien mezenchymalnych w scianie naczyn, w oponach iw prze-
strzeniach micdzynaczyniowych. W jednem miejscu widoczne sq liczne dose duze
bryty gg¢sto ulozone, barwiqce si¢ brunatnawo przy uzyciu tej metody. Odpowiednie
twory w preparatach Giesona i hematoksylinowoeozynowych wydajq si¢ o wiele mniej
liczne i ledwie si¢ barwiq terr.i metodami. Co do pochodzenia tych twordw nie mog-
lismy wyrobic sobie zdania.

Opisanie zmiany naczyniowe zajmujq tylko terytorjum t¢tnic rdzeniowych. Na przei-
sciu do rdzenia przedluzonego naczynia sq juz prawidlowe pod wzglcdem makrosko-
powym, Takze mikroskopowo okazujq si¢ naczynia f¢tnicze (carofis int, art. fossae
Sylvii) nnrmalne. Splot naczyniasty komory bocznej wykazuje pomnozenie naczyn
i zanik znacznej czg¢sci komdrek wyscidlkowych. W praparafach Weigerta-Pala widac
wybitne wyjasnienie w pg¢czkach Golla powyzej D8, na wszystkich zas przekrojach po-
czqwszy od C7 lekkie wyjasnienie piramid z przewagq jednej strony, a nadto w nie-
ktorych miejscach obrzezne wyjasnienia w zwiqzku ze zmianami przerostowemi i na-
czyniowemi opon. W skrawkach z C7 jest substaneja biala w polach niigdzynaczynio-
wych bardzo wyjasniona. Na skrawku z D8 istniejqg obok wyjasnienia warstwy przvle-
gajgcej do wpuklonego naczynia dose liczne pola sitowate. W rdzeniu I¢cdzwiowym
wybitniejszych zmian brak poza wyjasnieniem pc¢czkdébw zasadniczych przedniobocznych
i malego pola zwyrodnienia w obrghie piramid bocznych. W nizszych odcinkach niema
zmian. W preparatach barwionych metodq Manna widoczne jest wybitne stwardnie-
nie p¢czkdw Golla i umiarkowane okolonaczyniowe. Na preparatach Herxheimera spo-
tyka si¢c miejscami male stluszczenia ogmskowe w obrghie toréw piramidowych bocz-
nych i porozrzucane grudy w miejscach poddanych uciskowi przez workowate naczy-
nia. Na preparatach Nissla z C7 widac w zachowanym rogu przednim pojedyncze
wzglcdnie dobrze zachowane komérki w grupie przysrodkowo.grzbietowej. W prepara-
tach z D3 i D7 przewazna czg¢sc komorek rogébw przednich jest pyknotyczna, komorki
slupdw Clarke’a sq z iednej strony zupetnie zniszczone przez wciskajgce si¢ naczynie.
Pozatem widoczne jest w calym rdzeniu pomnozenie gleju pierwoszczowego zwtaszcza
dokola naczyn.

W obrazie anatomo-patologicznym naszego przypadku uderzajq przede-
wszystkiem nieprawidlowe naczynia rdzenia. W zachowaniu si¢ naczyn
spostrzegamy dwa odmienne obrazy. 1). Pomnozenie naczyn o roznym,
jednak nie bardzo wielkim kalibrze wsréd samej istoty rdzeniowej. Sciany
tycb naczyn sq wybitnie pogrubiale we wszystkich warstwaeh, przytem zau-
waza si¢ w nich czg¢sto proces obliteracyjny. Nigdzie nie spostrzega sic
scian zlozonych tylko ze srédblonka, ani tez pqczkowania. 2). Pomnoze-
nie naczyn i przerost niezwyktego stopnia niektérych egzemplarzy w migk-
kbwce. Miejscami te przerosie naczynia wpuklajg sic do rdzenia. Wyka-
zujq one wybitne zmiany miazdzycowe. Przewaznq czgsc naczyii srodrdze-
niowych i w mickkbwce stanowiq tctnice. Inné zmiany jak zwyrodnienia
w torach i bujanie tamze gleju, sq przewaznie zmianami wtornemi. Nalezy
jeszcze podkreslic istnienie licznych nerwiakdw na przekroju C7.
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Z jakc sprawqg chorobowq naczyrt mamy w naszym przypadku do czy-
nienia? Odrazu wykluczyc mozemy naczyniak prosty lub jamisty. Dla tych
twordw charakterystyczng cechg jest bujanie naczyn, ktére w swym szybkim
rozwoju nie s¢ w stanie wytworzyc warstwowosci scian, tak ze sciany na-
czyn nawet duzego kalibru zbudowane s¢ z samego tylko srodbionka. Bu-
janie daje przytem obrazy pcczkowania pod postaci¢ licznych pasm litych
t. j. wlosniczek, ktore nie wytworzyly jeszcze swiatia. w naszym przypad-
ku nigdzie podobnych obrazéw nie spotykamy. Istotng zmiang chorobowg
naczyn jest w naszym przypadku przerost naczyn juz preformowanych i roz-
szerzenie ich swiatia. Przytem nalezy przypuscic, ze naczynia pewnych obsza-
row rdzenia, jak i mickkowki, juz pierwotnie istnialy tutaj w ilosci przekra-
czajgcej normg. Poniewaz sciany naczyrt przerastaly we wszystkich wymia-
rach, doprowadzilo to rowniez do znacznego ich wydluzenia, czego wyni-
kiem jest silnie pokrgcony przebieg naczyn. Sprawa chorobowa odpowiada
wiec t. zw. naczyniakowi, wzglcdnie tctniakowi splotowatemu. (aneurisma
cirsoides). Jedni autorowie zaliczaj¢ go do nowotwordw, inni zas, jak Borst,
zaciesniajcc pojccie nowotwordw, wylcczajg z nich t. zw. tctniak sploto-
waty, jako nie zawierajccy cech bujania i poniewaz jego rozrost odbywa si¢
w obrgbie pewnego anatomicznego systemu naczyrt. W scianach naczyn
najbardziej przeroslych, ktorych poszczegblne odcinki wcisncly si¢ na roznych
wysokosciach waglch rdzenia, wytworzyly si¢ w nastgpstwie silnego proce-
su miazdzycowego wilasciwe tctniaki, w pojcciu Eppingera, ktory za charak-
terystyczng cechg tctniakbw uwaza przerwanie ciggiosci poszczeg6lnych
warstw sciany naczynia. Taki wlasnie obraz spotkalismy w D10.

Co do etjologji, to przewaznie zmiany tego rodzaju uwazane s¢ za
wrodzone. W pewnych razach mog¢ byc one, wedlug Borsta nabyte
w nastgpstwie urazu. Raymond i Cestan przyjmujc tlo zakazno-toksyczne,
opierajcc si¢ na stwierdzeniu przewleklych zmian zapalnych w scianach
naczyn. Odnosnie do naszego przypadku, musimy przyjcc, ze sprawa jest
bardzo dawna, dawala bowiem objawy od lat 9-ciu, anatomiczny proces
rozrostowy trwal zas prawdopodobnie znacznie dluzej. Przerost dotyczy
calego systemu naczyn rdzeniowych, w najwyzszym stopniu t¢tnic przednich,
ktore nastcpowo ulegly miazdzycy. Wobec tego, ze chory mimo swego
wieku nie wykazywal zreszt¢c wybitniejszych zmian miazdzycowych, nalezy
przypuscic, ze caly uklad naczyrt rdzeniowych byl a priori wadliwie zalo-
zony. Ta wadliwosc konstytucyjna danego ukladu naczyniowego jest podlo-
zem, ktbre staio si¢ istotng przyczyn¢ pOzniejszego przerostu naczyrt tego
ukladu. Mielibysmy tu zatem do czynienia z haemartomatem w pojcciu
Albrechta. Z powodu zalozenia naczyrt a priori w zbyt duzej ilosci, nalezy
przypuscic, ze wadliwosc rozwojowa musiala dokonac si¢ w samym zawigzku.
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Pierwsze objawy waskularyzacji spostrzegamy u plodu 11 mm. dlugiego,
kiedy to od strony opony micgkkiej zaczynaj¢ wrastac naczynia od przodu
i od tylu w malo jeszcze zréznicowang tkank¢ nerwowg. W tym okresie
musialy one wybujac nadmiernie szczeg6lnie w odcinku C7 przy rdwnoczesnem
niedorozwoju tkanki nerwowej, ktérq tez obecnie w tym odcinku spotykamy
w bardzo maiej ilosci. Na to, ze sprawa dokonala si¢ tak wczesnie, wska-
zuje brak zaburzen neurologicznych (ruchowych i czuciowych) z zakresu
C7 przy prawie zupelnym braku szlachetnej substancji nerwowej tegoz od-
cinka. Nalezy to sobie tlumaczyc tem, ze funkcj¢ tego w zawiczku nie
istniejgcego odcinka obj¢ly juz w pierwszym okresie rozwoju osobnika inné,
sgsiednie odcinki. Zachowanie si¢ strukturalne odcinka C7 wskazuje, ze
wada rozwojowa dotkngla pierwotnie nietylko uklad naczyniowy, lecz przy-
najmniej, o ile chodzi o ten odcinek, dotyczy takze innych partji rdzenia.

Pismiennictwo odnosne do tctniaka splotowatego jest niezwykle skcpe.
Po odrzuceniu zwykiych naczyniakdw przedstawiajgcych si¢c jako guzy usa-
dowione w jednem miejscu (Roman (1), Berenbruch (2), Lorenz (3), Hadlicb
(4), Gaupp (5), Schneider (6), Glaser (7), Percy Sargent (5), i wsz¢-
dzie cytowanego przypadku Hebolda (9), z szeregiem tctniaczkow na-
czyn rdzenia, ktory zatem zupelnie nie wicze si¢ ze spraw¢ anatomo-
patologiczng w przypadku tutaj omawianym, pozostaje kilka zaledwie
przypadkow, ktore w wigkszym lub mniejszym stopniu odpowiadaj¢ na-
szemu. Grupg przypadkdw do pewnego stopnia odr¢bng (Lindemann (10),
Krause (11), Jumeniié-Valensi (12), Erazier, Ethel i Russe! (13), sta-
nowi¢ zylaki rdzenia *). Tylko niewiele przypadkéw zbliza si¢ przez udzial
tetnic w procesie chorobowym w mniejszym lub wickszym stopniu do na-
szego przypadku. | tak (Benda (14) podaje przypadek tctniaka groniaste-
go rozpoznany Kklinicznie jako stwardnienie rozsiane, w ktérym znaleziono
w okolicy l¢dzwiowej szczeg6lnie z tylu, pakiet naczyd pokrgconych uciska-
jecych rdzen. Podobnie przedstawiai si¢c i przypadek Brascha(l5), z silnie
pokr¢conemi naczyniami na tylnej i przedniej powierzchni rdzenia w okoli-
cy D5-L1. U chorego Elsberga (16) znaleziono przy operacji takze splot
naczyn tctniczych uciskajgcych rdzen. Przypadek Raymond-Cestan (17)
przedstawiai si¢ Klinicznie jako muyelitis cervicalis. Na sekcji rdzen pokry-
ty byl i od przodu i od tylu przez splot naczyrt, ktdre czgsciowo wciskajc
si¢ wen. Naczynia te pochodz¢ z opony mickkej. Na przekroju w szyjnej
czgsci rdzenia widzimy obraz bardzo podobny do obrazu w naszym przy-
padku na wysokosci C7, przytem udzial bior¢ tak naczynia zylne, jak i tgtni-
cze, jednak z przewagq pierwszych. Naczynia s¢ przerosle i rozszerzone.

*) Pokrgcenie zyl rdzeniowyoh miernego stopnia jest sprawg wedlug Kadyi’a
wcale czgstq, znajdowat jg bowiem 8 razy na 26 rdzeni.
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W przypadku Meyera-Kohlera (18) obraz kliniczny z poczgtku wskazywal
na jamistosc rdzenia, pdzniej rozpoznano guz. 1 rzeczywiscie w grzbieto-
wej czgsci rdzenia widoczny byl guz zlozony z pctli naczyn pogrubialych,
ktore ku gorze przechodz¢ w niezmieniong tctnicg rdzeniowg przednic. Na
przekroju rdzenia widac bylo znaczne pomnozenie naczyn substancji rdze-
niowej. Mikroskopowo naczynia robi¢ wrazenie czgsciowo zylnych, czgscio-
wo zas tgtniczych. Co do rozpoznania autor rozwaza 3 mozliwosci: 1) roz-
szerzenie naczyh preformowanych 2) spraw¢ nowotworow¢ i 3) anomalj¢
rozwojowg, zatrzymujcc Si¢ ostatecznie na ostatniem przypuszczeniu ze wzglg-
du na wczesny poczqtek objawdw Klinicznych.

Na koniec musimy powrocic jeszcze do strony Klinicznej naszego przy-
padku. Jak widzielismy, przypadki z pismiennictwa nie byly rozpoznawane
za zycia. Podobnie miala si¢ sprawa i w naszym przypadku, z t¢ réznicg,
ze objawy kliniczne, o ile s¢dzic mozna z wywiadow, wystgpily bardzo pozno
i byly przez szereg lat slabo wyrazone. Uderza przytem brak wykladnika
klinicznego dla znacznych zmian w C7. Wiotkc paraplegj¢, ktdra powstata
nagle przy kortcu zycia przy obecnosci zespolu uciskowego w ptynie mozgo-
wo-rdzeniowym, nalezy odniesc do ucisku rdzenia przez naczynie znajdujg-
ce si¢ w jego wngtrzu, ktdrego swiatio ulegio nagle znacznemu powicksze-
niu wskutek wytworzenia si¢ tctniakow sroédsciennych. Na to wskazujc tez
i dane z wywiadow, wediug ktérych przez kilka dni po wystcpieniu pora-
zenia istnialy dose rozlegle wahania objawow.
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Juz po odesianiu niniejszej pracy do druku, poznalam prac¢ Guil-
lain’a i Alajonanine’a (Journal de Neurol, et de Psych Nov. 1925) doty-
czgeg przypadku, w ktorym przy operacji znaleziono splot naczyn uciska-
jccych rdzen. Przypadek ten aczkolwiek niesekcyjny, ciekawy jest ze
wzglcdu na charakterystyczny obraz rontgenogramu polipjodolowego, ktéry
moze byc pomocnym przy ustaleniu rozpoznania.

Objasnienia do rycin.
Tablica I

Rys. 1 Odcinek szyjny 7. Pal-Weigert. G. zwyrodniale pcczki Golla.
r. t. rogi tylne. r. p. resztki rodu przedniego, po drugiej stronie rogu przed-
niego wogole niema. t. sp. obszar rdzenia zajcty przez tgtniak splotowaty.

Rys. 2. Odcinek szyjny 7. Spielmeyer. n. nerwiaki w blonie zewng-
trznej patologicznych naczyn. Mikr. Leitza. Ok. IV. Obj. 7.

Tablica. Il

Rys. 1 Odcinek piersiowy 8. Pal-Weigert. n, bardzo rozszerzone na-
czynie o zmienionych scianach, ktére wcisnglo si¢ przez szczeling przednig,
glchoko w rdzen. n2 naczynie w oponie mickkiej brusznego obwodu rdze-
nia, r. pozostalosci szarej substancji.

Rys. 2. Odcinek piersiowy 10. Hematoxylina-eozyna. Powigksz. Ilu-
powe. t. tctniaki srddscienne w zmienionem naczyniu usadowionem w szcze-
linie przedniej. w srodku rdzenia.

Rys. 3. Odcinek piersiowy 12. Pal-Weigert. n! n2 naczynia patolo-
giczne w oponie mickkiej. n2 duze naczynie zamiknicte przez zakrzep.
ktore znieksztalca nieco w tem miejscu rdzen.
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PALILALJA JAKO OBJAW PARKINSONIZMU
W NAGMINNEM LETARGICZNEM ZAPALENIU MOZGU

podaf
WLADYSLAW STERLING.

Symptomatologja nagminnego zapalenia mdzgu pomimo olbrzymiego
nagromadzonego juz materjaiu klinicznego nie moze byc uwazana jeszcze
za wyczerpang. Nieustannie zjawiaj¢ si¢ nowe spostrzezenia prowadzcce ta
sob¢ nowe objawy o mniejszej lub wickszej plastyce klinicznej i 0 wickszej
lub  mniejszej wartosci rozpoznawczej. Niektore z tych objawow skia-
dajg si¢ na zespoly hyperkinetyczne niespostrzegane dotcd w zadnej
innej ze znanych dotcd postaci chorobowych: do tej kategorji nalezy objaw
jczykowo-siinowy, nadaj¢cy pigtno charakterystyczne pierwszemu z opisanych
tutaj przypadkow. Inné natomiast objawy spostrzegane byly juz uprzednio
w odmiennych ugrupowaniach patologicznych, ale dopiero wystgpowanie
ich w konstelacji parkinsonizmu spi¢cczkowego uwypuklilo nalezycie ich
plastyk¢ semjologiczn¢ i oswietliio wiasciwie ich mechanizm patogene-
tyczny. Do tej wiasnie kategorji nalezy zjawisko palilalji, ktbre wystcpo-
walo w obu opisanych nizej przypadkach na tle parkinsonizmu w nagmin-
nem zapaleniu mdzgu — i ono tu wiasnie stanowi powdd publikacji tych
przypadkow.

Przypadek pierwszy dotyczy 27-letniego mgzczyzny, ktory za-
chorowal w dn. 5 marca 1920 r. z objawami gorgczki, niepokoju ogblnego i ma-
jaczenia. Ciepiota przekraczaia 38° z nieznacznemi wahaniami, chory maja-
czyl we dnie i w nocy, a chwilami bywal zupeinie nieprzytomny. W dru-
gim tygodniu choroby wystcpily wybitne ruchy o charakterze plgsawiczym
myoklonicznym oraz uporczywa bezsennosc. Obraz Kkliniczny nagmin-
nego zapalenia mozgu, stwierdzony przez kilku lekarzy, trwai okolo 2 mie-
siccy, poczem nastgpiia stopniowo poprawa tak znaczna, ze pacjent po za
ogolnem osfabieniem i patologicznie wzmozon¢ potrzebg snu — uwazal si¢
za zdrowego az do listopada 1921 r., kiedy powoli zaczg¢ly si¢ rozwijac
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objawy parkinsonizmu. Objawy te rozpoczgiy si¢ od zuchwy, ktbrej ruchy
staly si¢ tak sztywne i utrudnione, ze formalnie przeszkadzaly aktowi zucia,
nastgpnie objawy sztywnosci i wzmozonego napigcia przesziy réwniez i na
konczyny gbrne, utrudniajgc zwlaszcza ruchy bardziej subtelne, jak zapic-
cie guzika, zasznurowanie kamasza a zwlaszcza pisanie, wreszcie po kilku
tygodniach réwniez i na okolicg karku, utrudniajgc znacznie ruchy glowg.
W sierpniu 1922 r. wystgpil nowy objaw,ktory stanowi glowny powdd przed-
stawienia niniejszego przypadku, a mianowicie przymusowe powtarzanie
po kilka a nawet kilkanascie razy poszczegblnych wyrazéw i zdan calych
lub ich fragmentdw. RoOwnoczesnie rozwinglo si¢ drzenie dloni oraz ten-
dencja do upadania w tyl. Wreszcie w pazdzierniku 1922 r. wystgpily za-
burzenia oddechowe w postaci napadéw krotkiego i przyspieszonego oddechu
bez wyraznej dusznosci drzenie dolnej wargi, obfite slinienie si¢ oraz mi-
mowolne szybkie ruchy jczyka wzmagajgce wydzielanie sliny i wystgpujgce
w sposdb napadowy.

Badanie objektywne dokonane w dn. 5.XI 1922 stwierdzilo stan na-
stcpujgcy. Chory waqtlej budowy, miernego odzywiania. Narzgdy wewngtrzne
nie wykazujg zmian. Mocz bez bialka i cukru. T¢tno 84—92. Zrenice row-
ne, reakcja na swiatlo dobra, na przystosowanie minimalna. Sila wzroku
zachowana. Dno oczu bez zmian. Brak porazeri w obrgbie muskulatury
twarzy. Ruchy galek ocznych zachowane bez drzenia. Sifa ruchowa migsni
karku, tulowia i konczyn jest zachowana. Wszystkie Kkategorje czucia do-
kladnie zachowane.

Zespot parkinsonizmu. Juz na pierwszy rzut oka uderza nieruchomy
wyraz twarzy o typie maskowatym, pozbawiony wszelkiej mimiki. Wyraz ten
sprawia wrazenie jakiegos zastygiego na stale zadziwienia, kidremu nie od-
powiada zresztg zaden odpowiedni stan uczuciowy, ale ktbry jest tylko wy-
nikiem przypadkowego ukladu muskulatury mimicznej (rozwarte szeroko
powieki z gaikami ocznemi utkwionemi w jeden punkt, pogicbione faidy
nosowargowe, wpolrozwarte usta). Szczegdlnie interesujgce jest zachowanie
powiek, ktdre sg wogble nadmiernie opuszczone i mrugajg bardzo rzadko.
Od czasu do czasu jednakze przy nawpOlopuszczonych powiekach gaiki
oczne unoszg si¢ ku gorze i znikajg zupelnie pod gdrnemi powiekami, jak
to widzimy w objawié Bell’a, twarz nabiera jakiegos dziwacznie omdlalego
wyrazu a gorne powieki zaczynajg trzepotac w szybkiem tempie, co trwa
przez 15—30 sekund, poczem twarz nabiera swego zwyklego wyrazu stc-
zalego zdziwienia, a ruchy powiek ustajg. Niezaleznie od tego zupelnie sa-
moistnego trzepotania powiek, ktbre z pewng odmiang przypomina objaw
opisany przez Sarbo, drzenie powiek wystgpuje u chorego naszego jeszcze
w 2 innych postaciach: odruchowo i synkinetycznie. Niezmiernie latwo
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w kazdym okresie i w kazdej pozycji udaje si¢ wywolac objaw demonstro-
wany przez kol. Zandowq — a miandwicie szybkie ryfmiczne drzenie po-
wiek przy naglem zblizaniu palcbw do oczu. Nieopisene dotgd synkine-
tyczne trzepotanie powiek przy ruchach glowg wystcpuje u chorego naszego
prawie wylgcznie przy zginaniu giowy, bardzo rzadko iw bardzo nieznacz-
nym stopniu przy naginaniu giowy ku tylowi; objaw ten wystcpuje nieza-
leznie od tego, czy ruch pochylajecy glowg wykonywany bywa czynnie czy
biernie i czy amplituda ruchu tego jest wielka lub mala: otrzymuje si¢ wra-
zenie, jakgdyby juz sam poczgtek nachylania giowy wyzwalal wspdlczynne
drzenie powiek. Skbra na czole i na twarzy jest gladka, blyszczgeca, na no-
sie i w okolicach kosci jarzmowych pokryta obfitcj wydzieling gruczolow
lojowych (t. zw. Salbengesicht opisany przez T. Cohna). Ruchy zuchwy
wskutek olbrzymiej hypertonji zwaczy s¢ do tego stopnia utrudnione, ze
czynnie i biernie tylko z najwigkszym wysilkiem udaje si¢ rozewrzec usta
najwyzej na Ta—2 ctm. Zucie pokarméw stalych jest wskutek tego ogrom-
nie utrudnione a bierne ruchy zuchwy sg zupelnie niemozliwe. Niezalezne
od czasu i pozycji chorego wydzielanie sliny jest tak kolosalnie wzmozone,
ze chory wklada sobie naksztait drendw skrgcone w waskie walki chustki
do nosa do obu kqtdw ust, azeby w ten sposdb zapobiedz zmoczeniu ubra-
nia przez znaczne ilosci wydzielajgcej si¢ sliny, ktérq niechgtnie tylko
czgsciowo i z trudnosciq polyka. Przy mozliwie maksymalnem rozwarciu
ust widoczne jest, ze jczyk spoczywajqcy na dnie jamy ustnej objcty jest
nieustannem drzeniem wibrujqgcem o drobniutkiej amplitudzie i niezmiernie
szybkiem tempie, bez jakiegokolwiek efektu ruchowego. Od czasu do czasu
fednak na wspomniane wibracje migsniowe nawarstwia si¢ hyperkineza od-
miennego typu, wywolujgca niezmiernie charakterystyczne konstelacje obja-
wowe dotychczas w parkinsonizmie spigczkowym nieopisane.  Wystcpujq
miandwicie w spos6b napadowy w jczyku drgania o typie myoklonicznym
0 dose powolnem tempie i znacznej amplitudzie, ktére poczgtkowo przy-
ciskajg jczyk rytmicznie do podniebienia twardego, co wywoiuje glosny
dzwick mlaskajgcy, przypominajgc poganianie koni przez woznicg, nastgp-
nie zas obijajq jczyk rytmicznie o tylng powierzchnig szczelnie zacisnigtych
z¢hdw. Ta ostatnia hyperkineza wywoiuje jeszcze znaczniejsze wydzielanie
si¢ sliny, ktoérg rytmiczne i gwaltowne ruchy jczyka ubijajg w piang — tak
jak ubija si¢ piang¢ w zamknictem naczyniu narz¢dziem kuchennem. Ubita
w piang slina nie pozostaje w obrgbie jamy ustnej ani nie zostaje poi-
knicta, ale wspdlnym ruchem warg i jezyka zostaje wydzielana na zewnqtrz
po przez szczelnie zamknigtq okolicg 3 srodkowych gdérnych i 3 srodko-
wych dolnych z¢béw. Caly ten zespél ruchowy nabiera czgsto cech wybit-
nej groteskowosci: Slina zbita w pian¢ zostaje wystrzyknicta po przez zcby
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ale nie wypluta — tylko wciggana jest z powrotem do ust — i taki ruch
powtarzac si¢ moze po Kkilkanascie a nawet kilkadziesigt razy z rzcdu;
przypomina to poniekqd zmanierowany naldg niektorych dzieci psychopa-
tycznych, ktore w ten sposbb bawiq si¢ wlasng slina. Objaw ten jest ab-
solutnie niezalezny od woli chorego, ktory nie potrafi go powstrzymac,
moze go conajwyzej zlagodzic i zmiejszyc jego natczenie przez mozliwie
szerokie rozwarcie ust. Powtarza si¢ on po kilka a nawet po kilkanascie
razy na godzing i dokucza choremu bardziej od wszystkich innych dolegli-
wosci, budzqc go nawet czgsto ze snu. O ile zucie twardych pokarmow jest
bardzo utrudnione, o tyle akt polykania nie nastr¢ccza wickszych trudnosci;
plyny nigdy nie powracajgq przez nos. W okolicy migsnia kwadratowego
podbrodka widoczne jest prawie nieustanne drobniutkie falowanie muskula-
tury bez efektu ruchowego o charakterze myokymji, analogiczne drgania
migsniowe, ale mniej silne i o nieco wigkszej amplitudzie widoczne jest
w okolicy lewego zwacza. Dowolne ruchy glowg utrudnione sq doéc znacz-
nie: chory trzyma glowg stale pochylong ku przodowi i z trudnoscig zmie-
nia t¢ pozycj¢, czgsto zdarza sig, ze przy patrzeniu w bok chory przekrgca
caly tuldw w tym kierunku. Przy kladzeniu si¢c na wznak wystcpuje czgsto
objaw t. zw. ,poduszki powietrznej” to znaczy, ze giowa utrzymuje Si¢
jeszcze w powietrzu, Kiedy tuldw juz przylega do poscieli. Ale nawet wte-
dy, kiedy giowa spoczywa juz na poduszce, widoczne i wyczuwalne jest
wyrazne napigcie migsni karku i szyi. Przy ruchach bocznych glowg oraz
przy pochylaniu jej ku przodowi i ku tylowi z oporem, ktory ulega nagle-
mu przerwaniu, wystcpuje dose wyraznie objaw kurezu rozciggowego an-
tagonistdw. Napiccie migsniowe w muskulaturze tulowia jest wyraznie
wzmozone, ale w mniejszym stopniu niz w migsniach szyi i karku. Krggo-
slup jest zlekka pochylony ku przodowi, ruchy tutowia czynne sq powolne
I sztywne, zas ruchy bierne napotykajg na znaczny opdr. Natomiast w kon-
czynach gornych wzmozenie napiccia migsniowego jest nieznaczne, w Kori-
czynach dolnych jeszcze mniejsze niz w gbrnych. W pozycji lezqcej, sie-
dzqcej i stojqcej, jak rébwniez przy chodzeniu nie stwierdza si¢ zadnych
patologicznych ukladéw w konczynach, tylko podezas chodzenia uderza brak
wspolruchdw w kortczynach gornych. W palcach lewej kortczyny gornej wi-
doczne jest drzenie o typie parkinsonowskim, jednakze bez ruchu krg-
cenia pigulek. Chory chodzi w spos6b charakterystyczny bardzo drobne-
mi kroczkami przy poczqtku aktu chodzenia powoli, nastgpnie coraz pre-
dzej bez jakichkolwiek cech rétro-, pro- lub lateropulsji. Natomiast podezas
stania wystcpuje bardzo wybitnie opisany przez Sarbo objaw hyptokinezy
czyli chwianie si¢ i zapadanie krcgoslupa ku tylowi. Obok tego daje si¢
stwierdzic wyrazna tendeneja do ukladéw kataleptycznych w obrgbie tuio-
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wia i konczyn gornych — zwiaszcza lewej, ktora — uniesiona biernie ku
gbrze — pozostaje przez bardzo dlugi czas w tej pozycji. Wbrew temu, co
podaje chory w wywiadach, przy badaniu objektywnem drobne i subtelne
ruchy w dystalnych odcinkach (naprzykiad w palcach) okazujq si¢ daleko
bardziej sprawne niz ruchy masywne w odcinkach proksymalnych (np. czy-
szczenie ubrania, przewracanie si¢ na l6zku i t. p.). Jakkolwiek nigdzie nie
udaje si¢ wykryc wyraznych porazen, ale wystcpuje tu na jaw wybitnie
opisany przez panng Dyleff a nastgpnie przez Tinel’a objaw przewagi sily
migsniowej oporu biernego («force de résistance passive”) nad siiq czynng
przy oporze («force active de résistance”). Ruchy dowolne chorego utrud-
nione sq nastcpnie przez opisany przez Goldflama objaw bradytazji (t. j.
powolnego skurczu micania) oraz bradychalazji (powolnego rozkur-
czu), przez brak inicjatywy do ruchow dowolnych, przez przerywanie tych
ruchéw przed osiggnigciem zamierzonego celu i przez wybitne zahamowa-
nie psychiczne. Od czasu do czasu bez zadnej widocznej przyczyny wystc-
pujq zaburzenia oddechowe w postaci krotkotrwalych napaddw, ktore prze-
biegajg w sposbb nastcpujqcy: oddech staje si¢ coraz bardziej krotki i po-
wierzchowny, tempo ruchdw oddechowych coraz bardziej prcdkie — az
wreszcie po kilkunastu sekundach oddech nabiera charakteru klonicznego
sakkadowanego, wynoszqc 62—70 na minutg, co trwac moze od W2 do 4
minut. Stan taki nie powoduje nigdy najmniejszej dusznosci subjektyw-
nej ani zmian w krgzeniu krwi lub sinicy. Wedlug opowiadania otoczenia cho-
rego wspomniane napadowe zaburzenia oddechowe zdarzajq si¢ od czasu
do czasu rowniez i w nocy podczas snu. Co si¢ tyczy snu to pacjent obec-
nie sypia w nocy dobrze, zas w dzien nie odczuwa wzmozonej potrzeby
snu. Pgcherz moczowy i kiszka stolcowa funkcjonujgq prawidlowo. Czucie
nie wykazuje jakichkolwiek zmian. Na specjalne omdwienie zasluguje za-
chowanie odruchéw sci¢cgnowych i skornych: na konczynach gornych odru-
chy z migsnia trojgiowego sq tu obustronnie slabe, natomiast odruch szpry-
chowy jest z prawej strony wybitnie zywszy od lewego, przyczem otrzy-
muje si¢ wyrazny objaw Jacobsohria. Odruch kolanowy lewy jest umiar-
kowany, zas prawy wykazuje charakter wybitnie kloniczny, z prawej strony
otrzymuje sie wyraznie objaw Gordoria. Odruchy z sci¢ggna Achillesowego
sq obustonnie zywe, z nieznacznq przewagq prawostronnego. Odruchy
brzuszne i mosznowe sq obustronnie niezmiernie zywe bez wyraznej roz-
nicy pomicdzy prawq a lewq strong. Nie udaje si¢c przytem wykryc jakich-
kolwiek sladdéw prawostronnego porazenia poiowiczego ani objawdw z kate-
gorji t. zw. «petits signes” porazenia poiowiczego — nie ma rowniez obja-
wu paluchowego Babinskiego. Pobudliwosc mechaniczna migsni jest nie-
zmiernie wzmozona, natomiast czasem udaje si¢ wywolac wyrazny objaw



34 W ladyslaw Sterling.

Chwostek’a. Z objawdw kategorji gruczoiowej podnieéc nalezy zupelny za-
nik erekcji i popgdu piciowego.

Palilalja. Najbardziej jaskrawym objawem jednakze z symptomatologji
klinicznej niniejszego przypadku s¢ zaburzenia z dziedziny mowy, polega-
jcce gléwnie na wielokrotnem powtarzaniu raz wypowiedzianego wyrazu
lub zdania. llustruj¢c to nastgpujgce przyklady zebrane w rozmaitych okre-
sach badania. Przytaczamy tu oddzielnie przyklady palilalji, wystcpujgcej:
1) przy odpowiedziach na zadawane pytanie i 2) podgzas mowy samo-
istnej.

A) Palilalja przy odpowiedziach na pytania.

(Jak dawno pan jest chory?). Bardzo dawno, bardzo dawno, bardzo
dawno, bardzo dawno, bardzo dawno”.

(Czy pan zonaty?). ,Nie, nie, nie, nie, nie, nie, nie, nie.

(Jak pan sypia?). ,Bardzo zle sypiam, panie doktorze, bardzo zle
sypiam, panie doktorze, bardzo zle sypiam, panie doktorze”.

(Czy pan zdaje sobie spraw¢ z ruchdw ustami, ktore pan wykonywe?).
»Zdaj¢ sobie sprawc, zdaj¢ sobie sprawc, zdaj¢c sobie sprawg, zdaj¢ sobie
sprawc, zdaj¢ sobie sprawg”.

(Czy pan musi powtarzac wypowiedziane zdanie?). ,,Musz¢ pomyélec
0 tem, zeby nie powtarzac, to nie powtdrzg, to nie powtbrzg, to nie pow-
torzg”.

(Jak si¢c pan dzisiaj czuje?). ,Lepiej mi jest, lepiej mi jest, lepiej mi
jest, lepiej mi jest, lepiej mi jest, lepiej mi jest, lepiej mi jest, lepiej mi
jest, lepiej mi jest, lepiej mi jest, lepiej mi jest”.

(Kiedy pan zachorowal?). ,Pictego marca si¢ zaczg¢lo, pigtego marca
si¢ zaczglo, pigtego marca si¢ zaczglo, pictego marca si¢ zaczgto, pigtego
marca si¢ zaczclo, pigtego marca si¢ zaczg¢lo”.

(Czy pan moze sam chodzic?). ,,Sztywny mam Kkrggoslup i nogi,
ciczko mi jest,ciczko mi jest, Ciczko mi jest, ciczko mi jest, ciczko mi
jest”.

(Czy pan czgsto slini sig?). ,,Co chwilg, co chwilg, co chwilg, co
chwilg, co chwilg, co chwilg, co chwilg, co chwilg, co chwilg, co chwilg,
co chwilg, co chwilg, co chwilg, co chwilc.

(Jakiemi ulicami przejezdza pan do mnie tramwajem?). ,Przez Chio-
dng, Graniczng i Marszalkowskg, a potem do Zlotej, do Zlotej, do Zlotej,
do Zlotej, do Zlotej”.

(Czy pan leczyl si¢ poprzednio?). ,.Duzo doktoréw mnie liczylo, duzo
doktorow mnie leczylo, duzo doktordow mnie leczylo, duzo doktoréw mnie
leczylo”.
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(Czy pan mieszka sam?). ,Mieszkam przy siostrze, panie doktorze,
przy siostrze, przy siostrze, przy siostrze.

(Czem si¢ pan dawniej zajmowai?). ,Bylem w szkole handlowej,
a potem pracowalem w policji, w policji, w policji, w policji, w policji.

(Czy ma pan teraz jakie bole?). ,,Nic nie boli, nie nie boli, nie nie
boli, nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli, nie
nie boli, nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli,
nie nie boli, nie nie boli, nie nie boli.

(Co pan ma zamiar teraz zrobic ze sobg?). ,,Moze wyjad¢ gdzie na
kuraej¢, moze wyjadc gdzie na kuraej¢c, moze wyjad¢ gdzie na kuraejc”.

(Gdzie pan si¢ urodzil?). ,W Warszawie, w Warszawie, w Warszawie,
w Warszawie.

B) Palilalja przy mowie samoistnej.

»,Czy to lekarstwo dla mnie przyszlo juz z zagranicy?. Czy to lekar-
stwo dla mnie przyszlo juz z zagranicy? Czy to lekarstwo dla mnie przy-
szlo juz z zagranicy? Czy to lekarstwo dla mnie przyszlo juz z zagranicy?”.

Przed injekcj¢ skopolamiy; ,.Zeby nie bolaio, panie doktorze, zeby
nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie
bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio,
zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie bolaio, zeby nie
bolaio”.

Na polecenie rozebrania si¢: ,,Trudno bcgdzie rozebrac sig, trudno
bcdzie bardzo, trudno bgdzie bardzo, trudno bgdzie bardzo, trudno bgdzie
bardzo, trudno bcgdzie bardzo.

Przy zegnanlu si¢ z lekarzem: ,,Co zemnq bgdzie, panie doktorze,
coraz gorzej idzie, coraz gorzej, coraz gorzej, coraz gorzej, coraz gorzej,
coraz gorzej, coraz gorzej, coraz gorzej, coraz gorzej”.

Podczas napadu wzmozonego slinotoku: ,,Caly dziert tak sic mgczc,
caly dziert tak si¢c mcczg, caly dzien tak sic mgczg, caly dzieri tak sic
mgczg”.

»Czy ja si¢ wyleczg, panie doktorze, czy ja si¢ wyleczg, czy ja sic
wyleczg, czy ja si¢ wyleczg, czy ja si¢c wyleczg, czy ja si¢ wyleczg, czy
ja si¢ wyleczg, czy ja si¢ wyleczg¢?”.

Przed demonstraejg w Towarzystwie Neurologicznem: ,Duzo tam
b¢dzie doktoréw? duzo tam bcdzie doktorow? duzo tam bcdzie doktorow?.
duzo tam bgdzie doktoréw?”

Przed Komisjq, ktéra miata orzec o jego urlopie lub zwolnieniu ze
siuzby: ,,Moze pan doktor si¢ postara, zeby mi przedluzyli urlop, moze pan
aoktor sic postara, zeby mi przedluzyli urlop, moze pan doktdr si¢ postara,
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zeby mi przedluzyli urlop, moze pan doktor si¢ postara, zeby mi przediu-
zyli urlop™.

Przy wejsciu do gabinetu lekarza: ,Kiepski mam dzisiaj dzieri, kiep-
ski mam dzisiaj dziert, kiepski, kiepski, kiepski, kiepski, kiepski, kiepski,
kiepski, kiepski, kiepski, kiepski, kiepski.

Podczas zbierania wywiadow od siostry chorego: ,Ja lepiej opowiem,
lepiej opowiem, lepiej opowiem, lepiej opowiem, lepiej opowiem, lepigj
opowiem, lepiej opowiem, lepiej opowiem, lepiej opowiem.

Przy zapisywaniu lekarstwa: ,Czy to mi pomoze, czy to mi pomoze?
Czy to mi pomoze? Czy to mi pomoze? Czy to mi pomoze? Czy to mi
pomoze? Czy to mi pomoze? Czy to mi pomoze? Czy to mi pomoze.

Przytoczone przyklady oddaj¢ tylko tresc powtarzart palilalicznych
w niniejszym przypadku, ale nie odzwierciadlaj¢ sposobu, w jaki powtarza-
nia te zachodz¢—i dla tego sprawa te wymaga ogblnego omdwienia. Se-
mjologja objawu tego u chorego naszego jest niezmiernie charaktery-
styczna i pod pewnemi wzglcdami stala: mianowicie niezaleznie od tego,
w jakich warunkach powtarzanie nastgpuje—samoistnie czy jako reakcja na
zapytanie—przebieg objawu jest taki, ze powtarzanie pierwsze—wzgl. dru-
gie produkowane jest z natgczeniem giosu, tempem i wyrazistosci¢ nie
wiele rozniccemi si¢ od pierwszego prototypu, natomiast w dalszych serjach
reprodukcji palilalicznych tempo staje si¢ coraz szybsze, glos coraz bar-
dziej sciszony, zamazany i nosowy —i wymawianie SiGw coraz mniej wyra-
zne—az wreszcie przy ostatnich reprodukcjach, ktorych kolejnosc u cho-
rego naszego wahaia si¢ pomigdzy powtarzaniem 4-em a 16-em, artyku-
lacja staje si¢ zupetnie nieuchwytna dla zrozumienia, przechodzgc w jakies
bcdz dziwaczne bezdzwicczne mamrotanie, ktorego tresc udaje si¢ niekiedy
odczytac tylko z ruchow warg (,,palilalie aphone” Mariego). Caly ten pro-
ces, ktorego charakter jest wybitnie eksplozyjny, pozbawiony jest wszelkich
cech przymusowosci lub natr¢cctwa psychicznego. Jest on jednakze réwno-
czesnie calkowicie mimowolny, a wpiyw skoncentrowania uwagi i wysilku
woli na opanowanie powtarzan palilalicznych osicgajc w ogromnej wigkszo-
sci wypadkdw wyniki tylko nikle. Nastgpng cech¢ objawu tego w przy-
padku niniejszym jest jego znaczne natgzenie, polegajcce na powtarzaniach
sicgajccych liczby do kilkunastu—a najwazniejsz¢ jego niezmienna statosc:
podczas kilkumiemiesiccznej obserwacji nie byio ani jednego dnia, w kto-
rym by objaw ten nie wystcpowal w mniejszem lub wigkszem nat¢zeniu.
Dluzsza obserwacja wykazala, ze na nat¢czenie to nie wywiera wyraznego
wplywu stan psychiczny chorego, ktory zreszt¢ naogol jest bardzo mono-
tonny, ale ze odpowiada ono raczej intensywnosci objawdw parkinsonow-
skich, ktora podlega pewnym wahaniom. Najbardziej kardynalnym jednak
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atrybutem palilalji w naszym przypadku jest jej autonomizm i absolutna
niezaleznosc od psycho fizjélogicznego aparatu mowy. Juz z zestawienia
dwu kategorji przytoczonych powyzej przykladow palilalji: a) przy odpowie-
dziach na pytania i b) przy mowie samoistnej widoczny jest brak jakiej-
kolwiek roznicy w charakterze i nat¢czeniu objawu tego w tych dwu Kate-
gorjach, a zatem brak komponentu echolalicznego w interesujccem nas
zjawisku. Dlugotrwaia obserwacja nie wykryia réwniez poza okresami
palilalji objawow echolalji ani jej réznowaznikbw w postaci echomimji
lub echopraksji. Co najwazniejsza jednak, ze badanie Klinicznie nie wy-
kryio u chorego naszego w danym okresie choroby jakichkolwiek cech
afazji bcdz charakteru ruchowego bgdz czuciowego, ktore wystcpujc wy-
raznie w niektorych obserwacjach z pismiennictwa. Nie stwierdza si¢ row-
niez w przypadku niniejszym jakichkolwiek zaburzen artykulacyjnych w po-
staci wrzekomo opuszkowej, ktore figurujc w niektorych obserwacjach pa-
lilalji autordw francuskich, ani powiklania objawu tego placzem lub smie-
chem przymusowym, jak to podkreslaj¢ w obserwacji swojej Trénel i Cri-
non. Jak widac z zaicczonych przykladow palilalja albo scisle odtwarza
pierwowz0r pierwotnie wypowiedzianego zdania lub jego czgsci—a najcze-
éciej zakonczenia, albo tez, co rzadziej—powtarzanie palilaliczne wystcpuje
W nieznacznie zmienionej postaci w pordwnaniu z pierwowzorem. Zdarzyc
sic moze réwniez, ze zdanie pierwowzoru powtOrzone zostaje po raz pierw-
szy w calosci, a w nast¢pnych powtarzaniach palilalja ogarnia jeden fragment
Inb nawet jeden tylko wyraz pierwowzoru. W tym ostatnim wypadku pow-
tarzanie nie dotyczy nigdy poczgtku ani srodka zdania, ale jego zakortcze-
nia lub wyrazu kortcowego. Powtarzania palilaliczne zachodzq tutaj bezpo-
srednio jedno po drugiem—i nigdy nie udalo si¢ stwierdzic pomicdzy niemi
zadnych pauz. Nie ulega zadnej wectpliwosci, ze ksztalt i tresc powtarza-
nych zdart wywierajc pewien wpiyw na wyzwalanie si¢ tendencji do pali-
lalji, a zwlaszcza do liczby powtbrzert: okazuje si¢ mianowicie, ze zdanie
krotsze powtarzane bywaj¢ naogél czgsciej niz dlugie i ze palilalja jako
odpowiedz na pytanie a zwlaszcza samoistna wystcpuje najczgsciej i naj-
wybitniej przy produkowaniu zdart i okiesbw zwigzanych z afektem, specjal-
nie zas z afektem choroby. Jak w wickszosci opisanych dotychczas przy-
padkdw, tak i w niniejszym objawy palilalji nie wystepujg nigdy przy od-
mianach mowy ksztaitujgcych si¢ w pewne preformowane juz automatyzmy,
nie spostrzegano wicc jej u chorego naszego ani przy powtarzaniu ani
przy czytaniu na glos ani przy recytowaniu ani wreszcie przy spiewie
z tekstem. Uderzajcca jest swoboda, z jakg pacjent wyslawiajccy sig
z najwigksz¢ trudnoscig i wysilkiem, wyspiewuje rozmaite piosenki z pewng
teatralng emfazq, pelnym i donoénym glosem, z wyraznie wymawianym
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tekstem i bez sladu jakiegokolwiek powtarzania. Dla dokiadniejszej analizy
zjawisk fonetycznych, zachodzqcych podczas objawu palilalji, rozpoczcte
zostaiy przez moéwcg badania za pomocq aparatu Marbego.

Zaznaczyc nalezy, ze objawy powtarzania nie przenoszq si¢ u chorego
naszego na zadng inngq dziedzin¢ ruchowq: niema wigc ani powtarzania
ruchbw dowolnych (palikinezy), ani mimicznych (palimimji) ani zwlaszcza
objawow powtarzania przy pisaniu (paligrafji). Przy kazdej probie pisania
wystcpuje w sposdb niezmiernie charakterystyczny objaw mikrografji w po-
staci opisanej po raz pierwszy przez Souqué'a w parkinsonizmie nastgp-
czym w nagminnem zapaleniu mézgu. Objaw ten polega na tem, ze pierw-
szy wyraz od poczgtku wiersza pisany jest w normalnych wymiarach, na-
stcpnie w kazdym dalszym wyrazie wielkosc liter coraz bardziej si¢ zmniej-
sza, az wreszcie gloski przechodzq w mikroskopowe prawie zupeinie nie-
czytelne zygzaki.

Przykiady mikrografji.

S**

fie n*

Mikrografja ta znika natychmiast, jezeli choremu kazac pisac w linjach,
jak to widac z zalgczonej proby.

Psychika chorego nie wykazuje jakiegokolwiek upadku inteligencji.
Obok nieznacznego stopnia depresji, ktéra scisle odpowiada trosce o stan
zdrowia i o byt materjalny, widoczne jest tylko ogblne zwolnienie wszyst-
kich procesbw psychicznych w postaci, ktorq Navilie okresla stany takie
pod nazwg bradyfrenji, zas Verger i tiesnard na ostatnim zjezdzie fran-
cuskich neurologbw i psychjatrow w Quimper pod plastyczng nazwq lep-
kosci psychicznej (viscosité mentale).

Rozpoznanie nagminnego zapalenia modzgu w przypadku niniejszym
nie wymaga blizszego uzasadnienia, zas symptomatologja nast¢pczego par-
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kinsonizmu z przebiegu tego przypadku jest tak bogata i niezwykia, ze za-
imponowac moze nawet neurologowi zblazowanemu ogromng ilosci¢ spostrze-
ganych w ostatnich czasach przypadkbéw spigczki nagminnej. Z rzadszych i
ciekawszych objawow podkreslic tu nalezy nastcpujcce: 1) niezmiernie chara-
kterystyczne zachowanie si¢ psychiki chorego, nie wykazujcce absolutnie
zadnego upadku inteligencji, ale odpowiadaj¢ce w sposob klasyczny tym obra-
zom, ktbre Verger i Hesnard okreslili nazw¢ lepkosci psychicznej (“visco-
sité mentale”); 2) odruchowe trzepotanie powiek w tych postaciach, w ja-
kich zostalo ono opisane przez Sarbo i Kol. Zandowq, 3) wybitny objaw
t. zw. hyptokinezy (Sarbo), 4) tendencje do ukiadow kataleptycznych, 5)
charakterystyczne zaburzenia oddechowe, wystcpujcce napadowo w postaci
zblizonej do opisu P. Mariego, 6) jednostronne wzmozenie odruchOw scic-
gnowych z objawami klonicznemi bez objawow porazennych, 7) wybitny
odruch Gordona po tej samej stronie, 8) obustronny objaw Chwostka, 9)
objaw mikrografji staly i bardzo znamienny, znikajccy przy pisaniu w li-
njach i wreszcie objaw palilalji, ktbéry omawiany jest oddzielnie i ktory
wystcpuje tu w postaci tak charakterystycznej i w stdpniu tak wybitnym—
jak w zadnym z opisanych dotcd w pismiennictwie przypadkow.

Z objawow dotqd nieopisanych podkreslic musz¢ 1) synkinetyczne
trzepotanie powiek, wystcpujgce u chorego prawie wylccznie przy biernem
i czynnem zginaniu giowy, zas bardzo rzadko i w nieznacznym stopniu
przy rozginaniu giowy ku tylowi a przedewszystkiem 2) dziwaczny i gro-
teskowy zespOi ruchowy, ktory okreslitem nazwg objawu jgzykowo-slino-
wego, a ktory ze wszystkich trapiccych dolegliwosci byl bodaj czy nie naj-
dokuczliwy. Na podniesienie wreszcie zasiuguje niezwykly przebieg niniej-
szego przypadku, wskazujcey, jak zludne nieraz bywajq poprawy w nagmin-
nem zapaleniu mozgu, jak dlugo tlic sic moze procés w stanie utajonym
i w jakim niezmiernie pbznym okresie choroby narastac mog¢ zupelnie
nowe objawy: dose przypomniec, ze calkowity zespbi palilaliczny rozwingl
si¢ tu dopiero w 24 roku od poczgtku choroby!

Przypadek drugi dotyczy 64-letniej zamcgznej Kkobiety, ktorej
choroba rozpoczgla sic przed 2 tygodniami. Wystcpily wtedy béle giowy
w okolicy potylicznej oraz uporczywa bezsennosc przy nieznacznem wznie-
sieniu cieploty, ktére nie przekraczato 37,6°. W kilka dni potem wystcpily
nowe objawy, ktdre najbardziej dokuczaja paejentee i ktore trwaj¢ do
chwili obeenej —a mianowicie dotkliwe uezueie dr¢twienia w prawej
i w nieco mniejszym stopniu w lewej polowie twarzy oraz kurez w mig-
sniach lewego podudzia, ktory utrudnial chorej chodzenie, trwal nieustannie
i niezmiennie w dzien i w nocy, nie przechodz¢c nawet podezas snu i kto-
rego bolesnosc w poczgtkowym okresie byla tak gwaltowna, ze chora chwi-
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lami krzyczaia w nieboglosy. Rodzina chorej juz wtedy zauwazyia, ze nie-
ktére wyrazy a nawet ktbtsze zdania, bcdz jako odpowiedz na zgdane
pytanie bqdz przy moéwieniu samoistnem, pacjentka powtarza czasem kilka"
krotnie. ROwnoczesnie chora zmieniia si¢ pod wzglgdem psychicznym
stafa si¢ przygncbiona i niespokojna, mowiia glosem piaczliwym, przestaia
interesowac si¢ rodzing i otoczeniem, zachowuj¢c przytem zupeing przy-
tomnosc. Ku koncowi drugiego tygodnia choroby wystcpily ruchy mimo*
wolne w obrgbie migsni  brzusznych, ktore przewazaly po prawej stronie.
Pacjentka pochodzi z rodziny zdrowej, nigdy dotcd powazniej nie choro-
waia, miala 5 zdrowych dzieci, nigdy nie ronila.

Badanie objektywne dokonane po raz pierwszy w d. 19/XI1—1923 r.
czyli mniej wigcej w 2 tygodnie, liczcc od poczgtku choroby, wykryio nie-
znaczne podniesienie cieploty (37,5°), przyspieszenie tctna (112) i oddechu
(24), slady w bialka w moczu, obustronne zapalenie Ticcznicy, stwardnie-
nie naczyh obwodowych przy braku zmian wyraznych w narzgdach wew-
ngtrznych. Wyraz twarzy jest nieruchomy z odcieniem jakiejs zastyglej bo-
lesnoéci. Mimika twarzy jest w bardzo znacznym stopniu ograniczona, dno
oczu normalne. Ruchy dowolne jczyka i twarzy zachowane, ale prawa falda
nosowowargowa jest nieco wigcej pogichiona niz lewa. Badanie czucia
w obrgbie rozgaiczienia nerwu trojdzielnego wykazuje niezmiernie wybitng
nadwrazliwosc na uklucia przy normalnem zachowaniu si¢ innych kategorji
czucia, chora przytem uskarza si¢ na nieustanne dotkliwe parestezje twa-
rzy z obu stron, a z prawej nieco wigcej niz z lewej strony. W obrg-
bie tutowia i konczyn nie stwierdza si¢ zadnych porazen. Napigcie mig-
sniowe w konczynach gbrnych jest nieznacznie wzmozone, jednakze bez
wyraznych objawbw rozciggowego kurczu antagonistdw. Napiccie micgsniowe
w obrgbie prawej konczyny dolnej odpowiada normie, natomiast w lewej
konczynie dolnej stwierdza si¢ kurcz w migsniach podudzia i stopy pal-
cow, ktory unieruchamia konczyn¢ w uktadzie szpotawo-kohskim, paluch
w .maksymalnem tylozgicciu, a pozostale palce w zgicciu plantarnem.
Kurcz ten jest staly, nie znika nawet w nocy, nie poddaje si¢ wplywom
narkotykéw (pantopon, morfina, skopolamina), zwalnia nieznacznie pod wpiy-
wem prgdu galwanicznego i jest tak niesiychanie bolesny, ze chora nie
sypia calemi nocami, nieustannie jcczy a czasem wprost krzyczy od bolu.
Od czasu do czasu natgzenie Kkurczu tego slabnie, hypertonja i bolesnosc
stajq si¢ nieco mniejsze, nigdy jednakze nie wystcpuje objaw kurczu rucho-
mego (spasmus mobilis). Natomiast w obrgbie muskulatury powtok brzusz-
nych widoczne s¢ po prawej i w mniejszym stopniu po lewej stronie nie'
ustanne ruchy mimowolne, ktorych fizjonomja kliniczna jest dose skompli-
kowana, lecz w ktorych komponent myokloniczny przewaza wyraznie nad
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plgsawiczym. Odruchy sciggnowe z kortczyn gornych slabe, lewego wsku-
tek wzmozonego napiccia migsniowego nie udaje si¢c wywotac, objawu Ba-
birtskiego brak. Czucie na tulowiu i konczynach nie wykazuje zadnych
zmian.

Palilalja. Chora wogble mbwi bardzo niewiele i niech¢tnie odpowiada
na pytania, jednakze tak przy mowie samoistnej, jak i przy odpowiedziach
na pytania wystcpuje dose czgsto, jakkolwiek nie stale, objaw palilalji. Przy-
toezone przyklady obejmujc przyklady palilalji podezas kilkutygodniowej
obserwaeji.

(Co pani najbardziej dolega?) ,Noga, noga, noga, strasznie boli, boli,
boli, boli”.

(Czem si¢ pani zajmuje?) ,,Nic nie robig, nie nie robig”.

(Jak dawno pani jest chora?) ,,Nie pamictam, nie pamigtam, nie pa-
migtam, kiedy zachorowalam.

(Co pani jadla dzisiaj na obiad?) ,,Zupg, zupg, zupg, zupg jadlam”.

(Czy pani ma dzieci?) ,,Czworo, czworo, Czworo, Czworo dzieci, czwo-
ro dzieci”.

(lle pani ma lat?) Poczgtkowo milezy przez dluzszy czas. Potem: ,nie
wiem, nie wiem, nie wiem, moze szescdziesict, szescdziesict”.

(Prosz¢ dotkngc palcem nosa). ,,Gdzie nos, gdzie nos, gdzie nos”.

(Co to jest?) ,Klucz, kluez, kluez, kluczyk”.

(Kto ja jestem?) ,Prosz¢ pana, chyba doktér, chyba doktor, doktor”.

(Na zlecenie rozebrania si¢). ,,0j! po co, po co, po co?”

(Podezas elektryzacji). Nie nie czujg, nie nie czuj¢, nie nie czujg,
nie nie czujg”.

(Przy zegnaniu si¢ z lekarzem). ,Nie przyjdc wiccej, nie przyjdg, nie
przyjde”.

(Podezas jedzenia). ,,Nie mogc¢ jesc, nie chcg, nie mogg, nie mog,
nie mogg”.

(Podezas badania). ,,Jestem bardzo chora, bardzo chora, chora, chora”.

Semjologja palilalji w przypadku niniejszym rdzni si¢ dose znacznie
od palilalji spostrzeganej w pierwszym przypadku. Przedewszystkiem nie
jest ona objawem stalym, wystcpuje przygodnie, w sposdb przemijajccy naj-
zupelniej niezaleznie od stanéw wzruszeniowych, znuzenia, nat¢zenia bolow
i wszelkich innych okolicznosci zewngtrznych. Odmienny réwniez jest tam
spos6b w jaki wyrazy i fragmenty zdart bywaj¢c powtarzane; mowa palila-
liczna nie rozni si¢ tez zupeinie od zwyklej mowy pacjentki: jest produ-
kowana jednakowo przyciszonym, matowym, monotonnym giosem, w jedna-
kowem powolnem tempie, z niedostatecznie wyrazistg artykulacjg, przyczem
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ani tembr glosu, ani tempo wymawiania, ani wyrazistosc dykcji nie ulega
przy dalszych powtarzaniach zadnej zmianie, a calemu procesowi powtarza-
nia zbywa na jakichkolwiek cechach eksplozyjnosci. Liczba powtarzan jest
tutaj znacznie mniejsza, niz w pierwszym przypadku i wynosi przecigtnie
2 lub 3 a najwyzej 4 powtarzania, przyczem w przeciwiehstwie do przy-
padku I. liczebnosc powtarzan nie jest tu zalezna od zadnych wahan wzru-
wzruszeniowych. Nastcpnie powtarzanie nie ogarnia tu nigdy calkowitych
a w kazdym razie wickszych zdan, tylko najczcsciej jeden lub dwa wyrazy,
zy, urywki zdania lub zdania fragmentaryczne. W przeciwstawieniu do
pierwszego przypadku zjawisko palilalji nie zawsze przypada tu na zakoh-
czenie okresu, ale czgsto bywa tak, ze po szeregu reprodukcji palilalicz-
nych dopiero toruje sobie drog¢ normalny tok mowy. W tych przypadkach,
w ktorych palilalja u pacjentki naszej wystcpuje jako reakcja na zadane
pytanie, powtarzanie dotyczy tylko ostatnich wyrazow zapytania. Czgstokroc
zdarza si¢, ze jedno z powtarzan—najczgsciej ostatnie ulegac moze nie-
znacznej modyfikacji (klucz: kluczyk), co mialo réwniez miejsce w pierw-
szym przypadku. Natomiast odmiennym i nowym szczegOlem semjologicz-
nym jest tutaj objaw, ktdoryby mozna nazwac powtaszaniem serjami (np.
noga, noga, boli, boli). Objaw ten wystcpowac moze w rozmaitych mody-
fikacjach: albo serje powtarzanych wyrazow ksztaltuj¢ sic zupelnie autono-
micznie, albo w jednej serji powtarzany bywa jeden wyraz, a w nast¢pnej
powtarzanie oprécz tego, dotyczy dodatkowo jednego lub dwu innych
wyrazdw,—albo serje palilaliczne nastcpuj¢c bezposrednio jedna po drugiej,
albo wreszcie pomicdzy dwie powtarzane serje wtrgcony zostaje wyraz,
zdanie lub okres niepowtarzany (,,noga, noga, strasznie boli, boli”). Jak to
widac z zalgczonych przykladdéw, w przypadku niniejszym daje si¢ stwier-
dzic nieznaczna przewaga palilalji, jako reakcji na pytanie, nad palilalj¢
przy mowie samoistnej. Najwazniejsz¢ jednak cechq palilalji w przypadku
niniejszym jest fakt, ze wyst¢puje ona cz¢sto naprzemiennie z mutyzmem,
na co po raz pierwszy zwrocil uwag¢c w postrzezeniach swoich Babinski
i zwigzek tych obu zjawisk jest u pacjentki naszej tak scisly, ze jakkolwiek
palilalja jest tutaj objawem niestalym, jednakze po krétszym lub dluzszym
okresie mutyzmu i braku wszelkiej reakcji na zapytania wystcpuje ona nie-
mal z reguly. Podkreslic wreszcie nalezy negatywny wplyw wzruszen, natg-
zenia woli i skupienia uwagi na powstawanie objawdw palilalicznych, brak
palilalji przy czytaniu, powtarzaniu, liczeniu i spiewie oraz brak paligrafji,
palimimji i palikinezy i jakichkolwiek sladow niemoty ruchowej lub czucio-
wej. Brak réwniej placzu i smiechu przymusowego. Psychika pacjentki po
za nieznacznym stopniem depresji, dostatecznie umotywowanym przez
cierpienia fizyczne — nie wykazuje zadnych odchylen od normy. Od czasu
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do czasu stwierdza si¢ u pacjentki krotsze lub dluzsze okresy niemoty
(mutismus’), nie majg one jednak podioza psychicznego, ale mechanizm ich
powstawania nalezy zlozyc na karb zespoiu pozapiramidowego, o czem bg-
dzie zreszt¢ jeszcze mowa w dalszych uwagach.

Rozpoznanie nagminnego zapalenia uzasadniajg w przypadku niniej-
szym objawy nastcpujcce: 1) poczqgtkowy okres boldw glowy z wzniesie-
niem si¢ cieploty do 37,6° i z przyspieszeniem tgtna, 2) uporczywa bez-
sennosc, 3) ruchy myokloniczne w obrgbie migsni brzucha, 4) objawy po-
ronnego parkinsonizmu. Z objawdw niezwyklych podkreslic tu musz¢ dwa:
1) dotkliwe uczucie drgtwienia w prawej i w mniejszym stopniu w lewej
polowie twarzy, ktore bylo tu niejako ekwiwalentem inauguracyjnych obja-
wow bolowych a 2) przedewszystkiem objawy statego i niezmiernie boles-
nego kurczu w muskulaturze lewego podudzia, stopy i palcow, ktbry trwat
bez przerwy przez szereg tygodni i ktéry dotcd w nagminnem zapaleniu
mozgu nie byt spostrzegany. Niezwyklym jest rowniez fakt, ze objawy
parkinsonizmu z palilaljg na czele rozwingly si¢ tu juz w koncu pierw-
szego tygodnia choroby.

Cechg wspbIng icczcee oba opisane przypadki i nadajcce im pict-
no charakterystyczne jest objaw nieprzezwyci¢czonego zupelnie swiado-
mego powtarzania po kilka do Kkilkunastu razy wyrazéw, zdan lub uryw-
kéw zdan. Objaw ten zostat w 1908 r. opisany przez Souques’a pod
nazwg palilalji (palin — powtbrnie, lalia = mowa) w przypadku po-
razenia wrzekomo-opuszkowego, jednakze przeglgd pismiennictwa poprze-
dzajccego ukazanie si¢ publikacji Souques’a wskazuje, ze analogiczne zja-
wisko spostrzegane byio juz poprzednio przez rozmaitych badaczy. Juz
w 1879 r. de Renzi opisal pod nazwq katafazji objaw zupelnie zblizony
do palilalji Souques’a, zas opisany w 1880 r. przypadek Cantilen’y doty-
czy pacjentki z nowotworem moézgu, ktéra nie mowila samoistnie zupelnie,
ale na zadawane jej pytania odpowiadala trzy — do picciokrotnie powta-
rzaniem ostatnich wyrazow zapytania. W 1898 r. opisany zostal przez
Collins’a przypadek prawostronnego porazenia poiowiczego, w ktdrym obja-
Wy nieprzezwycigzonego powtarzania pozostawaly w wyraznym zwigzku
z afazjg ruchowg i czuciowg. Wreszcie w 1899 r. wzmiankuje Brissaud
w wykladach swoich o interesujccem nas zjawisku, okreslajcc je jako auto-
echolalj¢ i wiczce je genjalnym rzutem intuicyjnym juz wtedy z objawami
porazenia wrzekomo-opuszkowego i chorobqg Parkinsona. Juz p© ukazaniu
si¢ pracy Souques’a opisali w 1912 r. Trénel i Crinou bardzo interesu-
jace i szczegbtowo zanalizowang obserwacj¢ palilalji w przypadku poraze-
nia wrzekomo-opuszkowego, upatrujcc w zjawisku tem analogj¢ do placzu
i smiechu przymusowego, ktory w przypadku tym wystcpowai w sposob
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bardzo wybitny. Analogiczne przypadki palilalji w przebiegu porazenia
wrzekomo-opuszkowego opisane zostaly przez Dupre'go i Savoureaux’a
oraz przez panng Kagane. Dziwnym zbiegiem okolicznosci we wszystkich
przypadkach palilalji ogJoszonych w przebiegu porazenia wrzekomo-opusz-
kowego istniala wybitna przewaga porazenia lewostronnego nad prawostron-
nem. Pozostale przypadki palilalji ogioszone przed wybuchem epidemiji
letargicznego zapalenia moOzgu dotyczq spostrzezen dwu kategorji. Jedne
z nich, jak obserwacje Pelz’a, Schumann’a oraz szereg przypadkdw ogio-
szonych przez Pick’a zwiqzane sq scisle z prawostronnem porazeniem po-
lowiczem oraz z objawami afazji ruchowej. Nieco odmienng kategorj¢ sta-
nowiq 2 przypadki ogioszone w 1922 r. przez Trey’a z Kliniki Schaffér’a,
w ktdrych objawy zblizone do palilalji spostrzegane byiy w przebiegu t. zw.
choroby Alzheimer’a w polqgczeniu z charakterystycznemi zaburzeniami
psychiki i mowy. Obserwacje palilalji w parkinsonizmie spigczkowym nalezq
dotychczas do rzadkosci, w pismiennictwie istniejgq tylko wzmianki o nie-
opisanych przypadkach Hesnard’a, Babinskiego, Jarkowskiego, Plichet’a
oraz dwa ogioszone przypadki P. Marieg'o i panny G. Lévy. U nas przed-
stawial przypadek taki w roku ubieglym Handelsman na posiedzeniu To-
warzystwa Psychjatrycznego. Dodac nalezy, ze obserwacje, ktore zakomu-
nikowal Claude w Paryskiem Towarzystwie Neurologicznem pod nazwq
«tachyphémie paroxystique” zdaniem mojem identyczne sq z palilaljg. Wy-
daje mi si¢ rowniez wielce prawdopodobnem, ze ostatni z przytoczonych
w pracy Tick’a przypadkow, ktory zakwalifikowany przez autora zostal jako
zespOl drzqczki porazennej po grypie, nalezy do kategorji parkinsonizmu
spigczkowego z palilaljg. Wszystkie przypadki te Igcznie z dwiema mojemi
obserwacjami wykazujq nastgpujgce wspdlne cechy kardynalne: brak obja-
wow porazeniowych i wrzekomo-opuszkowych, absolutng niezaleznosc od
jakichkolwiek zaburzeh mowy natury bqdz afatycznej bqdz artykulacyjnej
oraz brak zaburzeh psychicznych i upadku inteligencji.

Warunki, w ktérych powstaje palilalja, nie we wszystkich przypadkach
sq jednakowe. Pick, ktory niewqtpliwie przecenia znaczenie echolalji w po-
wstawaniu zjawisk palilalicznych, odr6éznia nastgpujgce kategorje palilalji:
1) Palilalja w zaleznosci od echolalji: a) zewngtrzpochodnej i b) autoecho-
lalji i Il) palilalja niezalezna od echolalji niecalkowicie wystcpujgca: a) jako
odpowiedz na zapytanie i b) wystcpujgca samoistnie. W mojem zrozumie-
niu objawy powtarzania wyplywajgce i uwarunkowane przez echolalj¢ nie
mieszczq si¢ w tem ujcciu palilalji, w jakiem zostaio nakreslone przez
Souques a i dla tego powinny byc z niej wyeliminowane. Bylbym sklonny
rowniez do usuniccia z zakresu palilalji w scislem znaczeniu tych przypad-
kow, w ktérych powtarzanie gidwnie wyrazOw, prawie nigdy calych zdah
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zwiqgzane jest integralnie z zaburzeniami w psychofizjologicznym mechaniz-
mie mowy —a wicc z objawami afazji bgdz ruchowej bgdz czuciowej bgdz
obu igcznie (obserwacje Collins’a, szereg przypadkéw Pick’a i in.) W pierw-
szej bowiem Kkategorji powtarzanie jest tylko jednym z przejawdw perse-
weracji psychicznej, w drugiej zas przejawem bgdz swoistego mechanizmu
afazji bgdz mimowolnej tendencji chorego do stania si¢ bardziej zrozu-
mialym dla otoczenia, w zadnej zas z tych Kkategorji niepodobna stwjer-
dzic tej swoistej autonomji zjawiska, ktbra jest charakterystyczna dla pierw-
szych obserwacji autordw francuskich. To tez za palilaljg istotng uwazac
bcdg tylko te przypadki, w ktorych niepohamowane powtarzanie wyrazow;
zdan lub ich urywkow wystcpuje: I)przy mowie samoistnej, 2) przy odpo-
wiedziach na zapytanie nie wynikajccych z echolalji, 3) przy braku cech
afazji i 4) przy braku gtchszych zaburzen psychicznych i upadku inteli-
gencji. Za zasadnicz¢ cechg rdzniczkowg pomicdzy palilaljq istotng a in-
nemi jej postaciami (palilalja wrzékoma) uwazam fakt, ze w pierwszej
objawy powtarzania nie wystcpujc nigdy przy preformowanych i zautoma-
tyzowanych mechanizmach mowy, podlegajccych prawu t. zw. ,.kohezji psy-
chologicznej” (powtarzanie, czytanie, wyliczanie, recytacja, spiew i t. p.),
podczas gdy w pozostalych postaciach objaw ten nie posiada realnego zna-
czenia. Charakterystyczng ilustracjc tego prawa jest trzeci przypadek Pick’a
powikiany afazj¢ ruchowg, w ktdrym niezmiernie wybitnie wyraznie objawy
powtarzania nie znikajq przy powtarzaniu, wyliczaniu, recytowaniu i t. p.
To tez wbrew opinji Pick’a objaw przesuniccia si¢ palilalji réwniez i na
wspomniane utorowane mechanizmy mowy nie oznacza bynajmniej cigzko-
sci tego przypadku palilalji, ktor¢ okreslam jako wrzekomq. W najbardziej
ciczkich i daleko posunictych przypadkach palilalji istotnej, jakie dotych-
czas byiy spostrzegane a mianowicie w I-ym przypadku P. Mariego i panny
G. Levy oraz w pierwszym z moich przypadkdw wystcpowal w sposob kla-
syczny objaw nakreslonej powyzej dysocjacji. Jezeli zwrdcimy si¢ obecnie
do tych przypadkdw palilalji, ktérq okreslamy jako istotng, to pomimo
znacznego nieraz podobienstwa semjologicznego obrazu spostrzezen pali-
lalji, ktdrych jedne wydaj¢ si¢ niemal ,,odbiciem” drugich (,comme décal-
qués” jak wyrazajc si¢ Tre-nél i Crinon), dokladniejsza analiza wykrywa
jednakze dose znaczne rbznice zwlaszcza co do formy produkcji palilalicz-
nvch, na ktorej istotg organiczng nakiadaj¢ fluktuacje stanu psychicznego
pewne odeienie modulacyjne, ksztaitujcce sic w szereg typdw zasadniczych.
Mam tu na mysli przedewszystkiem odroznienie rozwiniqtej w petni pali-
lalji od typdow tylko zaznaczonych, w ktorej to postaci palilalja wystcpowac
moze juz w okresie poczctkowym i nie zawsze jest tylko regresj¢ rozwi-
nigtej w pelni palilalji. Charakterystycznym przykladem palilalji peinej sq
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obserwacje Mariego i drugi z moich przypadkdw, zas palilalji poronnej
druga obserwacja i przypadek Hesnard'a. Odrdozniam nastcpnie palilaljc
jako zjawisko State, ktér¢ widzimy w | z moich przypadkdéw od palilalji
wystcpujccej w sposbb niestaty, jak to miaio miejsce w drugim z moich
przypadkdéw. Najwazniejszem jednak pod wzglgdem semjologicznym wydaje
mi si¢ wyodrcbnienie 2 postaci palilalji, z ktorych jedng okresliloym jako
spazinodycmq wzgl. heterolaliczng, drugg zas jako atoniczng wzgl. homo-
laliczng. Plastyczng ilustracj¢ pierwszej postaci jest pierwszy opis Sou-
quesa, przypadek Trenel’a i Crinon’a, pierwsza obserwacja Marie'go oraz
pierwszy z moich przypadkdw. W postaci tej przebieg zjawiska jest taki,
ze powtarzanie pierwsze wzgl. drugie produkowane jest z natgzeniem giosu,
tempem i wyrazistosci¢ nie wiele rbézniccemi si¢c od pierwowzoru, nato-
miast w dalszych reprodukcjach palilalicznych tempo staje si¢ coraz szyb-
sze, gios coraz bardziej mniej wyrazny—az wreszcie przy ostatnich repro-
dukcjach artykulacja staje si¢ zupeinie nieuchwytna dla zrozumienia, prze-
chodz¢cc w jakiejs dziwaczne bezdzwigczne mamrotanie, Kktdrego tresc
udaje si¢ niekiedy odczytac tylko z ruchéw warg (,palilalie aphone” Ma-
rie'go). Caly ten proces swem uksztaltowaniem i przebiegiem w spos6b
uderzajQCy przypomina konstelacje ruchowe spasmodyczne, jakie widzimy
np. w poiowiczym kurczu twarzy. W postaci drugiej, ktbrej reprezentan-
tem jest micdzy innemi drugi z moich przypadkéw oraz obserwacje Babin-
skiego, brék jest jakichkolwiek cech eksplozyjnosci, kurczowosci, przyspie-
szania tempo i sciszania tembru giosu, repetycje palilaliczne produkowane
s¢ glosem bezbarwnym, matowym, niczem nie rdzniccym si¢ od giosu
i tempa zwyklej mowy chorego, co najwazniejsza zas wystcpujc w sposob
naprzemienny z dluzszemi lub krétszemi okresami mutyzmu.

We wszystkich tych postaciach petnej i poronnej, statej i przygo-
dnej, homo—i heteralalicznej obok scistego powtarzania wyrazow, zdart
lub ich urywkdéw udaje si¢ niekiedy wykryc w powtarzaniach tych niezna-
czne modyfikacje i odchylenia od odtwarzanego pierwowzoru. Zdarzyc si¢
moze np., ze zdanie pierwowzoru powtdrzone zostaje po raz pierwszy
w caiosci, zas w nastgpnych powtarzaniach palilalja ogarnia jeden fragment
lub nawet jeden tylko wyraz pierwowzoru albo tez — ze jedno z powtd-
rzen — najczgsciej ostatnie ulegac moze nieznacznej modyfikacji (klucz:
kluczyk). Innymi razem znowu zachodzic moze fakt powtarzania serjami
wyrazow, przyczem albo serje powtarzanych wyrazOw ksztaltuj¢ si¢ zupei-
nie autonomicznie albo w jednej serji powtarzany bywa jeden wyraz,
w nast¢cpnej zas dodatkowo jeden lub dwa nowe —albo serje palilaliczne
nastgpuj¢ jedna po drugiej albo pomicdzy dwie powtarzane serje wtrgconv
zostaje wyraz, zdanie lub okres niepowtarzany. W niektérych obserwacjach
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przy powtarzaniach opuszczane bywaj¢ przyimki lub przedimki, w innych
przypadkach wreszcie pomicdzy zdania lub okresy palilalicze wtr¢cone by-
wajg wyrazy lub zdanie niepowtarzane. Wszystkie objawy podobne sg we-
dtug siusznej opinji Pick'a wyrazem przebijajccej sic po przez zjawisko
palilalji intencji rjiowy normalnej oraz zmagania si¢ tej intencji z narzu-
conym psychice przymusem zjawisk palilalji. S¢ to niejako drobne zwycic-
stwa w tej walce, ktore najczgsciej jednakze przechodz¢ wkrotce w po-
razkg: choremu udaje si¢c np. wypowiedzenie palilaliczne w postaci nie-
znacznie zmienionej, ale ta nowa forma natychmiast podlega przymusowi
palilalji albo tez przeciwnie po zmodyfikowanym ksztaicie powraca pono-
wnie dawna tresc powtarzania. Jednem slowem nieznaczne modyfikacije,
jakie zachodzic mog¢ w obrazie Kklinicznym palilalji zalez¢ od rozmaicie
intensywnego oporu, Ktdry przeciwstawia Si¢ przymusowosci tego zjawiska*
Naogll jednakze wpiyw oporu tego jest bardzo nieznaczny — tak jak nie-
znaczny jest wpiyw na intensywnosc palilalji wzruszeh, rozproszenia lub
natgzenia uwagi.

Fatogeneza palilalji nie jest dotcd calkowicie wyjasniona. Jezeli nie-
ktérzy badacze jak Schulmann Ilub Pick sklonni si¢ sprowadzic objaw ten
do zjawisk perseweracji, to z punktu widzenia formalnego nie mozna
odmoéwic im slusznosci — z tem zastrzezeniem tylko, ze interpretacja taka
nie jest wiasciwie zadnem wyjasnieniem, perseweracja bowiem oznacza
powtarzanie si¢ wszelkich objawdw natury bgdz psychicznej bgdz soma-
tycznej— i wlasnie jcdro sprawy tkwi w rozstrzygnicciu, z jakiej kategorji
zjawiskiem psychicznem czy somatycznem mamy tu do czynienia. Opinje
badaczy pod tym wzglcdem nie s¢ uzgodnione. Nie ulega wegtpliwosci, ze
palilalja uprzednio identyfikowana byla niejednokrotnie jaknajniesiuszniej
z katatonicznq stereotypjq w dziedzinie mowy — stanowisko, na Kk'térem
stan¢l nawet w ostatnich czasach Dupré w duskusji nad odczytami Sou-
ques’a oraz Trénel’a i Crinon’a. Od tego, ze tak powiem, czysto psychja-
trycznego ujmowania sprawy odbiega do pewnego stopnia poglcd tych ba-
daczy, ktbrzy starajc si¢ wyprowadzic objawy palilaliczne z echolalji. Na
takiem stanowisku stoi micdzy innemi Meige, ktory okresla palilaljc jako
autoecholaljqg, a przedewszystkiem Pick, przypisujccy echolalji znaczny wpiyw
na powstawanie zjawisk palalicznych. Autor ten, biorgc asumpt z faktu przewa-
gi palilalji jako reakcji na zapytania nad palilalj¢ samoistng, ktory zresztc
nie jest staly wyprowadza palilaljc z psychofizjologicznego mechanizmu
mowy przy odpowiadaniu: odpowiadanie na pytanie uiatwiac ma mianowi-
cie odpowiadajccemu nastawienie aparatu ruchowego mowy i sformutowanie
jej w wyrazy za pomocg przejccia niektdrych wyrazéw zapytania do odpo-
wiedzi, co powoduje zautomatyzow”nie impulsbw mowy i powtarzanie écho-
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lalicznie wzgl. palilalicznie, te jednakze w mechanizmie powstawania zja-
wisk palilalicznych niepodobna jest przypisywac echolalji znaczenia powa-
zniejszego, tego dowodz¢ przedewszystkiem przypadki palilalji samoistnej,
a nastgpnie fakt, ze w zadnym z opisanych dotychczas przypadkdw nie
stwierdzono znaczniejszych stopni echolalji, zas w ogromnej wigkszosci
z nich echolalji nie byio zupeinie. Przypuszczeniu Pick’a, ze echolalja uwi-
daczniac sic moze tylko w pierwszym okresie choroby, powodowac pow-
stawanie palilalji a nastcpnie znikngc—przecz¢ chocby dwie moje obser-
wacje, w ktorych palilalja spostrzegana byia przezemnie od pierwszej chwili
powstania a w ktbérych echolalji nawet wtedy nie byio ani sladu. Poglcd
Sehulmarma, ze chory posiuguje si¢ powtarzaniem palilalicznem, azeby byc
lepiej zrozumianym przez otoczenie, mogiby znalezc zastosowanie tylko
w tych przypadkach, kiedy sama mowa chorego jest w jakikolwiek sposob
znieksztalcona (np. w przypadkach afazji ruchowej, ktdre wyigczam z za-
kresu palilalji istotnej, — natomiast we wszystkich przypadkach palilalji
istotnej sam charakter mowy jest najzupeiniej normalny. Analogja, ktorg
przeprowadza Meige pomicdzy palilaljc a objawem ticbw rdwniez nie wy-
daje mi si¢ trafnc.- przedewszystkiem sam charakter ruchowy konstelacji
palilalicznej odpowiada raczej zjawiskom kurczowo-klonicznym anizeli tiko-
wym, nastcpnie zas tiki nie wystcpuj¢ nigdy w sposob izolowany, ale s¢
przejawem tylko sprawy ogblniejszej, zas w zadnym z dotychczas opisa-
nych przypadkbw palilalji nie stwierdzono objawbw psychastenji. To tez
przynosi to zaszczyt bystrosci klinicznej Souques’a, ze z caiego Szeregu
zjawisk perseweracyjnych w dziedzinie mowy, ktérych wyjasnienia nalezaio-
by doszukiwac si¢ na tle psychjatrycznem lub psychologicznem, wyodrg-
bnii zupeinie swoisty zespdi palilalji i odrazu podkreslii jego organiczny,
ze tak powiem, scisle neurologiczny charakter. Obserwacje nast¢pcze zu-
peinie potwierdziiy wartosc spostrzezeh klinicznych i siusznosc poglgdu
Souques’a. Obserwacje te pod wzglcdem neurologicznym dadz¢ podzielic
Si¢ na 2 grupy: w jednej z nich stwierdzono porazenie wrzekomo-opusz-
kowe z zaburzeniami artykulacyjnemi mowy lub bez nich oraz ze smiechem
i piaczem przymusowym, do Kktorego niezupeinie szczgéliwie poréwnywajc
palilalic Trenel i Crinon lub bez tych objawéw. Grupa druga ogarnia
przypadki bez zaburzen mowy podczas wystcpowania palilalji z ostatniego
péitorarocza zwiczanemi scisle z wyst¢cpowaniem parkinsonizmu w prze-
biegu spigczkowego nagminnego zapalenia mézgu.

Fakt, ze palilalja spostrzegana bywala z jednej strony w porazeniu
wrzekomo-opuszkowem, z drugiej zas w parkinsonizmie spigczkowym — nie
jest bynajmniej wynikiem przypadkowej konicydencji, ale rzuca swiatio na
lokalizacj¢ anatomiczng tego zjawiska. Wiadomo jest, ze w powstawaniu
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porazenia wrzekomo-opuszkowego, dominujgcq rolg odgrywajg zmiany ana-
tomiczno-patologiczne w jgdrach soczewicowatych (nuclei lenticulares),
zas badania lat ostatnich ustality fakt, ze zmiany organiczne w nagminnem
zapaleniu mbzgu umiejscowiajq sic w sposdb elektywny w szarych jcdrach
I w systemie podwzgorkowym (regio subthalamica). Ttomaczy to nam w spo-
s6b anatomiczny zwigzek kliniczny istniejgcy niewctpliwie pomicdzy pora-
zeniem wrzekomo-opuszkowem a chorobq Parkinson’a, ktoremu poswicci-
tem specjalnij prac¢ a na ktéry Brissaud zwrécil uwagc juz przed szere-
giem lat. Jakkolwiek nie posiadamy dotqd badart posmiertnych, dotyczgcych
palilalji, jednakze na zasadzie danych powyzszych mozna przypuscic ze
znacznem prawdopodobiertstwem, ze wtasnie w tej okolicy, sicgajgcej od
centralnych zwojow szarych do okolicy podwzgorkowej, nalezy doszukiwac
si¢ podscieliska anatomicznego palilalji. Czy podtoze to da si¢ zlokalizo-
wac jeszcze scislej, a mianowicie w przednim odcinku putamen, ktory
przez Oppenheirria i C. Vogt uwazany jest za organ regulujqcy i hamujgcy
akt mowy (zucie i poiykanie), na to odpowiedziec mog¢ z pewnosci¢ tylko
dalsze badania anatomo-kliniczne i eksperymentalne. Ale juz dzisiaj uznac
nalezy palilaljc w parkinsonizmie spi¢cczkowym za objaw zespotu amyosta-
tycznego w sensie Striimpl’a analogicznie do tego, jak objawem tego ze-
spotu jest np. niemoznosc zahamowania tendencji do biegania podczas cho-
dzenia, albo niemoznosc natychmiastowego otwarcia powiek na rozkaz po
dowolnem zamknicciu, na ktér¢ zwrdcit uwage P. Marie albo wreszcie opi-
sany w przypadku I. objaw ,,jczykowo-slinowy”. Natomiast interesujcce zja-
wisko mutyzmu, ktére w obserwacjach Babinskiego, Jarkowskiego i Pli-
chet’a oraz w drugim z moich przypadkéw wystcpowato naprzemian z obja-
wami palilalji odpowiada pod wzglcdem semjologicznym przemijajecym
objawom katatonicznym, ktére w parkinsonizmie spigczkowym wystgpowac
mog¢ naprzemian lub rownolegle z objawami hyperkinetycznemi natury
spazmodycznej, klonicznej lub plgsawiczej. To tez przejawy owego mutyzmu
nalezy zdaniem mojem traktowac rbwniez jako objawy organiczne zespotu
amyostatycznego, nie zas jako unikanie przez chorych mowienia celem
ominiccia przykrego dla nich objawu palilalji — jak to ttumaczy sobie
Pick, ktory mechanizm psychologiczny powstawania zjawisk palilalicznych
wyolbrzymit ponad jego istotn¢ doniostosc. Momentom psychopatologicz-
nym czy wrgcz psychologicznym a zwtaszcza wptywom wzruszeniowym
przypisac mozna conajwyzej rol¢ wyzwalajccc mechanizm organiczny pa-
lilalji i determinujgcq jego uksztattowanie Kliniczne, ale nigdy znaczenie
patogenetyczne.



Z kiiniki neurologicznej U. W. (kierownik prof. K. ORZECHOWSK1).

OBJAWY NEUROLOGICZNE WYSTCPUJACE W ZWIAZKU
Z ODM/A %)

podai
W. TYCZKA, asystent kiiniki.

Obok objawdw ogodlnych, wyst¢pujgcych w zwigzku z odmg, jak bole
glowy, zwyzki cieploty, zmiana t¢tna i t. d. stwierdzilismy w 28 przypad-
kach z ogOlnej liczby 132 przebadanych w tym kierunku, objawy ze scisle
neurologicznego zakresu, wystcpujcce w czasie zabiegu odmowego lub po nim.

Z tych 132 przypadkbw przewaznie byli to chorzy na padaczkg (58)
lub z objawami ucisku rdzeniowego, wzglcdnie tylko z podejrzeniem w tym
kierunku (64). Stcd tez znalazlo si¢ tutaj kilka przypadkdéw stwardnienia
rozsianego, guza srodrdzeniowego i jamistosci rdzenia. Natomiast bardzo
malo mielismy przypadkbw polowiczego porazenia, ogniskowych schorzen
i guza mbzgu. Materjal dodatnich przypadkdw obejmowal pod wzglgdem
rozpoznawczym: padaczk¢ (18), guz przysadki 1, rdzeniowe sprawy 6, po-
zostalosc po nagminnem zapaleniu mdzgu 1, rozsiane ogniska mozgu pokrwo-
toczne 1, kurcz torsyjny 1. Musimy zaznaczyc, ze mimo wcale bogatego
materjalu przypadkdw rdzeniowych tylko w niewielu stwierdzilismy zaburze-
nia poodmowe, mianowicie u dwoch z nich wystgpily zaburzenia wcgchowe
(u jednego zapach spalenizny, u drugiego zgnilizny), u czterech zas zatrzy-
manie moczu. llosc wtioczonego powietrza w przypadkach naszych wahala
si¢c micdzy 30-70 cm3 raz tylko u 4-letniego chlopca wynosila 20 cm3
Z wyijctkiem przypadkéw rdzeniowych, we wszystkich innych robilismy zdjc-
cia rentgenologiczne, ktére w dwodch przypadkach wykazaiy niedroznosc
komdr i slabe wypelnienie si¢ przestrzeni nadkorowych: we wszystkich

*) Odczyt, wygtoszony na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich w Warsza-
wie w lipcu 1925 r.
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innych komory i przestrzenie podpajcczyndwkowe mozgu byly wypelnione
powietrzem. Poniewaz zazwyczaj po odmie chorzy majqg silne bdle glowy,
nudnosci, wymioty i niech¢tnie poddaj¢ si¢ badaniu, musielismy si¢ ograni-
czyc przewaznie do badania ich w pozycji lezgcej, skierowujgc gléwnie uwa-
gc na stan napigcia migsniowego, odruchéw glcbokich i skornych, i odruchy
zreniczne a tylko niektorych, ktérzy podmiotowo lepiej zabieg zniesli, moglis-
my badac na zachowanie si¢ czucia i zbornosci. Chorzy nie otrzymywali
zadnych srodkéw farmakologicznych przed odmg¢ (jak np. hyoscyny). Wigk-
szosc padaczkowcdw pozostawala w czasie wykonania odmy na luminalu
iub luminalu z bromem, o ile te srodki juz przedtem zazywali.

Z objawdw wystcpujccych w czasie i po zabiegu odmowym, najczgsciej
stwierdzalismy obnizenie napiccia migsniowego (22 razy). W 5-ciu przy-
padkach znajdywalismy osfabienie i znikanie niektorych z odruchéw scig-
gnisto-okostnowych i skornych (brzusznych i mosznowych). W 8-miu przy-
padkach, w ktorych byly objawy wskazujcce na zajgcie drdg piramidowych,
stwierdzilismy przeciwnie wygo6rowanie odruchbw, juz poprzednio wzmozo-
nych. W 5-ciu zas przypadkach, w ktérych przed odmg nie bylo objawu
Babinskiego, Oppenheima, Rossolimo ani Mendel-Bechterewa, po odmie
stwierdzilismy Babinskiego i raz ponadto objaw Oppenheima, nigdy natomiast
nie obserwowalismy objawu Rosselima lub Mendel-Bechterewa. Procz tego
w 5-ciu przypadkach stwierdzilismy po odmie wahadlowosc odruchéw z kk.
gornych i dolnych, czego przedtem nie bylo; wtrzech z tych przypadkow
istniaiy przed odmg¢ objawy piramidowe, a w dwbéch (padaczkowcy) ence-
falogramy wskazywaly na zmian¢ organiczng mozgu. Wreszcie w 1-nym
przypadku stwardnienia rozsianego zauwazylismy ustanie oczoplgsu przy kran-
cowem Spojrzeniu na prawo.

We wszystkich przypadkach ucisku rdzenia i w wielu innych, w ktd-
rych napewne nie bylo ani zmian uciskowych ani oponowych, wystcpowaly
w czasie zabiegu mniej lub wiccej wyrazne bdle, ktére w jednym przypadku
stwardnienia rozsianego utrzymywaly si¢c przez kilka dni i byly tak gwai-
towne, ze chora krzyczala, bble nie pozwalaly jej poruszac si¢ ani nawet
oddechac swobodnie. W zadnym natomiast przypadku nie stwierdzilismy
w tych warunkach, w jakich spostrzezenia mogly byc przeprowadzane, zmian
w odruchach zrenicznych, czuciu lub zbornosci ruchow.

Przystcpujcc do wytlumaczenia objawdw poodmowych, stwierdzamy,
ze gdy jedne z nich, jak obnizenie napiccia migsniowego, odruchy wahadlo-
we, osiabienie wzglgdnie brak odruchéw sci¢gnisto-okostnowych, skornych
I zatrzymanie moczu, mog¢ byc wyrazem osiabienia przewodzenia, to dru-
gie do ktérych zaliczycby nalezalo parestezje wgchowe i bole, sq wyrazem
podraznienia. Wzmozenie objawdw piramidowych (wygorowanie i klonicz-
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nosc odruchdw, pojawianie si¢ objawu Babinskiego), nalezatoby poczytac
za stan ostabienia przewodnictwa drog piramidowych. Wszystkie te objawy
musz¢ zalezec od obecnosci powietrza w przestrzeniach podpajcczynowko-
wych, przyczem rozmaite czynniki mog¢ tutaj wchodzic w gr¢. | tak po-
wietrze jako cialo obce, 0 czem wspomina Toltoczko-Przeradzka, moze
dziaiac dzicki roznicy temperatury, dalej moze byc to dziaianie czysto me-
chaniczne, uciskowe, draznigco-zapalne, osuszajcce, wreszcie narkotyzujcce
kor¢c mbzgowec.

Obnizenie napigcia migsniowego, ten najczgsciej spotykany objaw po-
odmowy, tiumaczymy sobie dziataniem powietrza na korzonki tylne. Naj-
prawdopodobniej powietrze wskutek swej pr¢znosci powoduje ucisk korzon-
kdw tylnych i to, jak juz gdzieindziej przypuszczalismy, zwiaszcza w zakre-
sie odcinka Redlicha-Obersteinera. Zresztg wpiyw ujemny powietrza na ko-
rzonki powoduje bble o wyraznym typie korzonkowym, zatrzymanie moczu
i znikanie odruchdw. Nagromadzone pod pajcczynéwke korzonkbw tylnych
powietrze przebywa tutaj krotko, przesuwa si¢ z miejsca na miejsce, ule-
gajcc czgsciowo wessaniu.  Przemieszczaniem si¢ zwykle (wcdrowanie ku
gérze) powietrza, wyjasnilibysmy przesuwanie si¢ z miejsca na miejsce bo-
6w i zmiennosc odruchow.

Nasilanie si¢ objawbw piramidowych lub zjawianie si¢ ich, gdy ich
przed odmg¢ nie byio, tiumaczymy sobie tem, ze powietrze dostawszy si¢
do przestrzeni nadkorowych, wylgcza dziaianie korowych osrodkéw rucho-
wych, co jednak ma prawdopodobnie miejsce tylko wodwczas, gdy one juz
poprzednio conajmniej nieznacznie byly uszkodzone. Prawdopodobienstwo
anatomicznej zmiany osrodkbw nasuwa Si¢ na tej podstawie, ze przewaznie
omawiane objawy wystcpowaly u padaczkowcow, u ktérych encefalogramy
przemawialy za istnieniem zmiany anat. w jednej z pblkul. Nie przypusz-
czamy natomiast, by luminal lub brom, przewaznie u tych chorych stoso-
wane, mogly odgrywac decydujcce rolg, co najwyzej byioby mozliwe, ze oba
czynniki wzajemnie si¢ wspomagaj¢, ze wicc u chorych z utajon¢ zmia-
n¢ organiczng odma + luminal sg w stanie latwiej wpiyn¢c na powstawa-
nie objawdw piramidowych, anizeli odma sama.

Zarbwno z pismiennictwa jak i z wiasnego doswiadczenia wiemy, ze
rézne czynniki poza odm¢ mogq byc przyczyng zmiany istniejccych objawow
piramidowych wzglgdnie ich ujawniania sig.

I tak Goldflam, Link, Bickel i inni, ktorzy badali u cborych pogrgzo-
nych we snie naturalnym zachowanie si¢ odruchéw glcbokich i skdrnych,
zgodnie podkreslaj¢, ze w pewnym odsetku osobnikdw ktorzy na jawie nie
wykazywali zadnych objawOw neurologicznych organicznych, znajdowali osla-
bienie lub brak odruchu Achillesa, oraz ppwolne zgiccie grzbietowe palucha
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przy draznieniu podeszwy. Z drugiej strony w stanach spicczki padaczko-
wej i apoplektycznej wystcpuje czgstokroc Bab., niezaleznie od zmiany orga-
nicznej. Procz tego caly szereg srodkow farmakologicznych narkotycznych,
szczegblnie zas hyoscyna, mogc wpiywac na zmian¢ odruchow scicgni-
sto-okostnowych i wystcpowanie Babinskiego. Spostrzezenie to nalezy tiu-
maczyc, o ile chodzi o objaw Babinskiego, wyeliminowaniem wplywow
korowych, fizyologicznych we snie, patologicznych w stanach komatycznych.
W przypadkach odmowych pewne zahamowanie dzialalnosci kory ma bardzo
czgsto miejsce (Tottoczko-Przeradzka), w znaczniejszym stopniu jednak
dokonuje si¢ ono rzadko, i prawdopodobnie tylko tam, gdzie pGikule pier-
wotnie juz byly patologiczne; w tych tez warunkach moze si¢ przy odmie
ujawnic objaw Babinskiego.

Wystcpowanie neurologicznych objawdw poodmowych moze miec tak-
ze pewne znaczenie praktyczne. Wystcpowanie objawu Babinskiego lub
roznicy nasilenia w odruchach scicgnisto-okostnowych obu stron dowodzi
w przypadkach padaczki, jakoby samoistnej, w ktérych przed odmg¢ nie bylo
zadnego z objawdw organicznych, podloza anatomicznego tych przypadkow
Réwniez w przypadkach wectpliwych co do istnienia Babinskiego, mozna obok

hyoscyny stosowac ,mal¢” odmg, zwlaszcza gdy s¢ do niej zreszt¢ inné
wskazania.

Kilka slow wreszcie nalezy poswigcic wystgpowaniu odruchow waha-
dlowych, ktore ich odkrywca A Thomas uzaleznia wyl¢cznie od mozdzku.
Z odruchami tymi spotykamy si¢ w klinice zazwyczaj w tych przypadkach,
w ktorych obok obnizenia, wzglcdnie prawidlowego stanu napigcia migsnio-
wego, mamy takze chocby dyskretne objawy piramidowe. Poniewaz przy
odmie w przypadkach z objawami piramidowymi w miejsce wzmozonego
napigcia migsniowego wystcpuje czgsto hypotonja lub nasila si¢ hypotonja
juz pierwotnie istniejcca, powstaj¢ tem samem dogodne warunki dla powsta-
wania odruchow o charakterze wahadiowym. Rzeczywiscie tez we wszystkich
naszych przypadkach z odruchami wahadiowymi poodmowymi réwnoczesnie
istniafa znaczna hypotonja i w kazdym z nich byily objawy zaj¢cia drbg pi-
ramidowych. Przeciwko wylc¢cznie mézdzkowemu pochodzeniu wahadiowosci
odruchow scicgnisto-okostnowych przemawia i to takze, ze w zadnym z na-
szych przypadkdw nie stwierdzilismy ataksji, mijania palcow, oczoplcsu i t. p.

Ponizej przytaczamy w skrbceniu protokdly kilku obserwacji poodmo-
wych, obrazujccych streszczone powyzej spostrzezenia.

Przyp. 1. B. Ch. Przyjcty do kliniki 25. V 1925. Padaczka. W dziecinstwie prze-
chodzii koklusz i szkarlatyng. W 1922 r. pierwszy napad padaczkowy, potem w odstc-
pach 2-4 miesigcznych trzy podobne napady. Napad zaczyna si¢ od drgan klonicznych
powieki gbrnej prawej, nastgcpnie prawej strony twarzy, oczy skrgcaj¢c si¢ na prawo;
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k. g. prawa i k. k. d. popadajq w toniczny skurcz, poczem chory traci przytomnosc.
Stan przed odmq: Tc¢fno 116, oczoplgs poziomy przy krancowem spojrzeniu na boki
i obrotowy przy spojrzeniu ku gb6rze. Odruchy sciggnisto-okostnowe, brzuszne imosz-
nowe zywe, rowne. Napiccie migsniowe prawidlowe. Brak odruchdéw kurczowych pa-
tol. i obronnych. 30. V. odma: Wypuszczono 50 cm3 cieczy m.-rdzen. Wtloczono 50 cm3
powietrza, ktére nie dostalo siq do komér, wypeiniajgc slabo tylko przestrzenie nadko-
rowe. Podczas zabiegu silny bél glowy. Badanie stanu nerwowego bezposrednio po za-
biegu: t¢ctno 80, obficie zlany potem na caiem ciele. Wybitna hypotonja wszystkich
kk. Odruchy scicgnisto-okostnowe z k. k. g. nieobecne, brzuszne i mosznowe po pr.
zywe, po lewei O. Prawy odruch Achillesa zaznaczony, lewego, kolanowych i Babin-
skiego brak.

IV 5 minut pdzniej: Oczoplgs przy krancowem spojrzeniu na prawo O, na lewo
natomiast bardzo zywy, szybki. Odruch z k. g. prawej, ze scicgna micgsnia trdjglowego
zywy, z dwugiowego slaby, okostnowe O. Na k. g. lewej staby odruch tylko ze sciqgna
migsnia tréjglowego. Odruchy brzuszne i mosznowe po prawej zywe, po lewej O.
Z k k. d, jak przedtem.

IV 20 miuut pbzniej: Tc¢tno 86, oczoplgs bez zmiany, odruchy z k. g. prawej
wszystkie obecne prdcz tokciowego, po lewei obecny tylko ze sciggna m. dwugiowego.
Odruchy brzuszne i mosznowe obustronnie obecne, po pr >1 Odruchy kolanowe
i Achillesa obustronnie O. Z grzbietu stop i podeszwy zywe odruchy obronne. Babin-
ski po prawej + po lewej O.

w 4 godziny pOzniej: Tc¢tno 82, cieplota 37, spojowki nastrzykane, twarz zaczer-
wieniona. Silny bol glowy i kilkakrotnie wymioty. Wszystkie odruchy obecne po pra-
we) > 1 Babinski obustronnie +.

W 5 godzin pdzniej: jak wyzej, tylko objawu Babinskiego brak.

IV 24 godzin po odmie: Zachowanie siq oczoplgsu, odruchdw sciqgnisto-okost-
nowych jak przed odmgqg. Babinski po lewej +, po prawej wqtpliwy.

W 48 godzin po odmie: Zwigkszony turgor i zaczerwienienie twarzy utrzymuje
si¢. Zresztq stan nerwowy jak przed odmg. Samopoczucie dobre.

Chory podczas pobytu w klinicie napadu nie mial, pozostajgc stale na tej samej
dawce 1 gr. bromu i O, 10 luminalu na dobg. Przed zabiegiem nie otrzymat zadnego
leku.

Przyp. 2. P. O. 1.22. przyjcty do kliniki 13. 11. 925. Padaczka. Wodoglowie wew-
ngtrzne po przebytem zapaleniu opon. W dziecinstwie po upadku na ziemi¢ chorowal
ciczko przez kilka tygndni. Z choréb zakaznych przechodzil szkarlatyng i czerwonkqg.
Przed 3-my laty przechodzil chorob¢ gorgczkowq trwajgcq tydzien, z bélami glowy,
wymiotami i Usztywnieniem karku. W 1/2 roku potem pierwszy napad padaczkowy.
Od tego czasu w odstgpach kilkumiesigcznych mial 4 napady. Stan przed odmq: czaszka
asymetryczna, wypuklona w okolicy ciemieniowo-skroniowej po lewej, sptaszczona po
prawej stronie. Nieznaczny lewostronny potowiczy zanik twarzy, VII prawy nieco slab-
sZy. Lekka hypotonja wszystkich k. k. Odruchy okostnowo-sciggniste z k. k. g, rbwne,
brzuszne i mosznowe réwniez, kolanowe réwne, Achillesa pr >1 Babinskiego i in-
nych objawdéw kurczowych brak. Tg¢tno 76. Proba hyperwentylacyjna wypadla ujemnie.
18. Il. odma: wypuszczono 50 cm3 cieczy m. rdzen., wtloczono 40 cm3 powietrza. Po-
wietrze nie dostalo si¢ do komér, slabo wypeiniajqc przestrzen nadkorowqg. Stan ner-
wowy bezposrednio po zabiegu: t¢tno 70, obficie zlany potem, blady. Napigcie mig-
sniowe k. k. bardziej obnizone niz przed odmq. Brak zaburzen mézdzkowych. Odruchy
z kk. g. i skorne bez zmian, kolanowe b. slabe, po 1 > pr. Achillesa obustronnie iywe
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1 > pr. Babinski po lewej +, po prawej O. Oppenheim obustronnie +. Stan taki
utrzymuje si¢ bez pizerwy przez 3 dni. 2211. Napi¢cie migsniowe jak przed odmg. Od-
ruch kolanowy i Achillesa po pr.> 1 Babinski obustronnie O. Przy prdbie na Oppen-
heima po stronie prawej wystcpuje na lewej nodze zgiqcie wachlarzowate 4 palcow,
natomiast nie stwierdza si¢ tego przy badaniu strony lewej. 23, Il. Babinski po pra-
wej +. Oppenheim skrzyzowany obustronnie +, zresztq stan ten sam. 24,11 Stan jak
przed odmq. 26.11 powtdrna odma przy Kktdrej wypuszczono 50 cm3 cieszy m. rdzen.
i wtloczono tylez powietrza. Zdjccie rentgenologiczne wypadly analogicznie jak po
pierwszej odmie. Stan bezposrednio po zabiegu: Hypotonja k. k. wyraznie si¢ nasi-
lila. Odruchy z kkg. bez zmian, réwniez i skérne. Odruch kolanowy prawy nieobecny,
lewy slaby; po chwili oba obecne, pr. > 1 Kilkakrotnie powtarzane badanie stwierdza
zmiennosc obustronng odruchu kolanowego. Babinski po prawej +, po lewej O. Op-
penheim obustronnie skrzyzowany +. W 24 godzin pbzniej stan jak przed zabiegiem.
Z powodu nieodroznosci komdr wykonano naklucie Bramana. W 10 dni potem chory
zosfal wypisany z kliniki. Przez czas pobytu w klinice chory otrzymywal 1 gr. bromu
i O. 10 luminalu na dobg. Przed zabiegiem nie dostal zadnego leku.

Przyp. 3. E. F. lat 24. Przyj¢ta do Kliniki 20. XIl. 923. Porazenie rzekomo
opuszkowe. Lewostrony polowiczy niedowlad. Padaczka, Przed rokiem polow/cze le-
wostronne porazenie z utratq mowy. W tym czasie wystqpily napadowo drgawki z utratq
przytomnosci, powtarzajqce .si¢ odtqd co 2-gi dzien. Stan przed odmq: Podczas mowy
popada cala twarz w przykurcz. Odruch zuchwowy wzmozony. Niedowlad twarzy ijgzyka
po strone lewej. Podniebienie slabo ruchome. Sita mig¢bniowa k. k. g. rbwna, napiccie
migcsniowe po l. > pr. Wszystkie odruchy sciggnisto-okostnowe procz Achillesa po 1 >
pr. Odruchy brzuszne O. Babinski po lewej +, po prawej O. T¢tno 88. 24.1 odma.
upuszczono 65 cm3 cieszy m. rdzen., wtloczono 54 cm3 powietrza. Na zdjcciu pt.  wi-
doczna asymetrja komdr bocznych, prawa nieco wigksza, przestrzen nadkorowa pu tej
stronie bardziej napowietrzniona. Stan nerwowy bezposrednio po zabiegu: Silny bol
glowy, nudnosci, t¢cfno 72. Napiccie migsniowe k. k. szczeg6Inie dolnych, wyraznie ob-
nizone, obustronnie réwne. Przewaga odruchéw sciggnisto-okostnowych lewej strony
znaczniejsza anizeli przed odmg. Odruchy brzuszne O. Babinski obustronnie O. W 75 mi-
nut po odmie'. stan ten sam, lecz Babinski po lewej +. W 24 godzin po odmie: sa-
mopoezueie chorej lepsze, stan odruchéw jak przed odmg.

Przyp. 4*) J. S. lat. 16. Przyjqta do kliniki 12.XIl. 1923. R6wnowazniki pada-
czkowe w postaci napadéw oczoplgsu trwajgce od roku. Stan przed odmgq: Napicgcie
migsniowe prawidlowe, rowne. Odtuchy sci¢cgnisto-okostnowe z k. k. po prawej > po le-
wej. Odruchy brzuszne réwne. Babinski O, Tqtno 72. Chora pozostaje stale na daw-
ce 15 gr. bromu i 0,10 luminalu na dobg¢. Przed odmq 5.1. 924, otrzymala dodatkowq
dawk¢ 0. 10 luminalu i dozylnie 5 cm3 calcium chloratum. Odma: upuszczono 55 cm3
cieczy m. rdzen. wtloczono okolo 50 cm3 powietrza. Brak wyrazniejszej asymetrji ko-
mor bocznych, tylko przestrzen nadkorowa jednej strony wiccej powietrzna w okolicy
platu czolowego. Stan bezposrednio po zabiegu: Tqtno 64, silne poty, wymioty. Wy-
razna hypotonja wszystkich k. k. odruchy z kk. pr. >1 Odruchy ze sciggna migsnia
tréjglouego i kolanowe obustronnie majg charakter wahadlowy. Brzuszne pr. < 1 Ba-
binski zaznaezony obustronnie. W 24 godzin po odmie: Stan nerwowy jak przed odmg.

*) Przypadek opisany w pracy Messinga ,,Oczoplgs jako rdwnowaznik padaczko-
wy" P. G. L. 1924
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Chorej kilkakrotnie powtarzano odmg¢ w odst¢gpcch 3-4 tzgodniowych, przyczem po kaz-
dej odmie stwierdzano analogiczne zaburzenia w odruchach.

Przyp. 5. S. Z. lat 15 Padaczka w nast¢cpstwie zmiany organicznej prawdopo-
dobnie pochodzenia zapalnego, prawej polkuli mézgowej. Przyjc¢ta do kliniki 15. VI 1922.
Przed rokiem przechodzila odrg, w trzy tygodnie pdzniej wystqpil pierwszy napad pa-
daczkowy. Odtqd napady powtarzajq si¢ k'ika razy w tygodniu, czasem kilka na dobg.
Stan przed odmq: zrenica 1 > pr. reaguje na swiatlo leniwie. Prdcz hypotonji konczyn
zadnych zmian si¢ nie stwierdza. Odma 7.XI. 1925. Wypuszczono 40 cm3 cieszy
m. rdzen., wtloczono 40 cm8 powietrza. Zdjccie poodmowe wykazalo asymetrjc komor
bocznych; komora prawa wicksza od lewej, kora po tej stronie wigcej powietrzna.
Stan bezposrednio po zabiegu: hypotonja konczyn wybitniejsza niz przed odmgq, odru-
chy z k. k. lewych > od prawych, natomiast brzuszne stabsze po lewej. Babinski po le-
wej niepewny, po prawej O. W 6 godzin po odmie stan ten sam. W 24 godzin po od-
mie stan, jak przed zabiegiem.

Przypadek 61). J. L I 43. Padaczka Jacksonowska lewostronna w nastgpstwie
zmiany anatomicznej, zajmujqcej prawq polkui¢ mozgu, ktdra sqdzgc z encefalogramow,
doprowadzila do wyfworzenia si¢ 2 torbieli, komunikujgcych z przestrzeniami cieczo-
wemi. Przyjcty do kliniki 15. 11. 924. Przed 13 laty wystqpilo nagle polowicze lewo-
stronne porazenie, ktdre w ciqgu kilku miesigcy zupelnie ustgpilo. Wkrotce potem za-
czql chory dostawac napadéw padaczkowych, ktdére po 2 latach trwania ustaly. Na 5 dni
przed przyjcciem do kliniki dostat znowu napadu padaczkowego. Odtqd napady powta-
rzajq si¢ co kilka minut, zaczynajqc si¢ od skurcz6w twarzy po stronie lewej, przechodzq
nasf¢cpnie na k. k. lewe i k. d. prawq. Chory, ktéry otrzymuje 6 gr. bromu i 0,2 lu-
minalu na dobg, 8 dnia pobyfu w klinice stracil napady. Stan przed odmgq, ktérq wy-
konano 1lll.: Tc¢tno 84, kurczowy niedowlad k. k. lewych ze wzmoionymi odruchami
scicgnisto-okostnowemi i napigcciem migsniowem po tej stronie. Odruchy brzuszne
i mosznowe po pr.> 1 Babinski po lewej niepewny. Przy badaniu stanu nerwowego
bezposrednio po zabiegu, przy ktérym upuszczono 35 cm3 cieczy m.-rdzen. i wtloczono
45 cm3 powietrza, stwierdzono: t¢tno 80, obnizenie napigcia migsniowego wszystkich,
k. k., rbwne obustronnie, brak odruchdéw brzusznych i mosznowych. Po stronie lewej
odruch ze scicgna m. trojgtowego i kolanowy wahadlowe. Babinski obustronnie O.
W 24 godzin po odmie stan odruchdéw jak przed odmg.

Przypadek 7 2. O. B. lat 15. Przyj¢ta do kliniki 9. X. 923. Padaczka. Zmiana
organiczna rozlegta prawdopodobnie zapalnego pochodzenia, dotyczgqca obu pdlkul, za-
g¢szczajgca si¢c kolo okolicy ruchowej lewej. Przed rokiem pierwszy ogdlny napad pa-
daczkowy. Odtqd niemal codzien po 2 napady na dobg¢. W sierpniu po chorobie go-
rqczkowej wystgpilo porazenie prawych k. k. i drzenie 1 k. g. Po trzech miesigcach
porazenie i drzenie powoli usfgpily prawie zupelnie, natomiast zjawily si¢c prowostronne
napady Jacksonowskie, zaczynajqce si¢ od skurczédw k. d. prawej. Przedmiofowo: na-
piccie migsniowe k. k. prawych wzmozone, odruchy brzuszne zywe, réwne. Nieznaczny
kurczowy niedowlad k. k. prawych. Odruchy sci¢gnisto-okostnowe z k. k. g. stabe,
rdwne, kolanowe i Achillesa po pr.> 1 Babinski po prawej +. 26. 111 Odma: Upusz-
czono 52 cm3 plynu mdzgowo-rdzeniowego, wtloczono 40 cm3 powietrza. Powietrze wy-

X Przypadek uwzglgdniony obszerniej w pracy ,Encephalografja padaczkowcow”,
N. P. T. VIII 1925. Str. 284.

2 Przypadek uwzglcdniony obszerniej w pracy ,Encephalografia padaczkowcdw”.
N. P. T. VIII 1925. Str. 283.
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pelnifo zarbwno komory jak i przestrzen nadkorow¢ wigcej po stronie lewej. Po zabie-
gu bezposrednio: Obnizenie napigccia migsniowego wszystkich konczyn, znaczniejsze
moze lewych. Odruchy z k. k. g.slabe, lokciowych, kolanowych i Achillesa brak. Brzusz-
ne bez zmiany. Babinski po prawej jak przedtem, po lewej zaznaczony. W 6 godzin
po odmie: napigcie migsniowe jak przed odmg, odruchy z k. k. g. obecne z wyjqgtkiem
loktiowych. Brzuszne. kolanowe i Achillesa teraz obecne. Babinski obustronnie O.
W 24 godzin po odmie sfan jak przed zabiegiem. Nadmienic nalezy, ze chora, ktéra
juz na kilkanascie dni przed odmg¢ nie miata napadéw i nie miata ich takze po zabie-
gu, pozostawata przez caly czas na dawce 1 gr. bromu i 0,10 luminalu na dobg.

Przypadek 8x). H. G. 1.25. Padaczka. Przyjcty do kliniki 11. 11.924. W 8-mym
r. zycia uderzony w gtow¢ chorowat przez t/2 roku. W 1919 r. tyfus brzuszny. w 3 mie-
sifce poOzniej pierwszy ogblny napad epileptyczny. Od tego czasu napady raz na mie-
sicc. Badanie stanu nerwowego przed odmg¢ nie stwierdza Aadnych zmian. Tc¢tno 78.
19. Il. odma: upuszczono 64 cm3 cieczy m. rdz., wttoczono 55 cm3 powietrza. Powie-
frze wypeinito zarbwno komory jak i przestrzen nadkorow¢. Badanie stanu nerwowe-
go bezposrednio po zabiegu: Tc¢tno 64. Odruchy z k. k. g. wszystkie stabe, najstabsze
z kosci promieniowejj silne obnizenie napi¢cia migsniowego wszystkich k. k. Odru-
chy brzuszne, mosznowe, kolanowe i Achillesa réwne. Babinski obustronnie O. Stan
w 2 godziny po odmie: Chory skarzy si¢ na silny bol gtowy i nudnosci. Odruch ko-
lanowy po prawej lekko wzmoiony. Babinski po prawej +. Zreszt¢ stan jak przed-
tem. Stan w 6 godzin i 24 godzin po odmie: Cieplota 37. 6, t¢tno 70, bol glowy w dal-
szym ciggu. Obnizenie napigcia migsniowego k. k. g. trwa. Zreszt¢ stan jak przed
odmg¢. W ciggu nocy po odmie trzy napady. W 48 godzin stan jak przed odmg.

Przypadek 93. J. W. lat 15 Padaczka, prawdopodobnie po zmianie urazowej
mozgu. Zmiana anatomiczna w prawej pOlkuli mézgu. W 9-tym roku zycia spadt ze
znacznej wysokosci, potem przez tydzieh pozostawal w tézku. W Va roku pOzniej wy-
stcpit pierwszy ogdlny napad padaczkowy. Odtcd napady w miesigcznych odstgpach
Przedmiotov/o przed odmq: Odruch kolanowy i Achillesa po 1> pr., zreszt¢ brak zmian.
13. V. odma: wypuszczono 63 cm3 cieczy m.-rdzen., wtloczono 40 cm3 powietrza. Po-
wietrze wypelnito komory i przestrzen nadkorow¢ wiccej po stronie prawej. Badanie
stanu nerwowego po odmie wykazato wyrazne obniienie napi¢ccia migsniowego wszystkich
konczyn i wyrazniejsz¢ anizeli przed odmg¢ przewag¢ odruchéw strony lewej. Odruchy
brzuszne i mosznowe bez zmian. Babinski obustronnie O. W 24 godzin po odmie
stan jak przed zabiegiem. Chory pozostawal caly czas na dawce 0,10 luminalu na do-
b¢. Préba hyperwentylacyjna nie data zadnego wyniku.

Na tem zamykamy opis naszych przypadkdw, gdyz inné nie rdznic sic¢ istotnie
od przytoczonych.
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(odczyt wygloszony na XllI Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw).

Sprawa odruchdéw, regulujgcych ustawienie i polozenie ciala w prze-
strzeni, jest jednem z najmiodszych zagadnien w neurologji. Badania
w tym kierunku zapoczqtkowaly, jak wiadomo, swietne prace Magnusa
i jego wspblpracownikbw, ktbre sktadajq sie juz dzisiaj na imponujgcq ca-
josc. Mimo to jednakze zastosowanie otrzymanych doswiadczalnie wyni-
kébw do czlowieka wogble i do kliniki w szczegblnosci jest jeszcze doéc
szczuple i dlatego nalezy skwapliwie notowac i zbierac wszelkie spostrze-
zenia w tym kierunku. Ten wzglgd niechaj bcdzie usprawiedliwieniem dla
niniejszego referatu, ktory niewiele moze jeszcze dac pozytywnych wnioskow.

Zanim przejdziemy do omdwienia wlasnych spostrzezen, musimy po-
krotce przypomniec, jak si¢ przedstawia wykryty przez Magnusa i jego
szkoi¢ System odruchow, przyczem uwzglcdnimy te jedynie, z ktGremi mie-
lismy sposobnosc spotkac si¢ na nasz*m materjale; dlatego tez pominiemy
calkowicie wszelkie odruchy ze strony oczu i pobieznie wspomnimy o od-
ruchach bicdnikowych.

Odrozniamy odruchy statyczne i stato-kinetyczne. Pierwsze maj¢c na
celu albo utrzymanie ciala w przestrzeni—nazywamy je odruchatni poloie-
nia (Haltungsreflexe) —, albo tez zajccie pozycji — odruchy ustawienia
(Stellreflexe). W celu badania czystych odruchéw pofozenia bez dodat-
ku odruchéw ustawienia eksperymentuje si¢ nad zwierzgtami odmozdzone-
mi, to jest takiemi, u ktdérych po przeci¢ciu pnia mdzgowego w plaszczyznie
tentorium cerebelli zostaly oddzielone wzgbrki wzrokowe i czgsci srod-
mozgowia od rdzenia i rdzenia przedluzonego. U takiego zwierzccia wy-
stcpuje, jak wiadomo, decerebrated rigidity Sherrington a, przy ktorej
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w stanie wzmozonego skurczu tonicznego znajdujq si¢ te migsnie, ktorych
czynnosc polega normalnie na przeciwdziaianiu sile cigzkosci, wigc przede-
wszystkie ekstensory konczyn i grzbietu.

U zwierzgcia z decerebrated rigidity widac z caiq jasnosci¢ wpiyw po-
zycji giowy na rozkiad napiccia tonicznego i na pozycj¢ ciaia. Dwie grupy
odruchéw daj¢ si¢ tutaj stwierdzic, jedne zalezne od poiozenia giowy w sto-
sunku do ciaia, drugie — od poiozenia glowy w przestrzeni. Najwazniej-
szy z pierwszych t. zw. odruchbw szyjnych tonicznych na konczyny pole-
ga na tem, ze t. zw. konczyna szczgkowa, to jest ta, do ktorej przy skrc-
ceniu giowy w bok, zwraca si¢ szczgka dolna, wykazuje wzmozenie na-
piccia migsni wyprostnych i extensj¢, zas konczyna kontralateralna, czasz-
kowa, wykazuje wzmozone napigcie migsni zginaczy i fleksjc. Ten wpiyw
bocznych poiozen giowy na konczyny odnosi si¢ zarowno do konczyn gor-
nych jak dolnych, tak ze, jak widac, w ten spos6b, przy tych poiozeniach
giowy obie konczyny homoleteralne zachowujg si¢ jednakowo i antagoni-
stycznie do obu konczyn kontralateralnych. Natomiast przy podnoszeniu
i opuszczaniu giowy, wzglcdnie zginaniu jej ku przodowi i ku tyiowi, wy-
stcpuje antagonizm pomigdzy obu konczynami gornemi z jednej a obu dol-
nemi z drugiej strony, w ten mianowicie sposdb, ze zgigcie giowy ku
przodowi wywoiuje zgiccie przednich i extensj¢ tylnych konczyn, zas zgic-
cie ku tyiowi zmiany odwrotne.

Druga grupa odruchéw utrzymania zalezy od bicdnika i celem dokiad-
nego stwiedzenia wymaga usuni¢cia odruchéw szyjnych czy to zapomocg
przecigcia tylnych korzonkdw szyjowych. Okazuje sic wtedy, ze przy pew-
nej pozycji giowy w przestrzeni, to jest przy uiozeniu jej pod okreslo-
nym kc¢tem do poziomu, tonus wyprostny wszystkich 4-ch konczyn jest naj-
wickszy, przy zmianie poiozenia o 180°, najmniejszy.

Zasadniczq wiasciwosci¢ obu grup odruchéw jest ich trwaiosc, to zna-
czy, ze trwaj¢ one tak diugo, jak diugo trwa pozycja giowy, ktbra ja wy-
woiala. Eatwo zrozumiec, ze odruchy te wzajemnie si¢ zawsze lub uzu-
peiniajg, ze np. przy fleksji brzusznej i grzbietowej giowy u osobnika le-
zqcego na plecach w pozycji poziomej wywoiuje si¢ zarowno odruchy szy-
jowe jak i bicdnikowe. Zauwazmy, ze i wpiywy zewngtrzne posrednio mo-
gq tutaj wywoiac znaczne zmiany, tak np. podniety zmysiowe, powodujgc
zwrot giowy ku zrodiu, sk¢d pochodzg.

Odruchy powyzsze w caiej czystosci stwierdza si¢ najwyrazniej na
zwierzgeiu odmozdzonem, u ktérego przez odmozdzenie wyigczone zostaiy
odruchy ustawienia, wskutek czego pada, jesli je popchn¢e i samo stance
nie moze, natomiast stoi, jesli je postawic. Funkcja ustawiania zalezy, jak
si¢ okazuje, od specjalnych odruchdw, do ktérych wystcpienia konieczne
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jest zachowanie srédmoézgowia. 1 tutaj obok odruchu bicdnikowego odroz-
niamy odruchy z ciaia na glowg, szyjne, z ciaia na cialo i optyczne. Od-
ruchy blcdnikowe na glowg: jesli trzymac krolika zawieszonego wolno w po-
wietrzu i przekrgeic jego miednicg wraz z dolnemi konczynami o 1800, to
glowa zachowuje pomimo to dawng¢ pozycj¢c w przestrzeni, co osi¢ga przez
odpowiednie zgiccie czy to wentralne czy dorsalne w zaleznosci od tego
czysmy przekrccili migsnie ponad czy pod poziom. Tak samo przy ulo-
zeniu bocznem pozostaje giowa w pozycji srodkowej, dzicki odpowiednie-
mu zwrotowi calej przedniej czg¢sci ciaia.

Odruchy z ciaia na glowg przywracaj¢c glow¢ do polozenia srodkowe-
go, jesli cialo polozone na boku dotyka podloza, i s¢ wywolane przez asy-
metryczne pobudzenie zakonczen nerwowych wskutek ucisku podloza na
cialo.

Jesli glowa znajduje si¢ juz w polozeniu normalnem, a cialo nie jesz-
cze, to spowodowane w ten sposGb wykrccenie szyi wywoluje odruchy
ustawienia szyjne, dzicki ktébrym za glow¢ podg¢za naprzéd przednia a po-
tem i tylna czgsc ciaia, az wreszcie jako ostateczny wynik tego odruchu
tancuchowego (Kettenreflex) dochodzi do ustawienia catego data w po-
zycji normalnej.

Ale wiasciwe ustawienie ciaia nie jest, jakby mozna wnioskowac z do-
tychczasowego przedstawienia rzeczy, zalezne wylgcznie od glowy, ma ono
na swoje uslugi takze i odruchy z data na ciato. Mozna si¢ o nich prze-
konac, jesli u zwierzgcia ulozonego w pozycji bocznej na stole zatrzymac
glowg; czgsto sic wtedy zdarza, ze pomimo to cialo ustawia si¢ w pozycji
prawidiowej.

Wreszcie ustawienie ciaia zalezy takze i od podniet wzrokowych, kt6-
re same jedne nierzadko wystarczaj¢, aby sprowadzic glow¢ do pozycji nor-
malnej; s¢ to odruchy ustawienia optyczne.

Materjal nasz nie daje nam sposobnosci do omawiania wigkszosci od~
ruchéw stato-kinetycznych, na ktore, jak wiadomo, skladaj¢ si¢: reakcje
na obrot: 1) na glowg, 2) na oczy i 3) na konczyny i tulbw, reakcje na
ruchy postcpujcce, reakcje na ruchy poszczegolnych czgsci ciaia. Reakcje
na obrét s¢, jak wiadomo, w klinice dobrze znane i mozemy je tutaj zu-
pelnie pomingc. To tez z posrdd odruchdw stato-kinetycznych interesuj¢ nas
w tej chwili tylko reakcje na ruchy poszczegolnych czgsci data, Mag-
nus podaje jeden tylko przyklad. Odruchowe zgigcie tylnej konczyny u psa
spowodowane np. przez jej uszczypniccie, wywoluje odruchowg ekstensjc
konczyny kontralateralnej, przez co staje si¢ ona zdolna do utrzymania ca-
lej tylnej czgsci ciaia, czyli do spelnienia zadania przewyzszaj¢cego w dwoj-
nasob jej zwykle czynnosci.
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Proste to doswiadczenie pokazuje, ze jedna Cz¢éc data wywiera wy-
razny wplyw na unerwienic i na pozycj¢ drugiej, to samo zresztq wyni-
ka z rozwazania wszystkich przytoczonych przez nas odruchdw, jakqtez
z licznych szeregbw doswiadczen zapoczqtkowanych przez Sherringtona.

Klasyczne doswiadczenie Sherringtona nad psem, ktdrego rdzen zostai
przecicty w dolnej czgsci grzbietowej, pokazuje dalej, ze t. zw. odruchy
kontralateralne kortczyny dolnej zalezq najwyrazniej od pozycji, w jajtiej
znajduje si¢ ta konczyna w chwili wywolywania odruchu, do tego stoppia,
ze zmiana tej pozycji moze wywoiac nawet inwersj¢ odruchu, to samo zresz-
t¢, tylko w sposdb mniej jaskrawy dotyczy i odruchow homolateralnych nie-
skrzyzowanych. Blizsze rozwazanie warunkdw, w jakich reakcje te wystc-
pujg, pokazuje, jak mowi Magnus, ze ,przyczyny zmienionej reakcji kort-
¢czyny przy rozmaitych ustawieniach poczgtkowych nie mozna si¢ doszuki-
wac w kombinacjach anatomicznych, tylko ze chodzi tutaj o zmiany czyn-
nosciowe w systemie nerwowym osrodkowym. Zmienione poiozenie i usta-
wienie kohczyn powoduje zupelnie odmienne polgczenie (Schaltungj oérod-
kéw ruchowych poszczegblnych migsni i grup migsniowych, ktorych pobudli-
wosc ulega zmianie taksamo jak i sposdb reakcji. Dowiadujemy si¢ przy-
tem, ze rdzen jest niejako w kazdej chwili inny i w kazdej chwili odzwier-
ciadla poiozenie i ustawienie calego ciaia i oddzielnych jego czgsci.

Szereg spostrzezen nad fizjologjq ukladu nerwowego zwierzqt nizszych
ma niemniejsze znaczenie dla wyjasnienia praw rzqdzqcych powiedzmy naj-
og0lniej interferencjq ruchdw, polozen i ustawieh jednej czg¢sci ciaia z od-
powiedniemi zmianami w pozycji drugiej.

Uexkull pokazal na ramionach wgzowcdw morskich (zwierzgta z gru-
py szkarlupni) i na kolcach jezowcdw, ze rozmieszczenie podniet w osrod-
kach nerwowych dokonywuje si¢ pod wyraznym wplywem rozciggniccia od-
nosnych migsni. Osrodki rozciggnigtych migsni sq nastawione na podniety,
tak ze kazda podnieta wywoluje skurcz jedynie tych wlasnie migsni. Reakcje
te sq wyrazem bezposredniego wplywu rozciggniccia muskulatury i pozycji
czgsci ciaia na osrodek nerwowy, czego najdobitniej dowodzi niezmiernie
dla dalszych naszych rozwazah wazny eksperyment Jordana nad pOtzwie-
rzqciem.

Do doswiadczenia tego przepalawia si¢ slimaka-winniczka wten spos6b,
ze obie polowy polgczone sq ze sobq jedynie zwojem pedalnym. Nastcpnie
jedng z nich obcigza si¢ za pomocq ciczarka, a wtedy mozna stwierdzic
na czgsci drugiej, polgczonej z odpowiednim aparetem rejestracyjnym, zmia-
ny w wydluzeniu i w pobudliwosci odruchowej.

Ze wszystkich tych pokrotce przytoczonych doswiadczen wynika z ca-
Ig jasnoscig, ze osrodki nerwowe podlegajg wplywom, wychodzgcym z pery-
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ferji ciala, ze odbijajq pozycj¢ i ruchy ciala i jego czgsci. ,,Zmienione po-
lozenie i ustawienie czionkdw ciala powoduje calkowicie zmienione polg-
czenie (Schaltung) osrodkéw ruchowych dla poszczegblnych migsni i grup
migsniowych.” (Magnus 1 c.). Z okreslenia tego wynika, co wyraznie
podkreslic nalezy, ze polgczenie przejawia si¢ niekoniecznie w wywolaniu
specjalnych odruchéw, tylko réwnie dobrze w okresleniu drog, jakiemi mu-
si kroczyc pOzniejszy impuls. Zmiany te trwajq tak dlugo, jak dlugo trwa
modyfikacja w peryferji ciala, ktéra je sprawiia.

Do krotkiego zarysu og5lnego tla fizjologicznego dla naszycb rozwa-
zah brakuje jeszcze tylko omoéwienia drog nerwowych dla opisanych od-
ruchow.

Okazuje si¢, ze u zwierzqt wyzszych — w przeciwienstwie do tego
cosmy widzieli u bezkr¢cgowych (Uekxill, Jordan) poigczenia sq rzeczy-
wistemi odruchami, w ktérych rolg drog dowodzqcych odgrywajg proprio-
ceptory t. j. nerwy czuciowe migsni, sci¢gien i powiczi, w pierwszym rzg-
dzie migsni.

Co do lokalizacji odruchéw polozenia i ustawienia, to dzi¢ki pracy
Magnusa i Rademackaersa udalo si¢ stwierdzic co riastcpuje. Pierwszy
wazny wynik negatywny polega na tem, ze wszelkie odruchy bicdnikowe
sg zachowane przy zupelnem zniszczeniu mozdzku. Okazuje si¢, ze odru-
chy ustawienia ciala oraz odruchy bicdnikowe majq swoje osrodki w pniu
mozgowym, przyczym najbardziej ku przodowi, w srddmdzgowiu mieszczq
si¢ osrodki dla odruchdw ustawienia, potem nastcpujg osrodki dla wszystkich
odruchdéw blgcdnikowych na oczy, wreszcie najbardziej kaudalnie az do rdze-
nia szyjowego gornego mieszczq si¢ odruchy bigdnikowe i szyjne na mig-
snie calego ciala. Ten zlozony aparat nerwowy zarzqdza calym ustawie-
niem i ulozeniem ciala, poslugujgc si¢ przytem danemi otrzymywanemi
przez liczne receptory, jako to plamki otolitbw i aparaty bicdnikowe, pro-
prioceptory i telereceptory (organy zmyslow).

Dodajmy par¢ dokladniejszych danych, ktére mogq nas tutaj specjalnie
interesowac. Co do odruchéw szyjnych na konczyny, to drogi dowodzgce
przebiegajqce w 3-ch, wzglcdnie 4-ch gérnyc'n tylnych korzonkach szyjowych,
osrodki zas mieszczgq si¢ w dwéch gbrnych odcinkach szyjowych rdzenia.
Osrodki dla odruchow blg¢dnikowych na konczyny znajdujq si¢ w rdzeniu
przedluzonym za miejscem wejscia nerwu 0smego.

Jesli chodzi o odruchy ustawienia, to co do odruchdw z ciala na glowg,
0 podniety dla nich sgq, jakesmy wiedzieli, wywoiywane przez dotkniccie
si¢c ciala do podloza. Drogi nerwowe dla tych podniet wst¢pujgq w rdzeniu,
p rzebiegajq w pniu ku przodowi az do osrodkow w srédmodzgowiu. Osrodki
dla odruchéw z ciala na cialo znajdujq si¢ na poziomie jgdra czerwonego.
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Oérodki dla odruchéw ustawienia szyjnych daja si¢ zlokalizowac w okolicy
mostu.

Okazuje si¢ dalej, ze odruchy ustawienia bicdnikowe oraz odruchy
z ciaia na ciaio, a takze normalny rozklad napiccia migsniowego, ktorego
odwrotnosci¢ jest decerebrated rigidity maj¢ wspblny osrodek: jest nim
jcdro czerwone. Jego funkcjonowanie znosi a raczej nie dopuszcza do de-
cerebrated rigidity. Droga nerwowa dla podniet, ktére tu z jcdra czerwo-
nego wychodzg, przebiega przez szlaki rubrospinalne, ktore, jak wiadomo,
krzyzuj¢ si¢ w decussatio Foreli.

Co do sposobu, w jaki droga rubrospinalna wplywa na rozmieszczenie
napigcia migsniowego, to Magnus i Rademackers wytworzyli sobie nastc-
pujccq koncepcjc. Korzonki tylne przesylajc do osrodkdw rdzeniowych im-
pulsy dla migsni wyprostnych i zginaczy. Do osrodkdéw tych z rdzenia
przedtuzonego id¢ impulsy w kierunku extensji, tak ze gdy dzialaja one
same jedne (decerebracja), prowadz¢ do przewagi napiccia extensorow i do
sztywnosci odmozdzeniowej. Szlak rubrospinalny, dajec impuls do fleksji
znosi to dzialanie impulsdw przeciwnych, przez co umozliwia prawidlowe
rozmieszczenie napigcia migsniowego. W tym samym sensie dzialaja im-
pulsy, ktdre z kory przynosi szlak piramidowy. Jednakze dzialanie jego jest
slabsze i nie wystarcza do zupelnego zniesienia decerebrated rigidity.

Odruchy ustawienia na glowc maj¢ oddzielny osrodek o siedlisku jeszcze
dokladnie nieustalonem.

W pordwnaniu z ogromem materjalu doswiadczalnego zebranego przez
Magnusa i jego wpdlpracownikdw, szczuple jeszcze s¢ dane kliniczne, jakie-
mi rozporzgdzamy. Nie chcg wdawac si¢ w przedstawienie danych pismien-
nictwa, ktore bcdg uwzglcdnial o tyle tylko, o ile wicz¢ si¢ z wlasnemi
mojemi spostrzezeniami. Poniewaz liczba przypadkdw, w ktdrych spostrze-
gano odruchy szyjne (i inné z tej kategorji, bez uciekania si¢ do srodkéw
pomocniczych, o czem pbzniej) jest bardzo niewielka, wydaje mi si¢ celo-
wem dokladnie przytoczenie ponizszych przypadkdw.

L J. 5 lat. Choroba rozpoczgla si¢ przed 10-ma tygodniami od wy-
miotbw. W cicgu 4-ch tygodni wymiotowal co rano. Boléw glowy nie bylo
cieplota normalna. Po uplywie 4-ch tygodni wymioty zaczcly zjawiac sig
pare razy dziennie. Chory narzekai, ze jest jak pijany, chéd jednak byl
zupelnie prawidlowy. W tym tygodniu choroby wystcpily silne bdle glowy
po tygodniu zmniejszyly si¢, przyczem znikly wymioty.

Chory czul si¢ oslabionym i co chwila siadal, rnowigc, ze nie moze cho-
dzic. Przed 3-ma tygodniami zaczgl powl6czyc prawg konczyng dolng, chod
stal si¢ chwiejny, chory chodzil coraz gorzej a po 2-3 dniach przestal zupel-
nie chodzic. Od 2-ch tygodni nie moze siedziec. Kiedy oslabl wzrok, niewia-
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domo. Przed tygodniem mial w ciggu paru dni ogblne drgawki z utratc
przytomnosci. Mia! zawsze duz¢ glowg, obarczenia gruzliczego brak. Byl
zawsze zdrOw.

Stan obecny. Czaszka duza, jak w wodoglowiu krzywiczem Sztyw-
nosci karku niema. Kerniga brak. Brudzirtski karkowy gléwnie z lewej
strony dodatni. Tgtno 138, Cieplota 36°—37,40.

Ruchy galek ocznych niewidoczne, czasami tylko widac kilka ruchéw
w prawq stron¢. Dno oka: tarcze zastoinowe, blade, duz' wysickow, drob-
ne wybroczyny. Zrenice szerokie, na swiatlo nie reagujg. Chory nie wi-
dzi. Prawy kgt ust stoi nieco nizej od lewego. Przy pokazywaniu z¢how
widac nieznaczne uposledzenie prawej polowy ust.

Gdy choremu kazac unieéc konczyny gbrne, to widac, ze lewa za-
trzymuje si¢c w powietrzu, natomiast prawa momentalnie opada; w stawie
fokciowym ruchy s¢ zachowane, tak samo w napigstku i w palcach. Palce
prawej dloni zaciska stabiej niz lewej. Napigcie micsni w obu konczynach
znacznie zmniejszone. Konczyny dolne przypominaj¢ swem uiozeniem
decerebrated rigidity, glownie prawa. Czasami obie wyprostowane, a cza-
sem tylko prawa wyprostowana a lewa zgicta w kolanie. Stopa prawa
w ulozeniu szpotawo-koriskiem. W stopie lewej ulozenie to jest stabiej
wyrazone. Chory porusza wigcej lewg niz praw¢ konczyng. Paluchy bar-
dzo czgsto ustawione s¢ w hyperekstensji, prawy wigcej niz lewy.

Odruchy: Triceps zachowane, periostalne zachowane, slabe. Jacobse-
na brak. Odruchy brzuszne zachowane. Odruchy kolanowe i z sci¢gna
Achillesa zywe.

Odr. podeszwowe: obustronny Babinski; Mendel-Bechterewa i Rossoli-
mo brak.

Chory nie moze siedziec bez obcej pomocy. Gdy go posadzic, glo-
wa opada to w jedn¢ to w drug¢ strong i caly tuldw zapada si¢ jak bez-
wiadna masa. Gdy go postawic, trzymajcc pod pachami, zwisa bezwladnie
w ramionach trzymajccego i nie robi zadnego wysilku, aby si¢ utrzymac na
nogach.

W dziert jest spokojny, lezy przewaznie apatyczny, senny, czasami
tylko si¢ ozywia, spiewa modne piosenki, oddajcc dose dobrze melodje.
W nocy spi maio, przewaznie spiewa.

Wie, jak si¢ nazywa, zna imiona rodzicow. Niczego wigcej nie moz-
na si¢ od niego dowiedziec. Przewaznie nie odpowiada wcale albo na
wszystkie pytania odpowiada jak si¢ nazywa.

Otrzymuje pierwszq serj¢ naswietlan. (1/X, 2/X, 4/X, 6/X 8/X). Apa-
tyczny, lezy zupelnie spokojnie z otwartemi oezyma. Czasem épiewa. Zle-
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ceri zadnych nie spelnia. Konczyny gbrne uniesione biernie opadajq bez-
wiadnie, prawa szybciej od lewej.

10/X W konczynach dolnych widac rytmiczne ruchy, polegajcce na lek-
kiej abdukcji calej konczyny, bardzo nieznacznem zginaniu kolan i wszy-
stkich palcow stop z wyjgtkiem palucha, ktory ustawia sic w pozycji Ba-
binskiego. Ruchy te automatyczne s¢ w prawej konczynie dolnej wybit-
niejsze niz w lewej. Od czasu do czasu widac synchroniczny ruch w pra-
wej konczynie gobrnej (rotacja na wewngtrz) ale bardzo slabo wyrazony.
Jezeli chorego posadzic i tuldw jego mocno ufiksowac, wtedy udaje si¢
stwierdzic odruchy z kategorji odruchw szyjnych. Mianowicie, jezeli glowg
nachylic ku klatce piersiowej, to spostrzega si¢ lekka abdukcja prawej kon-
czyny, ktora si¢ nieco odchyla od tulowia i unosi, i jednoczesnie bardzo
slaba fleksja w stawie lokciowym. W lewej konczynie gornej nie widac
wyraznego efektu ruchowego konczyny, natomiast spostrzega si¢ krotkotrwa-
le wibrowanie migsnia deltowego. Ten sam efekt wywoluje przechylenie
glowy do tylu. Natomiast ani nachylanie glowy do barku ani rotacja glo-
wy nie wywoluj¢ ruchu wyraznego w konczynach gérnych. Jezeli konczy-
ny gorne trzymac biernie w powietrzu, to stwierdza si¢ przy ruchach pio-
nowych glowy slabe rozginanie w prawym stawie napi¢stkowym i niezna-
czne rozginanie si¢c falang prawej rcki. W lewej rgce ruchy te nie wystc-
pujc. Oprocz tego widac przy mocnych i szybkich ruchach pionowych
glowy szczegOlnie ku klatce piersiowej wyraznie synchroniczne ruchy ksob-
ne w konczynach dolnych wraz z podeszwozgicciem palcdw, przyczem za-
uwazyc nalezy, ze ten ruch stanowi tylko mocniej zaznaczony opisany
powyzej ruch mimowolny w kohczynach dolnych.

U chorego stwierdza si¢ wybitny obustronny odruch Goldsteina, mia-
nowicie, jesli trzymac biernie w powietrzu konczyny gérne wyciggnigte, to
chory stale trzyma rgce w pozycji dlonic na dol. Jezeli tej dloni nadac
pozycj¢c bqdz hyperpronacji bgdz hypersupinacji, wtedy ona natychmiast
wraca do pozycji pronacji.

(Chory zostaje zabrany do domu. O dalszych losach nie niewiadomo).

U chorego, u ktorego klinicznie rozpoznawano guz moézdzku, widzimy
niedowlad prawej konczyny gornej i dolnej, hypotonj¢ konczyn gornych oraz
wzmozenie napigcia micgsni wyprostnych konczyn dolnych i ustawienie ich
w pozycji decerebrated rigidity Sherrington’a. Najbardziej interesujc nas
tutaj odruchy szyjne. Przy wygicciu glowy ku przodowi, w pozycji siedzg-
cej, nastcpuje zgiccie konczyny gornej niedowiadnej w stawie lokciowym
wraz z lekkiem odehyleniem. Ot6z z badari Magnusa wiadomo, ze to
polozenie glowy jest polozeniem minimalnem, jesli chodzi o odruchy
blgdnikowe toniczne na migsnie wyprostne konczyn, to znaczy, ze przy
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nim napiccie migéni tych jest najmniejsze. Prawa dotyczgce zwigzku po-
migcdzy polozeniem glowy w przestrzeni a napi¢gciem migsni kortczyn, stwier-
dzone doswiadczalnie na zwierzgtach, zostaly sprawdzone na niewielkim
jeszcze materjale klinicznym. Co do zwierzgt, to istnieje jedno i tylko
jedno poiozenie glowy w przestrzeni, przy ktGrym napiccie wyprostne kort-
czyn jest najwicgksze, podobnie jak istnieje tylko jedno poiozenie glowy,
przy ktdrym to napiccie jest najmniejsze. Oba te polozenia rozni¢ sig
od siebie 0 1800. U wicgkszosci zwierz¢t badanych pofozenie maksymalne
jest przy szparze ustnej znajdujccej si¢ pomicdzy poziomem 45° nad po-
ziomem, minimalne — pomicdzy 135° a 180°.

W przypadku idjotyzmu amaurotycznego (klinika psychjatryczno-neuro-
logiczna w Utreghcie, prof. Heilbronner) wystcpowaly wyrazne odruehy
blgcdnikowe na kortczyny. Okazalo sig, ze tutaj najwyzsze napiccie migsni
wyprostnych konczyn miaio miejsce wtedy, kiedy glowa dziecka, uiozonego
na plecach, zostawala opuszczona o 45° pod poziom; najmniejsze, polgczone
(jak w naszym przypadka) z czynnym zgicciem w stawie lokciowym, przy
ustawieniu ciala gléwkq do gory i opuszczeniu kortca gléwki o 45° ku przo-
dowi. Taksamo: w dwodch innych mniej szczegblowo przytoczonych przy-
padkach wystcpowal odruch blcdnikowy toniczny podoby do tego, jakismy
spostrzegali w naszym przypadku

I G. 5. lat 47. Przybyla na oddzial w kwietniu 1925.

Choroba rozpoczgia si¢c przed kilkoma miesiccami od bbléw i zawro-
tow glowy. Bol odczuwala w lewej polowie glowy, wymiotow nie bylo. Od
9 tygodni drgawki, ktbre zaczgly si¢ w palcach prawej k. dolnej a nastgpnie
posuwaty si¢ wyzej i obecnie obejmuj¢ cai¢ kortczyn¢ dolng a od 5 tygodni
wystcpujc tez w k gbrnej. Przed niespelna 3-ma miesiccami wystgpilo
oslabienie prawej konczyny dolnej, ktbre si¢ stopniowo wzmagalo, tak ze
z kortcem marca chora przestala chodzic o wlasnych silach. Przed 4-ma
tygodniami wystcpilo oslabienie prawej konczyny gornej, stopniowo si¢ wzma-
gajcce. Na poczctku biez. mies, zauwazyla, ze gorzej widzi. Od mnigj
wiccej dwdch miesiccy ma wzmozony apetyt. Menstruacje nieprawidlowe,
raz na 6-8 tygodni, krotkotrwale.

St. pr. Chora budowy prawidlowej, wybitne otluszczenie calego tulowia,
zwlaszcza na udach i podudziach. Organy wewnctrzne—norma. Czaszka
konfiguracji prawidlowej, na opuk niebolesna, ruchy glowy bierne i czynne
we wszystkich kierunkach zachowane i niebolesne. Zrenice réwne, na swiatio
oddzialywaj¢ dobrze. Dno oczu—norma. Ruchy galek ocznych zachowane
we wszystkich Kierunkach. Oczopl¢su brak. Prawa szpara oczna byc mo-
ze cokolwiek szersza od lewej, prawa falda nosowo-wargowa mniej glcbo-
ka od lewej.
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Konczyny lewe. Ruchy wsz¢dzie zachowane, napigcie migsni normalne.

Konczyny prawe. K pr. gorna zgicta w stawie iokciowym pod kgtem
prostym. Przy ruchach biernych stwierdza si¢ wzmozone napigcie migsni.
Ruchy dowolne we wszystkich odcinkach zniesione. Czasami widac w kon-
czynie drobne drzenie, ktbre zdaje si¢ wzmagac przy biernem forsownem
nachylar.iu giowy ku karkowi.

Konczyna dolna prawa réwniez zupeinie bezwiadna, napigcie migsni
wzmozone. Gdy si¢ konczyny kJuje, chora cofa cokolwiek zaréwno k. goérng
jak i dolng, zgina k g. w iokciu, k d. w kolanie i przycigga do tuiowia.
W palcach prawej stopy widac bardzo drobne drzenie.

Odruchy: rogbwkowy prawy, lewy-oslabiony. Triceps, Periostalne zywe
pr.> 1 Jacobsen obustronny, byc moze prawy zywszy. Brzuszne. OK. lewy
umiarkowany, prawy zywy, polykinetyczny, tak samo O. A Podeszwowe:
z prawej strony Babinski, z lewej podeszwozgiccie, Mendel mBechterewa
brak, Rossolimo z 4-ech palcow z prawej stopy siaby. Heilbronner z prawej
strony. Na ukiucie zdaje si¢ wigcej reagowac po stronie lewej.

Chora nie mdwi ani slowa, zapewne nie rozum/e, co si¢ do niej mo-
wi lub tez bardzo malo, gdyz zlecen naogbi nie speinia; najwyzej pokazu-
je na zlecenie jczyk.

4/V. Chora glgchoko zamroczona, nie reaguje na bodzce zewngtrzne.
Przewaznie lezy z zamknigtemi oczyma zupelnie spokojnie, chwilami tylko
staje si¢ niespokojna i usiluje wyjsc z ibzka. Odruchy sciggnowe jak po-
przednio. Babiiiski obustronny. Pierwsze naswietlanie promieniami X 6/V.
Chora w dalszym cicgu glcboko zamroczona, nie reaguje na zadne bodzce.
T¢tno 120. W konczynie prawej nie zaszia zadna zmiana. Zmarla 7/V-25.

Jak widac z powyzs’ego, chora obserwacji szpitalnej podlegala w przecic-
gu 10 dni. W przecicgu tego okresu podczas kilku dni (4-5) mozna byJo stwier-
dzic niezmiernie wyraznie odruchy szyjne. Mianowicie przy rotacji giowy
w prawo, nast¢puje powolna ale zupelna extensja konczyny gornej prawej
czyli konczyny szczckowej, przy rotacji w lewo nie widac zadnej wyraznej
zmiany. Tak samo brak wyraznego wplywu ruchdw pierwszych giowy.

Sekcja mbzgu wykazaia co nastcpuje. Lewa pdikula mdzgowa kolo-
salnie rozszerzona, na sklepistosci w czgsci parjetalnej w okolicy gyrus pa-
riet. sup., gornej czgsci zawojow centralnych widac olbrzymi guz wielkosci
pomaranczy, na ktbrego gornym biegunie znajduje si¢ duzy krwotok sredni-
cy 3 cm. Guz na powierzchni swej nie wykazuje juz zawojow, jakkolwiek
w niektdrych miejscach widac cienkg szar¢ powiokg kory moézgowej. Guz
ten wypycha réwniez calg srodkow¢ powierzchni¢ poikuli mdzgowej. Guz na
sklepistosci jest zupeinie mickki, na dotyk galaretowaty. Natomiast od stro-
ny powierzchni wewngctrznej jest twardy. Na sklepistosci wida¢ dose glg-
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bok¢ bruzdg, ktora odgranicza od przodu, od zewnctrz guz od otaczajgcej
tkanki. Jesli bruzdg sztucznie poglgbic, to widac, ze guz bezposrednio prze-
chodzi w rozmigklg tkank¢ modzgowg. Na przekroju poprzez srodek nowo-
tworu napotyka si¢c dwa nowotwory, jeden lezgccy w glchi, mniejszy i dru-
gi, odpowiadajccy zewngtrznej stronie nowotworu, wielkosci duzej mandaryn-
ki. Mniejszy nowotwdr ma kolor rézowo z6lty, wickszy ma ten sam kolor
z odcieniem sinawym. Istota biaia jest zOlta rozmigkla, zardwno w obrghie
nowotworu, jak i nieco ku przodowi i ku tylowi. Komory boczne i 1l s¢
rozszerzone. Komora po stronie nowotworu ma ksztalt szpary podluznej.
IV-a komora nie wykazuje wyraznego rozszerzenia.

Przy calej dotychczasowej rzadkosci odruchow szyjnych w klinice ist-
nieje jednakowoz wielka grupa chorych banalnych, u ktérych mozemy je
wykazac w pewien specjalny sposdb. Simons i Walshe jeden niezaleznie
od drugiego pokazali, ze w niektorych przypadkach porazenia polowiczego
pozycja glowy w stosunku do tulowia wplywa na rozklad napiccia migsnio-
wego w konczynach, co najwyrazniej stwierdzic si¢ daje w sposobie, w jaki
przebiegajq synkinezje. Nie bcdg tutaj wchodzil w szczegbly, stwierdjone
przez autorbw oraz potwierdzone przeze mnie na moim szczuplym jeszcze
materjale.

Najbardziej typowq, najwyrazniejsz¢ reakcj¢ otrzymujemy wtedy, jesli
zdrowej rgce kazemy wykonac pewien wysilek, np. scisn¢c nasz¢ dion albo
jakikolwiek przedmiot (tego rodzaju bodziec odpowiedniejszy jest niz ak-
fywny ruch konczyny zdrowej przeciwko oporowi, gdyz wplyw przebiegu tego
ruchu na synkinezj¢c méglby zaciemnic wplyw odruchdéw szyjnych). Wtedy
konczyna porazona wykonywa wspdblruch, przyczem widac wplyw polozenia
glowy na jego przebieg; jesli glow¢ zwracamy twarzq do konczyny porazo-
nej, przy wspdiruchu wykazuje ona tendencj¢ do extensji, jesli potylicc —
to do fleksji. Widzimy wiec tutaj wyrazny wplyw stwierdzonego na zwie-
rzgtach odruchu szyjnego kohczyna szczgkowa wyprostowuje sig, a czaszko-
wa zgina.

Synkinezja z natury rzeczy doprowadza da pewnej pozycji konczyny,
w ktOrej to pozycji utrzymuje si¢ ona tak dlugo, jak dlugo trwa wywolujc-
cy j¢ np. skurcz migsni dtoni oraz dane polozenie glowy. Reakcja ta do wy-
stcpienia swego wymaga pewnego okresu latencji i rozwija si¢ powoli
W szczegblnosci wplyw polozenia glowy staje si¢ tem wyrazniejszy, im dlu-
zej si¢ reakcja odbywa. Widzimy stcd, ze synkinezja ma charakter odru-
chu tonicznego. Prbcz tego, jesli chodzi o warunki wystcpowania, to wie-
my, ze synkinezjc w przypadkach porazenia otrzymujemy tylko wtedy, kie-
dy porazona konczyna ma wzmozone napigcie migsniowe.

Fakty te nasuwaj¢ koncepcjg, ze synkinezja nie jest niczem innem, jak
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tylko odruchem proprioceptywnym z dowolnie kurczgcych sic migsni (Walshey
i moze byc scharakteryzowana, jako odruch z konczyny na konczyng, przez
to igczy si¢ z wielk¢ grupg odruchow polozenia, wykrytych przez Mag nusa.

W mysl rozwazan czg¢sci ogolnej, odruchy Simonsa - Walshe’a mogli-
bysmy wyjasnic sobie jak nastgpuje. Rotacja glowy daje juz in norma
impuls do migsni wyprostnych odpowiedniej konczyny. aie, jak si¢ okazuje,
szlak piramidowy i rubrospinalny hamuj¢ go i nie pozwalaj¢c mu si¢ ujaw-
nic, co moze nastgpic dopiero przy uszkodzeniu jednej z tych drbg, pro-
wadzgcem do ,,odhamowania” (Enthemmung).

Nie bcdziemy tutaj omawiali szczegOlowiej waznej sprawy synkinezji,
ktor¢ traktujemy w niniejszej pracy zupeinie pobieznie, tylko jako paradig-
mat odruchow szyjnych u czlowieka. Dodamy jeszcze tylko spostrzezenie,
ze bardzo czgsto w przypadkach, gdzie brak nietylko porazenia, ale czasa-
mi wog0le jakiegokolwiek organicznego schorzenia ukladu nerwowego, udaje
sic wywolac synkinezj¢, jesli kazac pacjentowi trzymac jakis czas wycigg-
nicte przed siebie ramiona pod jakimkolwiek kc¢tem do poziomu (najlepiej
45°). Trzy czynniki mog¢ tutaj wchodzic w rachubg: zmgczenie, dlugo-
trwale i mozne napicgcie micsniowe i odwrdgenie uwagi.

Odruchy ustawienia. Przypadki z wybitnemi odruchami ustawienia
opisuj¢, o ile mi wiadomo, tylko Goldstein iZingerle. Normalnie odruchy
te s¢, jak widac, niezbyt wyrazne, z jednej strony dlatego moze, ze nie
umiemy ich badac, gdyz przyzwyczajeni do faktu, ze cialo powraca zwykle
do normalnego ustawienia, nie pozostajcc w nadanym mu biernie niepra-
widlowym i niedogodnym, nie dostrzegamy samoistnych dzialajccych tutaj
odruchow, przedewszystkiem jednak zapewne dlatego, ze odruchy te s¢ przy-
slonigte przez ruchy dowolne, ktére dopiero na nich si¢ buduj¢, ale ktbre
imponuj¢ jako cos najzupelniej dowolnego, nieodruchowego.

To tez dopiero wypadniccie tych odruchow ujawnia z cal¢ jaskrawoscic
ich wielkie znaczenie. Wydaje mi mi si¢, ze takie wypadnicgcie odruchow
ustawienia widujemy w pewnych postaciach oslupienia katatonicznego
(stupor), gdzie imponuje poprostu jako Kkatalepsja. W jednym z naszych
przypadkdéw chory stoi nieruchomo nie reagujgc na zadne podniety zewng-
trzne. Przy biernej rotacji glowy, nastgpuje wspolruch wyprostowanych bier-
nie konczyn gornych, wreszcie cala gorna polowa ciala przechyla si¢ w t¢
sam¢ strong i tak w tej niezmiernie niedogodnej pozycji pozostaje. Jesli
glowg bardzo przechylic, to pocicga ona za sobg cale cialo, tak ze chory,
pozostawiony samemu sobie, upada.

To samo daje si¢ spostrzegac w innym przypadku, gdzie procz tego widzi-
my to, co moznaby nazwac dysocjacjq czgsci ciala pomicdzy sobg. Kiedy
chorego poiozyc i nadac mu jedn¢ z niezmiernie niedogodnych pozycji,
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w ktbrej pozostaje i kiedy nastgpnie skierowac glowg, konczyny goérne lub
dolne w kierunku odwrotnym, to nie przyspiesza to bynajmniej powrotu ca-
lego ciala do normalnego potozenia, W ten sposéb os ciala moze przez
dluzszy czas stanowic nieprawidlow¢ Kkrzywc.

Jesli przypomnimy sobie, co wiemy o lokalizacji odruch6w ustawienia
u zwierzgcia, to mozemy wyrazic przypuszgzenie, ze w przypadkach, jak
ostatnio opisane, zachodz¢ czynnosciowe dynamiczne zmiany w pniu rnbz-
gowym, szczegOlnie w srodmbzgowiu. W przypadkach, gdzie procz tego
wystcpuje wyrazne wypadniccie odruchéw z ciala na cialo mamy pewne
dane de przyj¢cia zmian czynnosciowych w okolicy jcdra czerwonego, kto-
remi — czg¢sciowo — moglibysmy takze tlomaczyc tak czgsto w przypadkach
oslupienia wzmozone napigcie migsniowe. Jak widac, przypuszczenia te
ukladaj¢ si¢ dobrze w ramki nowoczesnych koncepcji o wielkiem znaczeniu
pnia mézgowego dla umiejscowienia czynnosciowego spraw schizofrenicznych.

Z niewielkiego, mego materjalu, dotyczqcego kliniki odruchéw ustawie-
nia, przytocz¢ jeszcze parg spostrzeh  Najprostrzy odruch ustawienia, jaki
nierzadko mozemy spotkac u chorych, to t zw. odruch Goldstéina, ktory,
jak wiadomo, polega na tem, ze kiedy ustawimy ramiona chorego mniej
wigcej poziomo, rcce w hyperpronaeji albo w hypersupinaeji, to powoli r¢ce
wracaj¢ do ustawienia zwykiego, jakim jest pronaeja. U zdrowych odruch
ten zazwyczaj nie wystcpuje i rcce pozostajc w nadanej im biernie pozycji.
Odruch ten stwierdzalem w przypadkach plgsawicy, stanach pospigczkowych,
w nowotworach mdzgu. Przedwczesnem by bylo wyprowadzic jakiekolwiek
whnioski lokalizacyjne.

Nasuwa si¢ pytanie, w jakim stosunku objaw Goldstéina, jesli go spo-
tykamy w przypadkach niedowladu jednostronnego, pozostaje do objawu
pronaeji automatycznej Babinskiego. Jest to niewctpliwie ten sam objaw,
tylko ze w swietle nowszych koncepcji musimy go uwazaC nie za wyraz
niedowladu tylko za wyraz ,,odhamowania” (Enthemmung) odruchu ustawie-
nia, wywolanego przez oslabienie szlaku piramidowego (czy tez rubrospinal-
nego?).

Objaw pronacyjny Oppenheima, ktory, jak wiadomo, polega na tem,
ze podnieta czuciowa (Szczypnigcie, potarcie) po stronie ulnarnej przedra-
mienia wywoluje pronaej¢, jest, byc.moze, wyrazem polc¢czenia (Schaltung)
nastawionego na pronaej¢, ktore to polcczenie jakesmy widzieli w czgsci
0golnej, moze bye ujawnione przez jakckolwiek podniet¢ czuciowg.

W niektérych przypadkach spostrzegaiem to, co nazwalbym indukcjq
odruchéw ustawienia, termin, ktory usprawiedliwi¢ pOzniejsze nasze rozwa-
zania. Zdarza si¢ mianowicie, ze ramiona, ustawione czy to w hyperpro-
naeji czy tez hypersupinaeji, powracaj¢ spontanicznie do pozycji normalnej
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(objaw Goldsteina), aie jesu jedno z nich zatrzymac, to i drugie pozostaje
w nadanej mu bienie pozycji. Odwrotnie, bywa takze i tak, ze spontanicznie
zadna zmiana w sztucznej pozycjj nje zachodzi dopoty, dopoki nie nadac
biernie jednemu z ramion pozycj¢ normalng, wtedy podgza za niem powoli
i drugie i ustawia si¢ w tej ze pozycji.

Jesli istotnie odruchy ustawiania sg ogolnie w swiefcie zwierzgcym
rozpowszechnionemi mechanizmami, ktorych ujawnienie si¢ u cziowieka jest
tylko utrudnione przez t. zw. wyzsze funkcje ruchowe, w pierwszym rzgdzie
przez rozwdj ruchdw dowolnych, to bgdziemy slusznie oczekiwali, ze wy-
stgpig one tem latwiej, im mniej rozwinigte bgdq te ostatnie. Wychodzqc
z tego zalozenia, rozpoczglem badania nad noworodkami.

W mysl wynikbw otrzymanych przez Magnusa badatem odruchy usta-
wienia w pozycji podwdjnej, raz na twardem podlozu, nastgpnie przy swo-
bodnem zawieszeniu w powietrzu.

. Badania w pozycji zawieszonej, plecy do gory, dziecko trzymane
za wegzei przepasujgcej je sztuki bielizny.

Badalem dzieci wkrotce po urodzeniu, a takze w kilka godzin i w kilka
dni po urodzeniu. Ogblnie biorqc, na materjale tym stwierdza si¢ wybitng
tendencj¢ do utrzymania glowki w pozycji srodkowej; kiedy przekrccac
kortczyny dolne i miednicg, to glowka nie zmienia pozycji wecale albo tylko
nieznacznie. Natomiast nie daje si¢ zauwazyc odruch opisany przez Mag-
nusa, a polegajgcy na utrzymywaniu si¢ glowki w pozycji normalnej przy
biernem podnoszeniu i opuszczaniu dolnej czgsci ciala.  Sqdzg, ze rbznica
ta pomicdzy zwierzgciem, a noworodkiem ludzkim polega wpierwszym rzcdzie
na slabosci i niedoskonalosci ruchowej tego ostatniego. Wiemy przeciez,
ze opanowanie ruchow glowy rozpoczyna si¢ od podnoszenia jej przy ulo-
zeniu dziecka w lozku i1 wystcpuje dopiero w 4-ym miesigcu. To tez
i wspomniany powyzej odruch ustawienia, utrzymujqcy gléwke w pozycji
srodkowej przy rotacji miednicy, wystcpuje tylko przy niezbyt wybitnej ek-
skursji tego ruchu, w przeciwnym razie pociqga on gléwk¢ za sobq iwszy-
stko to w przeciwienstwie do krolika, u ktdrego, jak opisuje Magnus, przy
przekrgcaniu tylnej czgsci ciala o 180 w jedng i w drugg strong, glowka
zostaje utrzymana bez zmiany w pozycji srodkowej, jakgdyby przez jakgs
magicznq silg”.

Na naszych noworodkach widzimy, ze z kazdej zmiany polozenia czy
gléwka, czy tez cala gorna albo dolna polowa ciala powraca natychmiast
do polozenia srodkowego.

Il. Badania na twardem podtozu.

U noworodkow widac najwyrazniej wplyw pozycji glowy na pozycj¢
ciala. Przy rotacji glowy podgzajg za niq kolejno barki, gbrna wreszcie
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i dolna czg¢sc ciala.  Odwrotnie przy rotacji miednicy albo jednej z kon-
czyn dolnych, barkow albo jednej z kortczyn goOrnych, podgzajg za niemi
kolejno blizsze a pozniej dalsze czgsci ciala. Co do szybkosci, z jak¢ od-
ruchy te nastgpuj¢, to prdécz roznic indywidualnych daje si¢ spostrzec za-
leznosc od wieku, w tym mianowicie sensie, ze u b. mlodych kilkodniowych
dzieci odbywa si¢ to przewaznie bardzo szybko, nieomal blyskawicznie,
w wieku pozniejszym (kilka tygodni) nastcpuje powoli, a nawet zdarzajc
si¢ przypadki mniejszej lub wickszej wzajemnie niezaleznosci czgsci ciala.

U dzieci kilkodniowych spostrzegalem niekiedy odruch ustawienia z glo-
wy na giowg. Glowa wyprowadzona z pozycji srodkowej, powraca do niej
wolniej lub szybciej.

Ze 1z biegiem rozwoju odruchy z glowy na cialo i z ciala na glowg
ulegajg zahamowaniu, widac takze i z tych przypadkow, kiedy we snie wy-
stcpujc one bardzo wyraznie, a zanikaj¢c po obudzeniu.

Na zakonczenie dodajmy, ze odruchéw szyjnych ani bigdnikowych nie
udalo mi si¢ stwierdzic z pewnosci¢ u zadnego z badanych noworodkow;
w paru tylko przypadkach zgiccie brzuszne giowki zdawalo si¢ wytwarzac
pewn¢ przewagc ekstensji konczyn dolnych nad ruchami zginania.

Reasumujqc spostrzezenia nad odruchami ustawienia u noworodkow,
dochodzimy do nast¢pujccych wnioskdéw tymczasowych. *) U noworod-
kéw stwierdzamy odruchy ustawienia, zaleznie od tego, czy cialo dotyka si¢
podloza (podnieta asymetryczna), czy tez pozostaje zawieszone wolno w po-
wietrzu. W pierwszym przypadku wystcpuj¢ gtdwnie odruchy z glowy na
cialo i z ciala na glow¢ ktére prowadz¢ do jednakowego polozenia ciala
i glowy; w drugim glowa wykazuje znaczng (jakkolwiek o wiele mniejszq
niz zwierzgcia) niezaleznosc, utrzymujec si¢ dzigki wlasnym odruchom w po-
lozeniu srodkowem mimo zmian w polozeniu innych czgsci ciala.

Indukcja ruchéw. Pozostanie na zawsze wielk¢ zasluge Goldsteina,
ze pokazal on, iz zjawisk z kategorji odruchow polozenia, ktore przy zwyklej
obserwacji udaje si¢ stwierdzic, jakesmy to widzieli, bardzo rzadko u czlo-
wieka doroslego, mozna w pewnych warunkach spostrzegac u kazdego pra-
wie normalnego osobnika.

Indukcj¢ ruchéw bada si¢ w pozycji lez¢cej najlepiej na twardem po-
diozu, przyczem glowa jest lekko przegicta ku tylowi. Osobnikowi badanemu
polecamy zamkngc oczy i wycicgniqc ramiona przed siebie, najlepiej pod
kctem 450 do poziomu. Zalecamy mu dalej mozliwe odwrécenie uwagi od
samego badania, co osicga si¢ najlepiej przez poczctkowo intensywne sku-

. *) Whnioski te musimy uwazac za tymczasowe, gdyz konieczne sq dalsze badania
na wickszym materjale ze szczegdlnym uwzglgdnieniem r6znic zaleznych od wieku.
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pienie uwagi na jakimkolwiek dowolnym temacie; osobom inteligentnym moz-
na zalecic, by nie troszczyiy si¢ o los swych konczyn, wyrazniej azeby nie
stawiaiy oporu zadnym ruchom, jakie si¢ z nimi bcdq dokonywaiy, ale zeby
z wlasnej woli umyslnie pozycji konczyn nie zmienialy. Wkrdtce po rozpo-
cz¢Ciu doswiadczenia, osoba badana odczuwa zmgczenie wwyciggnictych przed
siebie kohczynach; na zmcgczenie to polecamy jej nie zwracac uwagi, zapew-
niajcc, ze ono przeminie. Istotnie po przezwyciczeniu tego zrazu dose nie-
przyjemnego uezueia, znika wszelkie zmgczenie i osobnik badany moze
z wyciggnictemi ramionami pozostawae bez jakiegolwiek wysilku bardzo dlu-
go, w doswiadczeniach moich nawet calg godzing.

Dalsza obserwaeja pozwala zauwazyc dwie kategorje ruchéw, ruchy mi-
mowolne, pseudospontaniczne i ruchy indukowane. Pozostawiajgc osobg ba-
dang w opisanej pozycji, spostrzegamy po pewnym czasie drzenie ramion,
ktbre przebiega zazwyczaj w coraz to wickszych oscylacjach. W wigkszosci
przypadkdéw nie wystcpujg spontanicznie zadne inné ruchy. W niektbrych
natomiast przypadkach wystcpuje mniej lub wiccej wyrazna tendeneja do
rozsuwania (abdukcji) i powolnego opuszezania ramion, niekiedy ramiona
rozsuwajq si¢ nieco i znoéw zblizajg. Prdcz tego widac nierzadko mniejsze
lub wigksze ruchy palcow, przewaznie fleksjg, ruchy te niekiedy przypomi-
najg nieco atetotyczne.

Natomiast w niewielu przypadkach, zdaniem Goldsteina, bardzo czgsto,
czego na swoim materjale potwierdzic nie mogg, wystcpujg ruchy pseudo-
spontaniczne o coraz wigkszej amplitudzie. Wspomniane wyzej drobne ru-
chy abdukcyjne i addukcyjne unoszenia si¢ i opadania ramion przechodzg
w coraz wydatniejsze, tempo ich staje si¢ coraz szybsze, wreszcie poezy-
najq zlewac si¢ ze sobq, tworzce ruchy kolujgce, ktore, jesli nie nastgpi
zadna zewnctrzna przeszkoda, mogq tak powtarzac si¢ bardzo dlugo bez
zadnego zmcczenia, tak ze ma si¢ wyrazne wrazenie, iz moglyby si¢ wcale
nie skonczyc. Zazwyczaj ruchy te sg zupelnie symetryczne, ale widzialem
juz, jak w jednym przypadku mimo poczc¢tku symetrycznego nastgpila przy
ruchach o wigkszej amplitudzie coraz wyrazniejsza przewaga lewej konezy-
ny nad prawg, w prawej ruchy mialy zupelnie ten sam charaKter, co w le-
wej, a jednak byly stale i niezmiennie nieznaczne, gdy tymezasem w pra-
wej dochodzily do pokaznej bardzo ekskursji  Jesli w pelnym rozmachu
swych ruchéw konczyny napotkaj¢ na jakq mechaniczng przeszkodg, jak np.
sciana albo porgcz 16zka, to zatrzymujq si¢ i powracaj¢ przewaznie w tym
samym Kkierunku.

Obok ruchéw typu opisanego, spotykamy jeszcze albo ruchy czgstko-
we dla opisanych, to znaczy przedstawiajqce poszczegblne komponerty ru-
chow kolujgcych, np. tylko abdukcj¢ i addukcj¢ ramion, albo tez ruchy od-
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mienne, tak np. w jednym przypadku widzialem po szeregu powolnych ru-
chébw od—i doprowadzajccych, podnoszenia i opuszczania, szereg bardziej
ziozonych ruchdw rotacji ramion i skrccania si¢ rgk w stawach napicstkowych.

Zauwazymy jeszcze, ze kilkakrotne eksperymentowanie z jednym osob-
nikiem nie wywoiuje ruchow pseudospontanicznych tam, gdzie ich niema
juz za pierwszym razem, a w istniejccych nie wprowadza zadnej wyraznej
zmiany ani co do charakteru ani co do amplitudy. Jasng jest rzeczg, ze
uwaga tu ma istotne znaczenie teoretyczne.

Tyle mozemy dzis powiedziec o ruchach mimowolnych, ktoresmy
w klasycznie rozwinictej formie spostrzegali tylko u osobnikbw bez jakich-
kolwiek zmian organicznych w ukladzie nerwowym. Nie bgdziemy w tej
chwili zastanawiali si¢ nad warunkami, ktore wywoiuj¢ dyspozycjc do tych
ruchow.

Opisalismy, jak przebiegaj¢ ruchy mimowolne bez wplywu jakichkol-
kolwiek czynnikbw zewngtrznych; przedstawiwszy wlasciwg indukcj¢ ruchéw,
pokazemy, jakie modyfikacje w ruchach mimowolnych moge wywolywac
niektbre podniety zewngtrzne.

U niektorych osobnikow wkrdtce po rozpoczgciu doswiadczenia, prze-
waznie dopiero po pewnym czasie, mozna zauwazyc wyrazny wplyw po-
lozenia jednej konczyny na drugg, konczyn na glowg i odwrotnie, jakotez
wplyw ruchéw biernych, wykonywanych poszczegblnemi czg¢sciami ciala,
na inné czgsci. Jest to t zw. indukcja ruchdw.

Przedewszystkiem widzimy ruchy indukowane z jednej konczyny na
kontralateralng, jesli np. podnosimy powoli jedno ramig, to podnosi si¢
i drugie, jesli zginamy palce u jednej rgki, to zginaj¢ sic palce u drugiej
i t d Nastgpnie widac wplyw jednej konczyny np. dolnej na homolateral-
n¢ gorng, np. zgiccie k. dolnej w stawie kolanowym wywoiuje zgiccie gor-
nej w lokciowym, podeszwozgiccie palcow nogi indukuje zgigcie palcdw
rcki. Zwlaszcza przy powolnych ruchach indukujccych biernych, po ktd-
rych taksamo powoli nast¢pujg ruchy indukowane, widac niekiedy, ze nie-
koniecznie sam sens ruchu biernego, wicc np. zgigcie czy wyprostowanie,
jest miarodajny dla rodzaju ruchu indukowanego, ale i kierunek ruchu bier-
nego, a raczej jego pierwszego komponentu, tak np. zgigcie konczyny dol-
nej w stawie kolanowym moze wywolac podniesienie konczyny gornej, ja-
ko odpowiedz na poczctkowe uniesienie uda, konieczne przy ruchu indu-
kujccym.

Pomicdzy poczctkiem ruchu indukujgcego a indukowanego przechodzi
zawsze pewien krotki okres czasu, czasem krotszy, czasem znbw dluzszy,
zwykle ruch indukowany tr.va tak dlugo, jak indukujccy, czasami dluzej,
niezawsze dochodzi do tego samego zakresu a konczyna tej samej pozycji



O odruchach potozenia i ustawienia i o indukcji ruchéw. 75

co w ruchu biernym; oczywscie, ze wtedy ruch indukowany odbywa si¢
szczegOlnie wolno, czasami ma si¢ wrazenie, jakgdyby zostawai przytem
pokonywany pewien opbr. W przypadkaeh wybitnych i jaskrawych ruchy
indukowane wystcpujg szybko po indukujccych i nasladujc je dokladnie.
Dochodzi do tego, ze zgiccie malego palca jednej rcki wywoluje zrazu tyl-
ko zgiccie malego palca drugiej, ze podeszwozgiccie palucha wywoluje
odpowiedni ruch palucha drugiej stopy it. d. W przypadkaeh takich mo-
zemy tez, poruszajcc w sensie przeciwnym dwi.e konczyny, np. podnoszcc
praw¢ doln” i opuszczajgc lewg indukowae odpowiednie ruchy w dwdch
pozostalych, przez co otrzymuje si¢ dziwne kombinaeje ruchwe.

Jesli wykonujemy bierny ruch np. jedn¢ konczyng i pozostawiamy j¢
W nowem potozeniu, to w potozeniu tem pozostaje takze i konczyna in-
dukowana.

Raz jeszcze podkreslam, ze do wywolania ruchéw indukowanych ko-
nieczne jest utrzymanie konczyn w pewnem napicciu migsniowym, co dla
konczyn gornych osicgamy, jakesmy widzieli, przez utrzymanie ich w eks-
tensji pod kctem 450 do poziomu, dolne zas konczyny w tego rodzaju po-
lozeniu mogg, na skutek sily ci¢zkosci, utrzymac si¢ tylko przez bardzo
krotki przecicg czasu, to wystarcza niekiedy lekkie zgiccie kolanowe, polg-
czone z napicciem migsni wyprostnych uda.

Wszystko, cosmy dotychczas o indukcji ruchéw powiedzieli, odnosi si¢
do konczyn. Przejdziemy z kolei do przedstawienia wpiywu glowy na
konczyny i vice versa.

Jesli u osobnika, znajdujccego si¢ w opisanej powyzej pozycji pier-
wotnej, przekrgcimy glowg w bok, to mozemy spotkac si¢c z dwojakq re-
akcjc ze strony konczyn gornych. Albo obie konczyny zwracajq sic
w jednakowym stopniu, albo tez konczyna przeciwlegla stronie rotaeji zwra-
ca si¢ dalej niz druga, przez co nastgcpuje skrzyzowanie obu ramion.

Ruchy glowy pionowe wywieraj¢ wplyw mniej wydatny; zgiccie brzusz-
ne wywoluje opuszezanie a zgiccie grzbietowe podnoszenie si¢ ramion.

Rzadziej daje si¢ stwierdzic wplyw konczyn na glowg. Np. odprowa-
dzenie jednego ramienia indukuje najprzod odprowadzenie drugiego, po-
czem nastgpuje zwrOt glowy w t¢ sam¢ strong. Niekiedy okres latencji po-
micdzy ruchem ramion a indukowanym ruchem glowy jest wyraznie diuz-
szy niz przy innych ruchach indukowanych.

W rzadkich przypadkaeh spotykamy si¢ z wyjctkowe pobudliwoscig
dla ruchéw indukowanych. Dla przykladu przytocz¢ wyjctki z protokélu ba-
dania jednego z takich przypadkdw. ,Juz po paru chwilach ustgpuje drobne
drzenie ramion i rozpoczynaj¢ si¢ ruchy odprowadzenia i powolnego opa-
dania, pbzniej wystcpujg ruchy unoszenia i opadania. Niezadlugo zjawiaj¢
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si¢ szybkie ruchy kolujgce, po ktorych nie znac zadnego zmc¢czenia. Wy-
stcpuje zupelna indukcja z glowy na ramiona, mniej na konczyny dolne,
z ramion i glowy na ramiona, z ndg na ramiona i glowg. Zginam stop¢ plan-
tarnie, wtedy zgina si¢ najprzdd lekko glowa, a za ni¢ cala gbrna polowa
tulowia, tak ze wreszcie osobnik badany siada i przegina si¢ coraz dalej ku
przodowi, jakgdyby przyciggany przez sw¢ stopg, jak przez magnes. W kaz-
dej chwili ruch ten tulowia zatrzymuje sig, o ile zaprzestac biernego podesz-
wozgigcia stopy. Jesli po powrocie osoby badanej do polozenia pierwotne-
go, zwracac biernie ktérgkblwiek stop¢ nazewnctrz, to nast¢puje rotacja calej
dolnej konczyny w tym samym kierunku, dalej rotacja glowy i tulowia do
tego stopnia, ze gdyby go nie zatrzymac, osobnik badany spadlby niewctpli-
wie z tapczana:”

Niekiedy ma si¢ wrazenie, jakgdyby ruchy indukowane musialy przezwy-
cigzyc silny opor, wygleda wtedy tak, jakgdyby konczyny indukujgce z trudem
pocicgaly za sobq indukowane. To tez nie dziwnego, ze czasami okres latencji
pomicdzy podniet¢ a reakcjc jest bardzo dlugi, mamy wtedy przed sobg to,
co nazwalbym indukcjq opbzniong. Przytaczam urywek z protokolu: ,,Abdukcja
bierna prawego ramienia. Po zatrzymaniu ruchu biernego ta sama konczyna
przedluza spontanicznie, ruch w nadanym kiérunku. Potem wystcpuje taki
sam ruch w drugiem ramieniu. Ruch bierny lewego ramienia: maksymalne
zgiccie w stawie lokciowym i doprowadzenie calej konczyny, ruchy induko-
wane prawej konczyny: zrazu zaledwie zaznaezony ruch w tym samym Kie-
runku, drzenie calej konczyny, chwila spoczynku, wreszcie konczyna powoli
ustawia sie w tej samej identycznie pozycji co lewa. Z palcdw na palce in-
dukcja wystcpuje odrazu ale amplituda ruchéw indukowanych nie dordwny-
wa ruchom indukujgcym”.

Indukcja wywiera wplyw na opisywane powyzej ruchy pseudosponta-
niczne. Zwrot glowy, wywolujgc zwrot ramion, musi oczywiscie modyfiko-
wae ich ruchy, a niekiedy zatrzymuje je zupelnie. Przy powrocie glowy do
zwyklej pozycji, ruchy rozpoczynajq si¢ nanowo. Taksamo uniesiona bier-
nie konczyna dolna indukuje podniesienie si¢ odpowiedniej konczyny gbérnej,
przyczem ruchy mimowolne odbywaj¢ si¢ i przy tem nowem ulozeniu kori-
czyn gornych wzglcdem siebie. Wszystko to zdaje si¢ wynikac w sposob
oczywisty z tego, cosmy dotychczas o indukcji powiedzieli.

W przypadkach o wyjqgtkowej pobudliwosci na indukcj¢ spostrzegalem
inné jeszcze wplywy czynnikbw zewngtrznych na ruchy mimowolne. Przy-
taczam urywek z protokdlu. ,,Ruchy mimowolne (o charakterze opisanym)
w calej pelni. Dotykam (olowkiem) konczyny dolnej (w jakimkolwiek miej-
scu) albo czola—dziala to hamujcca na ruchy, ulegaj¢ one wybitnemu zwolnie-
nia a nawet zatrzymaniu. Kiedy na czole kresl¢ pewne linje, to wywiera
to wyrazny wplyw na kierunek, w jakim przebiegaj¢c ruchy mimowolne: jesli
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rysuj¢ krcgi, to i ramiona wykazuj¢ tendencj¢ do ruchow tego rodzaju, jesli
kreslc linje piono ve, to i ramiona poruszaj¢ si¢ pionowo w gor¢ i na dol.
Kiedy jedno tylko rami¢ jest w ruchu, wtedy i ono podlega temu wplywo-
wi; kiedy linja kreslona przeze mnie na czole nagle si¢ urywa, wtedy i ra-
mig, ktore za t¢ linj¢ podgzalo pionowo z gory na dol, nagle si¢ zatrzymuej.”

Ze wzgledu na wyjctkowy charakter tych spostrzezen wydaje si¢ wilas-
ciwe przytoczenie odnosnego urywka z protokdlu innego przypadku. Osob-
nik badany znajduje si¢ w stadjum wybitnych ruchéw mimowolnych. Prze-
suwam palcem w srodku czola w kierunku pionowym z géry na dél. Po
kilku razach widac wyrazny wplyw na ruchy, ktére synchroni¢znie z moje-
mi przesuni¢ciami po czole przebiegaj¢ coraz szybciej z gory na dol

Odnosny wplyw wywieraj¢ tak samo przesunigcia poziome. Rysowanie
krggdbw na czole wprawia ramiona w odpowiedni ruch; przytem im wicksze
s¢ rysowane krggi, tym wicksze krggi zataczajq kolujgce ramiona. Przesu-
wanie po jednem ramieniu albo po jednej dloni wplywa giéwnie na ruchy
drugiego ramienia. Przesuwanie po udach (osobnik badany jest w ubraniu)
wplywa na ruchy konczyn gornych Przesuwam po prawem udzie z gbry na
dol, a po lewem z dolu do gbry. Efekt jest ten, ze prawe rami¢ wykony-
wuje coraz zywsze iszybsze ruchy z gbry na dol, lewe natomiast tylko w gérc,
przyczem prcdko odbija si¢c o porccz 16zka, tak ze i dalsze impulsy tylko
do tego prowadzg.

Wspominalismy juz o wplywie indukcji na odruchy ustawienia i widzie-
lismy, ze niekiedy rcce ustawione w pozycji niezwyczajnej, pozostajc w niej
przez czas dluzszy, jesli jednej z nich nieprzywrécic biernie polozenia normal-
nego; wtedy pocigga ona za sobq i drugc. Wogble widujemy réznego rodzaju
interferencj¢ spontanicznych tendencji ruchowych i indukcje. Np. (urywek
z protokdlu) ,,0sobnik badany lezy z konczynami gdrnemi podniesionemi
na poziomie ca 70° rcce zgicte w napigstkach, palce zwisajc. Jezeli teraz
praw¢ rckc usawiam w ekstensji maksymalnej, to po paru chwilach widac
tendencjc w tym kierunku i w rcce lewej, ale dochodzi tylko do nieznacz-
nego usilowania ekstensji, a po chwili nastcpuje zgiccie rcki lewej, zaczem
i prawa rcka powraca do pierwotnego polozenia.”

Wspomnianie zjawiska interferencji indukcji z naturalnemi tendencjami
ruchowemi widzimy wyraznie u niemowlc¢t. Rzecz jasna, ze tutaj wlasci-
wie w ten spos6b mozna wykazac indukcj¢, gdyz nie mamy sposobu otrzy-
mac jej w czystej postaci, nie jestesmy bowiem w stanie zatrzymac wiecznie
zywg gr¢ ruchowg dziecka. Z tego tez wzgledu tylko dluzsza obserwacja
tego samego dziecka i powtbrzone obserwacje wielu dzieci moze pozwolic
na poczynienie spostrzezen i wycicgniccie pewnych wnioskéw, gdyz nie trzeba
zapominac, ze tylko przez dluzsze porbwnanie ruchéw spontanicznych dzie-
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cka bez zadnej podniety zewngtrznej i tychze ruchow przy jednoczesnym
ruchu biernym albo utrzymywanym biernie poiozeniu jednej z konczyn, mozna
stwierdzic wplywy indukcji.

Przy zachowaniu koniecznej ostroznosci metodologicznej, mozemy
stwierdzic co nastgpuje. Indukcj¢c widzimy po pierwsze jako nagte chwilowe
przebijanie si¢ impulsu, modyfikuj8cego — czg¢sto tylko na chwilgc— spon-
taniczne ruchy dziecka. Po chwili tendencja spontaniczna bierze gorg¢ i nie
juz z indukcji nie widac. Powtbre widzimy, jak indukeja dziala hamujcco
na ruchy spontaniczne. U dziecka, ktérego dluzsza obserwaeja przekonala
nas o cicglych ruchach zginajgcych i wyprostnych nozek, utrzymujemy
w pofozeniu wyprostnem jednq ndzkg; po chwili widzimy, ze ruchy zgina-
jqce drugiej ndzki zwalniaj¢ si¢, az wreszcie przez pewien czas pozostaje
w ekstensji i ona, dopdki nie wezm¢ gorc ponownie zwykle impulsy fleksyjne.

Wszystkie dotychczas przytoczone spostrzezenia nad indukcj¢ dotyczyiy
osobnikdw bez zaburzen ze strony ukfadu nerwowego. Spostrzezenia, jakie
mogiem zebrac na materjale patologicznym, nie uprawniaj¢ jeszcze do zad-
nych pozytywnych wnioskdw klinicznych, wobec czego ogranicz¢ si¢ do za-
znaezenia paru tylko punktow.

Wicc przedewszystkiem zndw sprawa interferencji. Interferencj¢c impul-
sow, indukowanych i ruchow mimowolnych widzialem w paru przypadkach
plgsawicy i ruchow plgsawiczych objawowych. W roznorodnych przypadkach
spotykalem opisany powyzej wplyw indukcji na odruchy ustawienia. Przy
omawianiu warunkow niezb¢dnych do wywoiania ruchow indukowanych widzie-
lismy, ze jednym z nich jest pewne napiccie migsni konczyn. To tez nie
dziwnego, ze w niektorych przypadkach o wzmozonem napicgciu migsniowem
otrzymujemy wybitne ruchy indukowane. Ale wystcpuje to wyraznie nie
tyle w przypadkach wzmozonego napiccia, poicczonego z niedowladem, co
w tych razach, kiedy np. obie konczyny dolne wykazuj¢ jedynie wzmozone
napiccie, ktore stanowi wylgczng przyczyng utrudnienia ruchowego. Tak np.
wybitna indukeja z jednej konczyny dolnej na drugg wystcpowala w niektd-
rych przypadkach parkinsonizmu pospi¢czkowego, taksamo w niektorych
przypadkach zapalenia opon. m

Wreszcie nalezy zanotowae, ze u niektorych chorych z jednostrong pa-
rez¢ lub monoparez¢ widac wyrazng roznicg w indukcji ze strony zdrowej
na chor¢ i w indukcji odwrotnej na korzysc pierwszej, to znaczy, ze koh-
czyna uposledzona podlega impulsom indukcji w silniejszym stopniu.

O innych spostrzeniach Kklinicznych, jako niedosc jeszcze pewnych
wymagajccych potwierdzenia, umyslnie nie mowic.

Zanim przejdziemy do teoretycznego rozwazania spostrzezen nad in-
dukcj¢ ruchow, musimy pokrotce zastanowic si¢ nad stanem psychicznym
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osobnikdw badanych, w szczegolnosci nad reprezentacj¢ wich swiadomosci
ruchbw mimowolnych i indukowanych. Rozumie si¢ chyba samo przez sig,
ze przy ocenie tak osobliwych zjawisk ruchowych jest to moment bardzo
wazny.

Wickszosc osobnikéw badanych zdrowych skladaia sic z mlodziezy
szkolnej, reszta z osdb znajomych, jednego lekarza, jednego neurotyka.

Naogol, jakkolwiek nie zawsze, po pierwszym okresie nakazanej wzmo-
zonej koncentracji psychicznej w jakims okreslonym kierunku, nastcpuje
uczucie spokoju, przyczem osobnik badany albo poprostu doznaje biernie
roznych przeplywajccych przez swiadomosc mysli, albo tez czuje pustke
w glowie, brak mysli. Uczucie to niekiedy tylko dochodzi do tego, ze osobie
badanej wydaje si¢, ze maluczko a zasnglaby. Niektore osoby doznaj¢ uezu-
eia obezwtadnienia. Nalezy wyraz lie podkreslic, ze uczucie, zdajgce si¢
zapowiadac sen, nie jest dla naszych przypadkéw wcale typowe, a co wig-
cej, nie jest ono wcale wskaznikiem wybitnego nasilenia spostrzeganych obja-
wow. Np. osobnik (lekarz), od ktérego pochodzi jeden z protokdlow doty-
czgeych wplywu podniet czuciowych na ruchy mimowolne, nie czul w sobie
nie z sennosci tylko bezwlad. Jesli chodzi specjalnie o wspomniany mo-
ment doswiadezenia, ktdrego przytoczylismy opis dokiadny, to kolega ten
doznawal uezueia ,jakgdyby cialo bylo naelektryzowane, jakgdyby musialo
mimowoli dac jak¢s odpowiedz, nigdy nie wiedzial z gory, jakc”.

Podczas eksperymentu mozna z osobnikiem badanym swobodnie roz-
mawiac, niektdrzy przepowiadaj¢ sobie szereg liczb albo przerabiajg w pa-
micci zadania matematyczne.

Jak prezentuj¢ si¢c w swiadomosci same ruchy? Z ruchbw mimo-
wolnych osoby badane zdaj¢ sobie zazwyczaj dobrze sprawg. Wspomniany
kolega-lekarz powiedziah ,czuj¢, ze macham rckoma, nie wiem, dlaczego
to robig, wlasciwie to samo si¢ robi.” Nie trzeba dodawae, ze w kazdej
chwili osoba badana moze ruchy mimowolne z latwosci¢ przerwae, niekto-
re oswiadezaly pozniej, ze same ,nie wiedziaty, czy muszq to robic czy
nie muszg, ale tak cos ramiona ciggnglo.”

Co do ruchéw indukowanych, to rzadko si¢ zdarza, azeby wszystkie
bywaly uswiadomione. Czg¢sto osobnik badany nie czuje ich wecale, odezu-
wajgc jedynie ruchy bierne, indukujgce. Niekiedy bywajc odezuwane tylko
niektére z ruchéw indukowanych, o pozostalych osobnik badany dowiaduje
si¢ ze zdziwieniem po skonezonym badaniu od eksperymentatora. W indu-
kowanych czionkach ciala osoby badane odczuwaj¢ czgsto ,.cicgnienie”,
niekiedy nawet pewien boh

Przy usiiowaniu zdania sobie sprawy z zjawisk indukcji, musimy prze-
dewszystkiem rozwazyc krytycznie nasuwajcce si¢ wetpliwosci co do ich



80 Qustaw Bychowski.

objektywnego charakteru. W pierwszym rz¢dzie nasuwa Si¢ pytanie, czy
nie raamy tu do czynienia z ruchami umysinemi, ze swiadomg¢ albo nieswia-
dom¢ chgeig wprowadzenia w blgd badajgcego. Otdz zardwno dobor osob-
nikdw badanych jak i przytoczone przez nas dane otrzymane przez intro-
spekcj¢, pozwalaj¢ przypuszczenie to odrzucic. Co wigcej; caty Szereg mo-
mentbw przez nas zanotowanych. jak indukcja niezupeina, op6zniona, oporna,
a co do ruchdw pseudospontanicznych ich charakter wyraznie automatyczny,
stereotypowy, brak jakiegokolwiek zmc¢czenia— wszystko to przemawia prze-
ciw umysinemu ich wykonywaniu, wreszcie nalezy uprzytomnic sobie sta-
losc tych zjawisk nietylko u tego samego osobnika ale i u osobnikéw roz-
nych, ktére si¢ micdzy sobq nie porozumiewaliy.

Dalsza mozliwosc: czy nie nalezatoby myslec o sugestji mimowolnej
ze strony badai¢ccego. Pomingwszy argument, przytoczony przez Goldsteina,
ze kiedy do badan swoich przystcpowat, sam nie wiedziai, jakie otrzyma
wyniki (argument ten w cafej swej rozcicgiosci nie moze stosowac Si¢
do autora niniejszej pracy), to w prostych i zawszs jednakowych warunkach
badania trudno dopatrzyc si¢ jakichkolwiek momentdéw, ktdre mogtyby dzia-
tac sugestywnie. Jak siusznie na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Neurol.,
na ktérem Goldstein referowai swoje badania, powiedzial F. H. Lewy, jeden
z osobnikbw badanych, ,jesli mowa tutaj o sugestji, to w kazdym razie ani
0 slownej ani o wzrokowej, gdyz osobnik badany lezy z zamknigtemi oczyma
i woglle nie si¢ nie mdwi. Raczej zachodzi wplyw jednej czgsci ciaia
osobnika badanego na drugg”*).

Azeby pokazac, ze sugestja nietylko nie wywoiuje indukcji ale j¢ ha-
muje, przedsicwzigi Goldstein oraz jego asystent Levinger, szereg doswiad-
czert nad osobnikami w stanie hypnozy. Osobiscie rozporzgdzam pod tym
wzglgdem niewielkim tylko materjaiem. Z Calg¢ pewnosci¢ mozna powied-
ziec, ze hypnoza nie wyzwala zjawisk indukcji tam, gdzie ich przedtem
nie byio (np. jesli chodzi o ruchy mimowolne) i nie wpiywa na nie do-
datnio, nasilajcco, raczej przeciwnie. Przytocz¢ urywek z protokolu bada-
nia wspominanego juz parokrotnie kolegi — lekarza: ,,Hypnoza niezbyt gic-
boka, w kazdym razie znieezulenie i katalepsja konczyn dolnych. Sugestja
verbalna: ,nie czuje pan swych rgk, s¢ panu najzupeiniej obee”, nie wpiy-
wa ani na ruchy pseudospontaniczne ani na indukcj¢. Sugestja: ,,panskg
giowg zwracam silnie w bok™ (w istocie wecale giowy nie ruszam). Osobnik
badany czuje to zrazu bardzo siabo, a pomimo to ramiona zwracaj¢ Si¢
w odnosnym kierunku, jak zwykle przy rotaeji giowy, tylko z mniej wyraz-
nem skrzyzowaniem. Za trzecim razem czuje juz wyraznie rotaejc giowy,

*) Zentralblatt fur. Neur, i Psych. 33, p. 174.
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zwraca j¢ lekko. Sugestja: ,,nie ma zadnego zwigzku pomigdzy giowg a ra-
mionami, ramion pan wcale nie czuje”. Kiedy teraz rzeczywiscie wykony-
wuj¢ rotacjc glowy, ramiona pozostajg na miejscu.

Z przytoczonych danych mozna tylko wnioskowac, ze zjawiska indukcji
mog¢ podlegac wptywowi wyobrazen, czy to w sensie dodatnim czy ujem-
nym, ale nie wynika z nich wcale, azeby przy ich powstawaniu momenty
psycbiczne graly decydujccc rolg. W zadnym razie rola ta nie da si¢ utoz-
samic z sugestjg*). Tyls tylko powiedziec mozemy, ze zwigzek, istniejccy
pomigdzy np. polozeniem glowy a polozeniem ramion, musi miec swoj od-
powiednik psychiczny, lepiej swoj¢ reprezentacj¢ psychiczng, i ze mozna
wpiywac nan i z tej strony. Ze sugestja ruchu gtowy wywoluje taki sam
efekt jak rzeczywista zmiana polozenia glowy, to musimy powigzac z rolg
podniet proprioceptywnych w odruchach ustawienia: polozenia, o jakiej to
roli méwilismy w cz¢sci ogblnej niniejszej pracy.

Szereg badan faktow wskazuje na te, ze mechanizmy neurologiczne
mog¢ podlegac wplywom psychiki, ze wspomn¢ o badaniach Scihldera i Ba-
uera nad wplywem sugestji hypnotycznej na mechanizmy bl¢dnikowei o wsp6l-
czesnych poglcdach na stosunek wzajemny psychiki i mechanizmow podko-
rowych. Spostrzezenia nasze bylyby jednym wigcej przykladem dla tych
waznych i interesujccych zwigzkw, ale taksamo nie swiadczylyby o prze-
waznie psychicznem zdeterminowaniu zjawisk indukcji, jak otrzymana w hyp-
nozie Kkatalepsja o pochodzeniu psychicznem réznych spazméw pozapirami-
dowych.

Przeciwko decydujccemu znaczeniu psychiki dla zjawisk indukcji prze-
mawia jeszcze i ten wazny fakt, ze otrzymujemy je u ludzi nieprzytomnych,
w stanach soporu, wreszcie, jakesmy juz widzieli, i u niemowlct.

Wszystko zdaje si¢ przemawiac za tem, ze w zjawisku indukcji mamy
przed sob¢ wyraz jakichs elementarnych zasadniczych wlasciwosci ukladu
nerwowego. | jesli przyjrzyc si¢ znanym juz z fizjologji i patologji faktom
odpowiednio ugrupowanym, to okaze si¢, ze indukcja ruchdow przestaje byc
czems tak bardzo dziwnem i nieprawdopodobnem.

*) por. Liepman (w Dyskusji nad referatem Goldsteina) Zblatt f. Neur. u. Psych.
33 p. 175. ,Nach Rede und Gegenrede erscheint es so, als ob es nur zwei Méglichkei-
ten gabe: Suggestion vom Versuchsleiter auf die Versuchsperson oder reflexartige
Wirkung von einem Glied auf das andere. Es gibt aber ein Drittes, namlich das die
Gliedbewegung durch Vermittlung der Psyché der Versuchsperson auf eine zweite
Gliedbewegung wirkte. Es ware dann ein psychischer Faktor wirksam, der aber dur-
chaus nichts mit der Ubertragung der Gedanken des Versuchsleiters auf die Versuchs-
person zu tun hate und dahter fur letztere nicht zufallig ware. Es kdnnten darin viel-
mehr psychische Gesetzmafsigkeiten zu Tage treten, die in der Natur des Menschen
wurzeln.
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W pracy swej o synkinezjach przytacza Forster szereg danych na to,
ze przy zwyklych ruchach zawsze ma miejsce unerwienie takze i takich
micsni, ktore z wykonywanym ruchem nie maj¢ nie zgoia wspblnego. Bar-
dzo interesujgce jest z tego punktu widzenia doswiadezenie Fxnera. Osob-
nik badany trzyma lewe ramig w mankiecie pletysmografu, tak ze kiedy
wykonywuije lekkie zgiccie lewego palca wskazujccego, to nastcpuje odchy-
lenie krzywej pletysmograficznej, oczywiscie naskutek przesunigcia czgsci
mickkich ramienia, zwiczanych ze skurezem migsni zginanego palca. Jesli
nastgpnie osobnik badany zgina palec wskazujccy rcki prawej, to i w tym
przypadku pletysmogram lewego ramienia wykazuje odchylenie, z czego wi-
dac, ze nawet tak drobny ruch jak zgiccie palca nie pozostaje bez wpfywu
na stan migsni kohczyny drugiej strony. W rzadkich przypadkach (cyt.
u Foerstera) kazdy ruch czynny wywoiuje wspolruch odpowiedniej konczyny
kontralateralnej. Stusznie mozna przypuszczac, ze w przypadkach tych za-
chowaia si¢ pierwotna tendeneja do ruchow obustronnych, symetrycznych,
jakc widzimy u niemowlgcia.

Wreszcie, co do ruchow biernych, to i tutaj szereg faktdbw doswiad-
czalnych wskazuje wyraznie na przenoszenie si¢ impulséw proprioceptywnych
z jednej czgsci ciala na drugg, ze przypomng przytoczony powyzej ekspe-
ryment Jordana.

Jesli uprzytomnimy sobie to, cosmy w czg¢sci ogblnej niniejszej pracy
powiedzieli o zasadzie potqc7.enia, to widzimy, ze ma to ogromne znaeze-
nia dla sprawy indukcji. Niech nam wolno bgdzie raz jeszcze przytoczyc
odnosny ustcp z Magnusa. ,,Zmienione potozenie i ustawienie konczyn
powoduje zupelnie odmienne potcczenie osrodkow ruchowych poszczegbinyh
migsni i grup migsnowych, ktorych pobudliwosc ulega zmianie, taksamo jak
i spos6b reagowania. Dowiadujemy si¢ przytem, ze rdzen jest niejako
w kazdej chwili inny i w kazdej chwili odzwierciadla polozenie i ustawie-
nie caiego ciata i poszczegblnych jego czgsci. — Z caiego szeregu do-
swiadezen i rozwazah wynika, ze osrodki nerwowe podlegaj¢ wplywom wy-
chodzgecym z peryferji ciala.”

Wszystko zdaje si¢ przemawiac za tem, ze w zjawiskach indukcji
mamy przed sob¢ wyraz gicboko ukrytych praw, rzc¢dzgeych czynnosciami
uklada nerwowego. Jesli dziwi nas przenoszenie si¢ podniety propriocep-
tywnej z jednej kortczyny poprzez osrodki nerwowe na drugg, to musimy
przypomniec sobie, ze w stanie doswiadczalnego zatrucia strychning kazda
donoszgca droga czuciowa znajduje si¢ w zwigzku czynnosciowym z kazdym
nerwem ruchowym i uklad nerwowy przedstawia si¢ jako siée, w ktbrej pod-
niety mog¢ dosi¢cgngc wszystkich osrodkow ruchowych (Magnusa). Wynika
stcd, ze pierwotnie brak scislej samodzielnosci poszczegdlnych czgsci ciata,
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pozostajccych pod wptywem poszczegolnych osrodkdw nerwowych.  Zasada
potcczenii wskazuje wtasnie na to, ze potencjalnie wzajemny wplyw peryfe-
rji ciata a wigc i potozenia poszczegolnych jego czgsci i osrodkowego uk-
iadu nerwowego wcicgz istnieje. W warunkach hadania na indukcj¢ udaje si¢
ten potencjalny wpiyw zrealizowac, ujawnic to, co istnieje tylko jako tendencja.

W ten spos6b zostaje osicgnicty jakgdyby pierwotniejszy poziom funk-
cjonalny ukiadu nerwowego. W warunkach doswiadczenia stwarzamy sztucznie
pewnego rodzaju rozhamowanie, ulatwiamy wyzwolenie si¢ bardziej prymi-
tywnych tendencji i mechanizmow.

To sztuczne rozhamowanie czynnosciowe nie jest zjawiskiem tak zu-
pelnie odosobnionem, jakby si¢ to na pierwszy rzut oka wydawaio. Niech
nam bcgdzie wolno rzucic pewne analogje, ktére przy calej swej pozornej
odlegtosci mog¢ miec zasadnicze znaczenie. Wiemy, ze w stanie czuwania
i aktywnego dzialania myslenie przebiega odpowiednio do okreslonych ce-
16w, rozwijajcc dane sobie ukrycie i niewyraznie pewne okreslone tematy;
w jeczyku psychologji skojarzeniowej mowimy, ze skojarzenia wigz¢ si¢ ze sobg
na podstawie podobienstw wewngtrznych i w zaleznosci od danej konste-
lacji psychicznej (przyklad Bleulera-, kiedy mamy pragnienie i mvslimy
0 wodzie, jako 0 napoju, to nie przychodzi nam na mysl jej formule che-
miczna).

W stanach marzenia na jawie, w mysleniu przedsennem i wreszcie
w skojarzeniach snu, zmienia si¢ charakter przebiegu myslowego w tym
micdzy innemi sensie, ze najbardziej powierzchowne punkty stycznosci wy-
starczaj¢ do wywolywania skojarzert i przyjmowania podobienstw pomicdzy
myslami i rzeczami, do zacierania granic pomicdzy pojcciami, co umozliwia
dzialanie osobliwych mechanizméw jak np. zggszczenie i przesunigcie.
W stanach silnego znuzenia psychicznego oraz w stanach przedsennych
dochodzi do wybitnego rozkojarzenia myslowego, czyli do tego rodzaju
przebiegu myslowego, w ktorym wszystko moze si¢ kojarzyc ze wszystkiem.
Stan ten u osobnika zdrowego moze najzupelniej nasladowac to rozprzgze-
nie myslowe, jakie spotykamy w schizofrenji.

Wiemy, ze w schizofrenji mogc kojarzyc si¢ ze sobq najdalsze skoja-
rzenia, najluzniejsze zwigzki skojarzeniowe zast¢pujc szeregi dostosowane
do okreslonych celéw myslowych i aktywnych. W ten spos6b zostaje 0si¢g-
nicty stan, w ktérym wszystko moze kojarzyc si¢ ze wszystkiem.

Jesli w mysl pogleddw wypowiedzianych przez Bergsona, przyjmiemy,
ze stan ten odpowiada stanowi pierwotnemu, w ktorym wszystkie podniety
prowadziiy do jednokrotnych reakcji calego organizmu i ze dopiero doswiad-
czenie z tej sieci wrazert i reakcji wyrdrchniio okreslone szeregi skoja-
rzeniowe, to zgodzimy si¢ na to, ze pewne rozhamowanie, pewne obnize-
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nie poziomu czynnosciowego ukladu psychomozgowego prowadzi tutaj do ujaw-
nienia si¢ pierwotnych tendencji i mechanizméw?).

Podobnie wigc.jak z jednej strony nastcpuje przejscie od skojarzen
scisle okreslonych wybranych i celowych do kojarzenia luznego i dowol-
nego czyli kojarzenia wszystkiego ze wszystkiem, tak z drugiej strony roz-
hamowanie ruchowe prowadzi do ujawnienia wzajemnego oddziaiywania na
siebie wszystkich czgsci ciaia, przez co zostaje czgsciowo przywrbcony
pierwotny stan sieci nerwowej, w Kktorej kazda podnieta moze dosicgnge
wszystkich osrodkow nerwowych.

Rozwazajcc na innem miejscu (L c.) spraw¢ rozkojarzenia schizofre-
nicznego, staralem si¢ pokazac, jak mozna je wytiomaczyc przez przesu-
niccie si¢ zasadniczej relacji, jakq jest stosunek psychiki do swiata zew-
nctrznego, jak mianowicie naskutek zatarcia si¢ granicy pomicgdzy ,ja” a
swiatem zewngtrznym zacieraj¢ Si¢ granice pomicdzy oddzielnemi pojccia-
mi i skojarzeniami. Jesli z tego punktu widzenia spojrzymy na rozhamo-
wanie ruchowe, jakie stanowi temat naszych obecnych rozwazan, to mo-
zemy powiedziec, ze nast¢puje tutaj zatarcie granicy pomicdzy peryferjc
ciaia, (ktore nalezy niejako juz do swiata zewncgtrznego), a osrodkami ner-
nowemi, przez co kazda zmiana w peryferji —a takze kazda wogble pod-
nieta zewngtrzna (przypominam wpiyw podniet czuciowych na ruchy mimo-
wolne) zmienia dynamik¢ osrodkow nerwowych. Nie dziwnego, ze w tych
warunkach nastgpuje uezueie bezwiadnosci, osobnik przestaje panowae nad
sw¢ sfer¢ ruchowg a jest sam przez ni¢ opanowany.

Jest wazng rzecz¢ uswiadomic sobie wyraznie, ze zarbwno w rozha-
mowaniu ruchowem, jak i przytoczonym dla analogji psychicznym, skoja-
rzeniowym, zmiany w osrodkach nerwowych jedynie dynamiczne, czynno-
sciowe, przez to mozliwe u cziowieka normalnego i odwracalne.

Mimo pewnych zastrzezen, wypowiadanych juz zreszt¢ przez autorbw
(Kroll, Bernhardt) mozemy, jak nam si¢ wydaje, uwazac ruchy indukowa-
ne za odruchy toniczne, nalezqce do grupy odruchéw z ciaia na ciaio.
Zwazmy przedewszystkiem, ze wywoiuje je zawsze ta sama podnieta, z ktd-
r¢ icczy je scisiy zwiqzek jakosciowy. Pomicdzy podnietc t¢ a reakcjc
istnieje zawsze okres latencji przewaznie krétki, czasem jednak dluzszy
(indukeja opbzniona); wreszcie trzeci moment—ruch indukowany trwa tak
diugo a niekiedy diuzej, niz wywoiujcca go podnieta.

Scdzimy, ze s¢ to wystarczajcce Kryterja, azeby ruchy indukowane
zaliczyc nie do ruchéw, a wlasnie do odruchéw z kategorji odruchéw po-
iozenia.

*) por. monografjc autora Metaphysik und Schizophrénie. 1923 Berlin Karger.
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Zastanbwny si¢ przez chwil¢ nad rodzajem podniety, ktéra jedynie
wchodzi tutaj w rachubg. S¢ nig, jak wiemy, ruchy bierne, prowadzcce
do zmiany polozenia czgsci ciaia. Dwa momenty mogc tutaj wazyc na
szali popierwsze zmiana polozenia, powtdre sam procés ruchu biernego.
Zwigzane z tym ostatnim rozcicgnigcie migsni wywoluje wykryty przez Lid-
del’a i Sherringtona odruch myotatyczny. Zasadza si¢c on na precyzyjnie
uregulowanem oddzialywaniu na kazde narzucone migsniowi rozciggnigcie
i wprowadza go w stan wzmozonej sily skurczu i odpornosci, ktory trwa
tak dlugo jak dzialanie sil rozciggajccych *). W mysl rozwazan poprzed-
nich mozemy przypuscic, ze i w migsniach konczyny bezposrednio pod-
niet¢ indukujccQ nie dotktnigtych zachodz¢ zmiany analogiczne.

Niektdre z pomigdzy ruchow indukowanych nasuwajq nam pewne
uwagi specjalne. Przedewszystkiem indukcja z jednej konczyny gornej na
drugqg i z jednej dolnej na drug¢ dolng przypomina tendencjc do ruchéw
symetrycznych obustronnych, jak¢ w stopniu tak wybitnym widzimy u nie-
mowlccia. Tendencja ta, w zwyklych warunkach zahamowana, musi jednak
odgrywac znaczng rolg. Ona to sprawia, ze tak trudno jest wykonywac
obiema konczynami réwnoczesnie odmienne ruchy; ona tez zapewne ulat-
wia znakomicie te funkcje, ktore polegaj¢ wiasnie na takiem symetrycznem
dzialaniu obu odpowiadajccych sobie konczyn (np. chéd).

Co si¢ tyczy indukcji z gtowy na konczyny, to jesli uwzglcdnimy ty-
powy odruch, polegajecy na odprowadzeniu tego ramienia, w jakim kierun-
ku zwracam glowg, i doprowadzeniu przeciwleglego (przyczem czgsto za-
chodzi skrzyzowanie), musimy stwierdzic analogjc z odruchami u plodéw
ludzkich, spostrzeganemi przez Minkowskiego. Przy zwrocie giowy np.
w prawo wystcpowaia i tutaj abdukcja prawego i addukcja lewego ramie-
nia, reakcja tu trwata tak dlugo jak dlugo gtowa pozostawaia w nowej po-
zycji Zdaniem Magnusa odruchy te nalezy uwazac za szyjne toniczne.

Spostrzezenia Minkowskiego dajc nam takze pewien materjal do ana-
logicznego z ruchami mimowolnemi, jakie spotykamy niekiedy podczas na-
szych doswiadczen. Przy zmianach polozenia gtowy w przestrzeni np.
przy przelozeniu w pozycjc poziom¢ (albo odwrotnie przy sadzaniu) wy-
stgpowaly u badanych przez niego ploddéw przejsciowe symetryczne ruchy
ramion i nbg, charakteru rytmicznego. W rozdziale o ,,odruchach blcdni-
kowych tonicznych u czlowieka” wspomina Magnus (przypadek 3-i i 4-y)
0 odruchu bigcdnikowym, ktbéry powstaje przy przelozeniu z pozycji siedzg-
cej w lezgceg i polega na rozsunicciu si¢c i wyprostowaniu ramion. W in-
nym przypadku (przyp. 3-i rozdzialu ,,odruchy toniczne szyjne na czlonki)

*) Cyt. podiug Riesser’a. Uber Muskeltonus. Klin. Wochenschrift 1925, 1, 2.
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uwaza Magnus odruch ten nie za odruch poiozenia, tyiko za odruch za-
lezny od ruchu przekladania, podajcc, ze ma on charakter przejsciowy
i wskazujcc na to, ze udalo si¢ wykazac go i u normalnych niemowlct
{Moro i Frendenfery). Wreszcie Mittelmann opisai podobnie jak Goldstein
ruchy ramion, zalezne od zmian w napigciu innych czlonkéw i przebiega-
jgce w zmieniajccych si¢c przeciwnych sobie fazach (cyt. podlug Bern-
chorda).

Nakoniec badania Fischero i Wodoko nad wywolywaniem odruchéw
ciala blgdnikowych i nad ich modyfikacjqg w zaleznosci od pozycji giowy,
wskazywalyby na mozliwosc komponentdw blcdnikowo-toricznych w ruchach
automatycznych Goldsteina.

Po przepiukaniu lewego ucha (50 cm. wody przy 20° C.) zwraca si¢ cialo osob-
nika badanego w lewo (Korperdrehreflex). Ramiona wyciqgnicte poziomo zbaczaja
w lewo, bardziej jeszcze jesli zwraca si¢c w t¢ samq stron¢ i glow¢ (odruch zbaczania
Barany’ego), wreszcie lewe rami¢ stoi nizej od prawego (Armtonusreflex). Cialo
przechyla si¢ w lewo (odruch pochylenia ciala).

W zwigzku z przytoczonemi powyzej spostrzezeniami klinicznemi {Mag-
nus), moglibysmy przypuscic, ze wdoswiadczeniu Goldsteina podnieta bl¢dni-
kowa do ruchow automatycznych pochodzi z poiozenia nadanego glowie,
ktora, jakesmy widzieli, jest przegictg do tylu.

Na zakonczenie chcg raz jeszcze podkreslic, ze zdaj¢ sobie najzupel’
niej sprawc z charakteru prowizorycznego niniejszej pracy. Ale nie moze
byc inaczej w dziedzinie tak nowej i dla kliniki niewyzyskanej. To tez sam
przywigzujg wagc¢ przedewszystkiem do zebranych spostrzezen, wszelkie zas
sformutowania teoretyczne nalezy uwazac za tymczasowe, niedokladne
i niezupetne. Spodziewac si¢ nalezy, ze najblizsza przyszlosc wzbogaci
nasze wiadomosci z tej nowej dziedziny neurologji, w ktOrej poruszamy si¢
jeszcze bardzo niepewnie.
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Towarzystwa Lekarskie

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

POSIEDZENIE Z DNIA 19.V1.1925 r.

1. Mackiewicz. 2 przypadki zaniku migsni na tle luetycznem i metalue-
tycznem.

S. B. 451 Przed 20 laty ulcus in pene: przechodzil wtedy leczenie swoiste
1 raz. W ciagu ostatnich lat 20 pijal codzien duzo wodki, a ostatnio we Francji duzo
wina. Od roku spostrzegl drzenie rgk, ktére na poczqtku bylo nieznaczne i drobne,
a teraz si¢ znacznie wzmoglo Prawie jednoczesnie zauwazyl oslabienie na poczqtku
w prawej, a wkrotce potem i lew. k.g. Przed J rokiem zauwazyl, iz przestrzen migdzy-
kostna 1 dloni po str. praw. zaczyna si¢ zapadac i szczuplec, a takze, iz wystgpila
znaczna sinica a nieraz i obrzgki na dtoniach. Przed Kilku laty miat okres, kiedy
odczuwal znaczne parcie na mocz i objaw ten od miesi®ca zndw niepokoi chorego.
St. obecny (30.1V.1925 r.): W narzgdach wewngtrznych nie patologicznego nie stwier-
dza si¢. Zrenice réowne d. wqzkie; na swiatlo sztuczne lewa oddzialywa nieco gorzej
niz prawa. Dno oezu = N. Reszta nerwdbw czaszkowych bez zmian. Brak zanikéw
m. jczyka; drzenia w jczyku i wargach nie widac.

K k. g.9. Przestrzen migdzykostna 1 na dloni praw. zapadnig¢ta w znacznym
stopniu, pozostale przestrzenie migdzykostne nie wykazuj® zanikbw. Na migsniu
deltowym pr. szczegblnie w tyln. jego cz. i na calej wyprostnej powierzchni pr. przed-
ramienia spostrzega si¢ wybitne drgania wldkienkowe, silniejsze podezas wykonania
jakiegokolwiek ruchu. Na dloniach drgania wl6kienkowe widoczne w przestrzeniach
micdzykostnych 1 — Il oraz w tabakierce. M thenar i hypothenar nie zanikle, drgan
wlokienkowych nie wykazuj®. W k. lew. g. zanikdw nie widac, lecz spostrzega si¢
takze i drgania wldkienkowe wyrazne na rozginaczach przedramienia i na migsniu
deltowym. Ruchy czynne i bierne nie sq ograniezone z obu sfron we wszystkich sta-
waeh. Sila migsniowa obu kk. g.g. ostabiona, wiccej po str. praw. anizeli po lewej,
najwiccej sq oslabione ruchy palucha praw. Jezeli kazac choremu wyciqgnQc obie
kk. gg., to widac wyrazne drzenie palcow i dloni o dose znacznej amplitudzie. Czu-
cie wszelkich rodzai zachowane. Odruchy kk. gg. po str. praw. slabsze, nié po str.
lew., odr. brzuszne i mosznowe po str. praw. slabsze.

Kk. dd. Sila migsniowa, sprawnosc ruchOw, ezueie bez zmian. Zanikbéw oraz
drgan wldkienkowych nie widac. PR. AR — zywe. jednakowej Babinski, Oppenheim.
Rossolimo, Mendel-Bechterew — brak. Chdd prawidlowy. Badanie pr*dem elektryez-
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nym wykazalo zmiany w nast¢cpujgcych migsniach: m fhenar, hypothenar i interossi 1

po str. praw. — na pr*d zmienny wcale nie oddziatywuj®; interossi I, I, IV daj®
skurcz d. powolny przy silnym prqgdzie. Badanie prqdem stalym wykazuje odczyn
zwyrodnienia w m. thenar. hypothenar, interossei z obu stron (12 — 15 MA, KZSK <

AZSK przy skurczu powolnym). Inné micsnie oraz nerwy zmian zadnych nie wyka-
zujq. Naktucie I¢dzwiowe:

Odczyn Nonnego-Apelta + + + w 1 mm3 limfocytow 80.

Odczyn Wassermanna w pl. m. rdz. w dawce 1,0 + + + +

06 + + +
02 + +

O. W. we krwi wypadi ujemnie.

111 Pod wplywem leczenia swoistego (zastrzyki 10% rozczynu Hydrargyri sali-
cylici) i duzych dawek jodu sila migsniowa praw. dloni poprawila si¢, drgania wtb-
kienkowe nadal widoczne. Nadal narzeka na zaburzenia urynowania.

M. 5. 43 1 Lues negat. Przed 20 laty miat owrzodzenie na nogach, ktére pod
wplywem masci zagoily si¢; zonaty, zona nigdy nie ronita; ma 2 dzieci zdrowych; zona
obecnie jest w cigzy. Chory obecnie narzeka na b0le napadowe w nogach oraz
owrzodzenie na stopach, na ktére cierpi od 2-ch latj co sie tyczy bélébw w nogach tb
datuje on od 1919 r.; 3 miesi®ce temu zjawily si¢c b. silne béle w nogach wigcej po
str. prawej; bole te trwaly w ciggu 8 dni Od 2-ch miesiccy bbéle glowy przewaznie
wieczorem. Od 2-ch lat zauwazyt, iz gorzej czuje na praw. str. klatki piersiowej.

5t. obecny. Mal perforant du pied na obu stopach, usadowione zupelnie sy-
metrycznie po 2 z kazdej slrony na podstewie palucha i na granicy przedn. i sredniej
13 zewngtrznego brzegu stopy.

Zrenice znieksztalcone, nierdwne (lewa szersza od prawej) na swiatlo i nasta-

wienie nie oddziatywujg. Dno oczu — bez zmian; oczopigsu brak; ruchy galek ocz-
nych zachowane we wszystkich kierunkach.

Kk. gg. Sila migsniowa — zachowena, jednakowa z obu stron; ruchy czvnne
i bierne bez zaburzen; odruchy d. zywe, w granicach normy, jednakowe z obu stron;
odruchy brzuszne: po str. lew slaby, po str. praw. — minimalise slady. PR. d. zywe,
jednakowe z obu stron; AK: praw. = O; lew. zachowany, lecz oslabiony. Babinski,

Oppenheim, Rossolimo, Mendel-Bechterew — brak. Objaw Bernhardta — Shrijsera za-
znaczony z obu stron. Wybitne obnizenie czucia bdlowego po str prawej rozpoczy-
najgc od D. do Ds oraz na stopach z obu stron, przyczem na stopach oprécz obnize-
nia czucia stwierdza si¢ takze i znaczne opo0znienie.

Brak zaburzen zwieraczy. Dose obfite drgania wtokienkowe w obrghbie nastgpu-
jgcych migsni: m. fibialis anticus, peroneus i w mniejszym stopniu na udach. Chéd
btz zaburzen; objawdw ataksji brak: prdbc¢ stopo-kolanowq wykonywa bez zarzutu. Sila
migsniowa kk. dd. bez zmian. Lewa k. d szczuplejsza od praw. (udo, jak i goleh) o 1
cnt. Narz”dy wewngtrzne bez zmian.

Naklucie l¢dzwiowe: w 1mm3 — 15 limfocytow. Odczyn Nonnego +

Odczyn Wassermana w dawkach 1,0 — 06 + + + +

» » 0,2 + +

” ” we krwi + + + +
2 te przypadki sq do pewnego stopnia zblizone do siebie, a mianowicie na tle
kily powstajg zaniki odr¢chnych grup migsniowych, ktérym towarzyszq wtdkienkowe
drgania; zasadnicze jednak cierpienie uktadu nerwowego tych 2 przyp. jest rozmaite:
podezas gdy w 1 mamy do czynienia z obrazem kily mdzgowo-rdzeniowej, w Il przyp.
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mamy niew”tpliwie do czynienia z wigdem rdzenia (brak oddzialywania zrenic, okre-
sowe béle w kk. dd o fypie strzelajgcym, brak odruchéw ze sciggna Achillesa i zabu-
rzenia czucia). Zreszfq w Il przyp. mamy jeszcze i zmiany froficzne, skéry o typie
mal perforant du pied, najczg¢sciej oczywiscie napotykane w witdzie rdzenia.

Na zaniki mig¢sniowe o fypie rdzeniowym powstaj*ce na tle kily zwrdcili uwage
poraz pierwszy praw'e jednoczesnie (1893) Raymond i Qoldflam. W ciggu jednak
d. dlugiego czasu, jak powiada Léri, kféry najwiccej si¢ zajmowal tym zagadnieniem,
przypadki podobne byly uwazane jako curiosum. W 1903 r. Léri zébrai takich przy-
padkéw 30, a w 1906 r. Dana zwrécil uwag¢ na to, iz wsréd 130 przyp. o typie polv-
omyelitis chronica w 25% udaje si¢ stwierdzic Kilg.

Nie brak obecnie prac wyswietlajccych to zagadnienie z punkfu widzenia ana-
tomopatologicznego. Zasadniczo mozliwe s¢ nastgpujcce trzy podloza anatomiczne
podobnych zanikdw migsniowych na tle Kily:

1) Pierwotny zanik komorek nerwowych w rogach przednich bez jakiegokol-
wiek udzialu w fej sprawie zmian naczyniow” ch, jak to napotykamy w sclerosis late-
ralis amyotrophica; w prawdz. cierpieniu Ducbenne-Arana. Podobne wlasnie zmiany
byly stwierdzone przez Dejerine’a, Dinklera, Raymonda i na zasadzie wyniku tych
badan Fournier (1894) zaliczyl cierpienie to do metaluesu. Tegoz samego zdania jest
Roth (1895), ktéry uwaza iz ,stosunek tego cierpienia do kily jest taki sam jak sto-
sunek wicdu rdzenia do kily" Jeszcze stosunkowo niedawno Nageotte wypowiedzial
zdanie, iz zanik prosty i pierwotny komorek nerwowych rogéw przednich na tle kily
jest zupelnie mozliwy.

2-ga grupa zmian anatomicznych spostrzeganych w szeregu przypadkach dotyczy
naczyn rdzeniowych.

Sch ma us pierwszy zwrdcil uwag¢ na zwyrodnienie szkliste scianki naczyn, ktore
spowodowalo ogniska w rogach przednich. Qoldflam tez jest zdania, iz dominuj¢cg
rol¢ odgrywaj¢ zmiany naczyniowe i widzi pewn¢ analogjc micdzy zanikami migsn.
a t. zw, ophtalmoplegi¢ zewnctrzng jcdrowg, ktéra nalezy do nierzadkich powiklan
kily mézgu. Do tego zdania przylgczaj¢ si¢ Lancereau, Rumpf, Qajkiewicz, Orlowski.
Taka wybiérczosc umiejscowienia sprawy chorobowej w rogach przednich doskonale
moze byc wytldbmaczona specjalnym wlasnie sposobem zaopatrywania w krew istoty
szarej i bialej rdzenia z rozmaitych zrédel, jak dowiodty prace Adamkiewicza i Ka-
dyego. Zreszt¢ doswiadczenia Lamyego z zastrzykiwaniem zawiesimy widlaka do
tctnic lgdzwiowych u zwierzgt tez wykazaly, iz ogniska rozmickczenia powstaj¢ pra-
wie wytccznie przy tem doswiadczeniu w istocie szarej rogéw przednich.

Zresztg trzecia mozliwosc anatomo - patologicznego podloza omawianego cier-
pienia zostala wysunicta na zasadzie prac Preobrazenskiego, Mariego, Lannois i Par-
rota, ktérzy stwierdzili daleko posunigte zmiany w oponach mick. Podobnie jak zespol
wicdu rdzenia powstaje wskutek przewleklego zapalenia tyln. czg¢sci op. migk. (Ober-

sterner — Redlich, Nageotte) lub tez na tem samem tle moze powsfac zesp. t. zw.
pseudotabes syphilitica, — gdy zapalenia to opon mick. jest umiejscowione w czgsci
przeaniej — takie leptomeningitis chronica anterior moze powodowac zaniki migsnio-

we wskutek przejscia sprawy zapalnej na przednie korzonki i ewent. t. zw. zwyrod-
nienie wsteczne komorek nerwowych rogéw przednich. Fournier i Leri zwracaj®
uwag¢ na béle towarzysz¢ce zanikom migsniowym. Zaznaczymy, iz w naszym 1-ym
przyp. boléw wcale nie bylo, co wlasnie przemawia za lokalizacj¢ sprawy zapalnej
opon rdzeniowych (wskaznikiem czego sluzy d. znaczna pleocytoza i zwickszona ilosc
globuliny w pl. m, rdz.) w cz. przedniej. Zaburzenia urynowania, ktére okresowo wy-
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stcpujg w nasz. 1 przyp. sq notowane przy tem cierpieniu w calym szeregu przypad-
kéw, a mianowicie przez Dejerine’a, Schmaussa, Olivera i Hiliprega.

Co do rokowania, to zaznaczymy, iz caty szereg autordw spostrzegal zupelne
wyzdrowienia pn leczeniu swoistem (Goldflam, Rumpf, Rodetiinni). W Il przyp. za-

sfanawia dose t. zw. mal perforant du pied — a mianowicie symetrycznie potozone
4 owrzodzenia, co rzeczywiscie nalezy do rzadkosci, oraz stosunkowo dobrotliwy ich
przebieg — w ciqgu 3-ch lat istnienia tych owrzodzen brak sktonnosci do poglgbiania

si¢ tvch owrzodzen. Zaznaczymy iz Openheim opisuje takie dobrotliwe owrzodzenia
i na zasadzie swego wlasnego doswiadezenia oraz innych autorébw (Marinesco, Gold-
stein) twierdzi, iz pod wplywem salvarsanu otrzymuje si¢ nieraz doskonaly wynik
leczniczy.

2. Stcpien omawis przypadek lues spinalis amyotropbica, wystqpujgqcy pod
postaciq poliomyelitidis anterioris.

Przypadek dotyczyl mgzczyzny lat 42, ktéry przybyl do kliniki z powodu osla-
bienia w konczynach gérnych. Pacjent przed 20 laty przechodzit kilg. Obecna cho-
roba zaczcgla si¢ w lipeu ub. r. b6lami glowy, w r¢ckach i w nogach. W owym czasie
chory byt tez przez dluzszy czas nieprzytomny. Gdy stan ten minqgt, chory zauwazyl
porazenie zupelne konczyn gérnych i oslabienie nieznaczne konczyn dolnych.

W klinice stwierdzono: nierbwnosc zrenic, moze nieco opieszalg reakcj¢ na
swiatto, zaniki w zakresie migsni pasa barkowego i ramienia po stronie lewej, zaniki
i niedowfady migsni przedramienia i mafych migsni dtoni po stronie prawej, wszc¢dzie
z odczynem zwyrodnienia, odruch kolanowy pi.> 1, wygdrowanie odruchdw sci¢gnisto-
okostnowych na konczynach gdrnych, wybitnie dodatni odczyn Bordet-Wassermanna
we krwi przy niepewnym wyniku w plynie, zresztq prawidtowym. Brak zaburzen pod-
miotowych i przedmiotowych ezueia, brak objawéw kurczowych patologicznych brak
zaburzen zbornosci i ze strony zwieraezy.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem wykluczono polyneuritis, ze wzgl¢gdu na wygo-
rowanie odruchdéw sciggnisto - okostnowych na Kkk. gg., a zapalenie rogéw przednich,
ktore u doroslych jest spraw” rzadkq, ze wzglcdu na dlugotrwale objawy moézgowe
z poczqtku. Nierdwnosc zrenic, nieco opieszata reakg¢ja i dodatni odczyn B. W. we
krwi kazq przypuszczac, ze mielismy do czynienia ze szczeg6lnem umiejscowieniem
kily rdzenia. Zajgcie korzonkdéw przednich wydaje si¢ mniej prawdopodobne, ponie-
waz sprawa chorobowa przestala si¢ poprawiac od pewnego czasu, i ze srj za liczne
drzenia wtdkienkowe. Przypadek ten wigc, ktdry rdzni sic od przedstawionych przez
Mackiewicza brakiem zaburzen ezueia, zbornosci i ze strony zwieraezy, a nastgpnie
brakiem zmian w plynie mézgordzeniowym, odpowiada najwiccej prawdziwej polio-
myelitis luetica.

2.Przewodniczgcy Bregman. W d. 25-27 maja odbyta si¢c w Paryzu uro-
czystosc uezezenia 100 letniej rocznicy urodzin Chbarcota. Na uroczystosciach tych
T-wo nasze reprezentowal wiceprezes Kol Koelicfren, ktéry z pewnosci¢ dal wyraz
uezueiom naszym wzgl¢cdem Kolegébw Francuskich i czci dla wielkiego mg¢za nauki.
Niemniej jednak sc¢cdzg¢, ze i my tu winnismy poswigcic kilka chwil pamigci slawnego
francuskiego uezonego, jednego z twdrcdw nowoczesnej neurologji. Dla wickszosci ko-
legbw, dla calego mtodszego pokolenia neurologbw imi¢ Cbarcota ma raezej znaeze-
nie historyczne, w nowoczesnych pracach neurologicznych wzgl¢cdnie rzadko si¢ z niem
spotykamy, a jednak niema dziedziny w chorobach uktadu nerwowego, w ktdrej by
prace Jego nie odegraly roli zasadniczej, a w wielu chorobach stanowi¢ one podstawg
naszych wiadomosci o nich. To tez, mozna powiedziec, ze najwicksza czg¢sc faktdw,
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spostrzezen i obrazdw klinicznych nakreslonych przez Cbarcota, wsigkla w krew neu-
rologdw, sfafa si¢ dla nas elementarnym, stala si¢ dobytkiem powszednim, nawet dla
tych, ktérzy stawiajq pierwsze kroki w tej tak zawifej specjalnosci lekarskiej. Dlatego
nie pytamy juz wecale, kto te objawy pierwszy opisal, komu zawdzi¢gczamy wyodrchnie-
nia tak dobrze nam znanych jednostek chorobowyeh.

Niektore poglqdy Cbarcota spofkafy si¢ w pozniejszych latach, glownie w Jego
wtasnej ojczyznie i ze strony jego wtasnych ucznibw z powaznq krytykg. Marie poddai
rewizji nauk¢ o afazji, Babinski— nauk¢ o histerji T¢ ostatniq uznano jako twor sztu-
czny, oparfy na spostrzezeniach sztucznie wyhodowanych, Oponenci ei, zdaniem mo"
jem, doszli nawet za daleko w swej krytyce, uwazaj®*c nawet hemianestezj¢ histerycz-
ng za produkt sugestji lekarskiej.

Nie mam zamiaru na tem miejscu wymieniac wszystkich wazniejszych prac
Cbarcota i zastug ktore pofozyt dla neurologji. Uczynit to juz w dluzszem, gruntownie
opracowanem przemOwieniu prof. Orzecbowski na uioczystosci uczczenia pamigci
Charcota w szpitalu Dz. Jezus, pol~czonej z nadaniem imienia Cbarcota 1-ej z sal
w klinice neurologicznej. Chcg¢ tylko zaznaczyc, ze dla nas, starszego pokolenia neuro-
logow, ktorzy z prac i wykfadéw Charcota czerpali pierwsze wiadomosci z dziedziny
neurologji, a zwlaszcza dla tych, ktérzy mieli szczgscie stuchac Jego wykfaddéw i pa-
trzec na Jego postac, juz wowczas otoczon” auerolg wielkiej slawy, pami¢c o nim nie
jest tylko czgscig historji nauki neurologicznej, lecz zywem wspomnieniem, jakby
wecieleniem tej nauki, ktérg umitowali i ktdrej duzq czg¢sc swego zycia poswigcili.

Przewodnicz”cy Bregman. W kwietniu r. b. nauka polska, a w szcze-
g6lnosci pokrewna nam nauka psychjatryczna poniosta bolesng strat¢ w osobie prof.
Antoniego Feiiksa Mikulskiego. Zmart nagle w sile wieku, w pelnym rozkwicie swej
dziafalnosci lekarskiej i naukowej, Wsréd psychjatrow polskich s. p. prof. Mikuiski
wyrodznit si¢ jako doskonaty kierownik zakladdw psychjatrycznych, pocz¢tkowo w Kul-
parkowie (pod Lwowem), potem w Kochanéwce (pod Lodzi¢), ten ostatni zakfad po
zburzeniu przez wojska niemieckie w listopadzie 1919 r., zostat przez Niego rychto
odbudowany i zorganizowany ze szczegOlnem uwzglgdnieniem wydajnosci naukowej.
4. p. prof. Mikuiski zbogacil pismiennictwo polskie cafym szeregiem powaznych prac
naukowych z dziedziny psychjatrji i psychologji. We wrzesn’u 1923 r. powolany zostal
do prowadzenia kliniki psychjatrycznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Na
tem stanowisku niespodzianie—wybierat si¢ jeszcze na Zjazd francusko-polski do Pa-
ryza—zycie zakonczyf.

Czgsc Jego pamicci!

3. Bregman i Szpilman- Neudingo wa. Przypadek nowotworu mdzgu
i oddzialu choréb nerwow. szpit. na Czysfem, ordynator Dr. L. Bregman.

Szlama Szym., lat 23, przybyt na oddzial 10/5.25. Choroba obecna zaczgta sic
przed 10—11 mies, w czasie petnienia sluzby wojskowej: chory miewaf napadowe bdle
gtowy i niekiedy wymiotowal. Od 7 mies, przy wyjsciu z wojska bdle glowy stafy si¢
czgstsze. Bole s¢ rozlane, jednak z przewag¢ prawej okolicy ciemieniowej i czolo-
wej, wymioty towarzysz¢ im prawie stale.

Od 7 mies, zaczg¢f sfabngc stopniowo wzrok na lewem oku, od 3 mies, pogor-
szenie wzroku postgpuje szybciej. Wywiady nie wykazaly zadnego momentu etjologicz-
nego, zawsze byl zdréw, gruzlic¢ nieobarczony, urazu nie byfo. Chordb wenerycznych
nie przechodzil. Badanie chorego wykazalo juz przy przybyciu do szpitala wzrok na
lewem oku zniesiony, na prawem —sila wzroku = 5/6. Pdle widzenia wykazuje zme-
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sienie potowy nosowej na prawem oku, przyczem linja graniczna biegnie na wewn”trz
od linji srodkowej.

Badanie dna oka wykazalo; obustronnqg tarcz¢ zastoinow” ze znacznym obrzg-
kiem zwlaszcza na lewem oku i z przejsciem w zanik.

Zrenice oddziatywuj” slabo na swiatto, zwlaszcza lewa.

Ruchy gai. ocznych zachowane, tylko przy patrzeniu w goér¢c galki wykazuj¢
sklonnosc do kierownnia si¢ w stron¢c lewg, poza tem lewa galka podnosi si¢ wyzej,
niz prawa, W dziedzinie innych nn. czaszkowych zmian nie znalezlismy. Ruchy gtowy
sa wolne, sztywnosci karku niema. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna.

Co si¢ tyczy kk. to chory od paru tygodni doznaje uczucia oslabienia w lewych
kk. Zwlaszcza po napadach b6lu gtowy zauwazyl, ze 1kg. slabnie, drzy i przedmiofy
wypadaj¢c mu z rcki. Ostabienie to niekiedy szybko przechodzi, niekiedy zas trwa caly
dzien.

Przedmiotowo niedowladu 1 k. k. nie znajdujemy, sila migsniowa jest zacho-
wana. Napigcie migsni normalne. Przy prdbie palco — nos: lewa rcka celuje mniej
sprawnie. Czucie wszelkiego rodzaju jest zachowane, jedynie przy badaniu cyrklem
Webera wystcpuje réznica na niekorzysc lewej strony. Odruchy brzuszne, zachowane,
rdwniez jak i podeszwowe, z obu stron jednakowe. Odruchy scicgnowe dose zywe,
rdwniez jednakowe.

Chory chodzi dobrze, Romberga niema. Chory zauwazyl od pewnego czasu, ze
nie moze lezec na lewym boku, gdyz juz po paru minutach doznaje zawrotu gtowy
i nudnosci. Przy odnosnaj probie oczopl®su (na lewym boku) nie stwierdzilismy, t¢tno
z 88 spadto na 80. Odczyn Wassermana z plynu m.-rdzen. i krwi ujemny; badanie
plynu m.-rdzen. wykazalo 3 limfoc., NA—, bialko 0,160M. Badanie promieniami Rtg-na
wykazato: siodlo tureckie znacznie powigkszone i znieksztatcone w postaci trojkqta,
wyrostki pochyte przednie nierdbwne, z grzbietu siodla pozostala zaledwie cieniutka
smuga kostna. W czasie pobytu chorego w szpitalu, pomimo zastosowania leczenia
rtcciowego (8 frykcji) i jednej serji naswietlan promieniami Rtg-na od 28/6—3/6.25,
nastgpito znaczne pogorszenie wzroku na prawem oku: chory liczy palec na Vt métra,
nie poznaje twarzy, przedmiotdw. I’oie widzenia wykazuje oproez zniesienia potowy
nosowej, zwczenie dose znaczne polowy skroniowej.

Bole glowy i wymioty trwaja nadal bez zmiany. Przypadek ten pod wzglgdem
rozpoznawczym jest niezmiennie interesujqcy i stanowi ciekawy przyczynek do kwestji
zmian w siodle tureckiem, niejednokrotnie jest u nas roztrzgsany. Rtg-ram wykazuje
w siodle zmiany tak wielkie, ze wedtug orzeczenia renfgenologa wskazuj¢ niemal z pe-
wnoscia na n-twdr przysadki, atoli obraz kliniczny nie daje dostatecznych podstaw do
takiego rozpoznania. Mamy wprawdzie, jak to czg¢sto bywa w nowotworach przysadki,
obok slepoty na jednem oku, niedowidzenie potowicze na drugiem, ale nie skroniowe
lecz nosowe. Taka postac niedowidzenia potowiczego mozliwa bylaby w wyjgtkowych
wypadkach, gdy n-twor wyrasta nie w linji srodkowej, lecz bardziej bocznie i z boku
uciskalby na skrzyzowanie nerwdw wzrokowych; jednakze w znanych monografjach
Oppenbeima i Bruns'a nie znajdujemy o tem zadnej wzmianki, a polqczenie slepoty
zupetnej na jednem oku z tego rodzaju postacia niedowidzenia potowiczego na
drugiem bytoby zgola niezrozumiate.

Brak takze u naszego chorego jakichkolwiek innych objawéw spostrzeganych
w n-tworach przysadkowych: akromegaliji. ottuszezenia, zaburzen plciowych, wielomo-
czu i eukromoezu. Wegch jest zachowany. Jezeli zatem wobec powyzszego rozpoznanie
n-tworu przysadki nie jest dostatecznie uzasadnionem, to z drugiej strony niewiele
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mamy danych dla innego umiejscowienia sprawy. Poniewaz chory przybyl do nas
z zupelnQ slepotq lewego oka, a niedowidzeniem polowiczem prawego, ktérego nie
mozemy polozyc na karb zaburzen spowodowanych tarcz™ zastoinowq, zatem byloby
rzecz® mozliwg, ze wypadnigcie nosowej polowy pola widzenia na prawem oku jest
jeno czg¢sci® niedowidzenia polowiczego jednoimiennego lewostronnego, i zte wypad-
nigcie w skroniowej czgsci na lewem oku zostalo zaslonigte przez slepotg, spowodo-
wang tarczq zastoinowg. Na poparcie takiego przypuszczenia moznaby ewentualnie
przytoczyc wprawdzie nikle, jednakowoz niewqtpliwe objawy polowicze lewostronne
w konczynach: subjektywne oslabienie lewych k. k, pewna niezbornosc 1 k, g. oraz
pewna sklonnosc galek ocznych do kierowania si¢ w strong lew$. O ile n twdr miesci
si¢ w zrazie potyliczym, objawy polowicze, oczywiscie, mog4 byc tylko b. nieznaczne
jakto wlasnie ma miejsce w danym przypadku.

Niemoznosc dluzszego lezenia na lewym boku t. j. na stronie przeciwleglej
domniemanemu n-tworowi spostrzegamy niekiedy w n-tworach mézdzku. Objaw ten tl6-
maczymy tem, ze n twdr polozony w polkuli mézdzku przy potozeniu ciala na prze-
ciwlegtym boku wywiera wickszy ucisk na mozdzek i opuszk¢. W danym przypadku
jednak brak tak charakterystycznych objawéw mdézdzkowych, jak bezlad mézdzkowy
i oczoplgs, a na korzysc takiego umiejcowienia przytoczyc by mozna, co najwyZej
wczesne objawy wzmozonego cisnienia wewnqfrzczaszkowego, dochodzqce do utraty
wzroku i ewent, bezlad 1kg. Wyluszczone trudnosci rozpoznawcze nabierajg znaczenia
tem wickszego, te postcpujQce pogorszenie si¢ wzroku na prawem oku, zagrazajqce
choremu zupelng slepot¢, zmusza nas do szybkiej interwencji chirurgicznej, tembar-
dziej, ze Rtg-terapja nie dala zadnego wyniku.

Flatau zaznacza, ze leczenie radem nie przedstawia pod wzgl¢cdem teghnicz-
nym tak wielkich trudnosci. Igly radowe wprowad'a si¢ poprzez nos. Dokonano tego
na oddziale u jednego z chorych. Co si¢ tyczy wplywu naswietlania promieniami X
na popraw¢ wzroku to nie spostrzegal nigdy dodatnich wynikbw. Czy za pomocg¢ radu
osiggnie si¢c lepsze wyniki, niewiadomo. W jednem przypadku guza przysadki leczo-
nego za pomoc¢ radu widzial poprawg.

Zawadzki jest zdania, iz spos6b wprowadzania igiel radowych po przez nos,
o ktdrym mowi Flatau jest wprost niedopuszczalny. Slyszy o nim po raz pierwszy,
Poniewaz rad wywoluje rozpad tkanki nowotworowej wi¢c musi sic umozliwic odplyw
produktdow tego rozpadu przez trepanacj¢ kosci klinowej. W ten sposdb wprowadza si¢
iglc radow¢ wprost do guza. Zaniechanie tego zabiegu moze poci¢ggn¢c za sobg groz-
ne nastgpstwa, nawet zejscie smiertelne.

Higier sklania sic do rozpoznania w pokazanym przypadku nowotworu przy-
sadki.

Goldflam jest tego samego zdania, za spraw¢ przysadkow¢ przemawia za-
rowno obraz kliniczny jak i zmiany radjologiczne na podstawie czaszki, zbyt wybitne,
aby mozna bylo przejsc nad niemi do porz¢dku dziennego. Zwraca wreszcie uwag¢ na
to, ze slepota nie moze tu byc =zalezna od =zastoiny na dnie oczu, — gdyz w takim
razie musiata by byc obustronng¢. Uwaza, ze przypadek nadaje si¢ do operacji.

Orzechow ski sklania si¢ réwniez do rozpoznania guza przysadki, jest jed-
nak przeciwny zabiegowi operacyjnemu.

Flatau nie zgadza si¢ z twierdzeniem Zawadzkiego, jakoby nalezalo wprowa-
dzac igly radowe bezposrednio do nowotworu; zdaniem jego obecnosc radu w poblizu
guza jest wystarczajgca. Sfrwarzanie specjalnego kanalu dla produktéw rozpadu wy-
daje mu si¢ rOwniez zbytecznemj w czgsciach centralnych nowotworéw zawsze odby-
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wa si¢ rozpad tkanki. Kanal taki stanowilby zreszt® wrota dla d'dbnoustrojow, kto-
reby mogty wywotac zakazenie opon.

Zawadzki w dalszym cicgu polemizuje z Flatauem, dowodzgc, ze w praktyce
sprawa ta inaczej si¢ przedstawia, niz w teorji. Stwierdzil to w przypadkach guzéw
sutek leczonych radem.

H igier uwaza, ze rozumowanie co do lokalizacji guza w zrazie potyliczym nie
wytrzyrnuje krytyki i nie przemawia za tem ani slepota, ani hemiplegja, ani wreszcie
péle widzenia. Nalezy raczej przypuszczac siedlisko podstawne. Wprawdzie zmiany
w siodle tureckiem nie zawsze upowazniajg do scislej lokalizacji, ale w danym razie,
ogromne zniszczenie jego upowaznia niezaleznie od innych objawbw do przypuszcze-
nia sprawy blizko przysadki siedzgcej. Leczenie radem byloby wskazane, tembardziej
ze nie jest wykluczony guz zlosliwy. Higier nie rozumie wprowadzania igiel rado-
wych po trepanacji Hirscha. Po fej trepanacji nalezy raczej drog¢ operacyjn” usuwac
guz, a dopiero pdzniej ewentualnie wprowadzic rad lub dopomagac naswietlaniem
Roentgena.

Bregman Wobec tego ze podobne zaburzenia wzrokowe (slepota jednego
oka, niedowidzenia polowiczo-nosowe) spostrzegane byly aczkolwiek b. rzadko, w no-
wotworach przysadki, sktania si¢ bardziej ku terau rozpoznaniu. Plytkie wprowadzenie
igly radowej do nosa (bez przebicia zatoki klinowej) wydaje si¢ B. nieracjonalnem,
gdyz rad w tak duzej odleglosci nie wywrze nalezytego dziatania. W razie wykonania
operacji Hirscha nalezatoby raczej dg¢zyc do usunigcia nowotworu i wogdle jednak ten
sposdb operowania jest gorszy od innych, nie daje nalezytego dostcpu do siodla
i przysadki.

4. H. Higier. Rzadkie powiktania przy alkobolizacji zwoju Gassera w nerwob0-
lacb twarzy. Nawiczuj¢c do dawnej przedwojennej demonstracji swojej, w ktorej po
raz pierwszy u nas, w Niemczech podkreslit wysok¢ wartosc lecznicz™ tej operacji
i obfitosc powiklan, wprawdzie niewinnych, Higier omawia jednQ z licznych pacjen-
fek, u ktorej znikly zupelnie bb6le po aikoholizacjl zwoju n. fréjdzielnego, a pozostaly
drobne, a fizjologicznie nader ciekawe, stopniowo znikajace komplikacje: opbtalmopiegja
symputhica Hornera, niedowlad poiowy twarzy, ostabienie wszystkich narz¢dow zmy-
slowych po stronie znieczulonej twarzy, objaw, na ktdry H przed laty tO-tu zwrdcil
uwag¢ w opuszkowem znieczuleniu potowiczem twarzy) i polpasiec bezbolesny twa-
rzowy, obejmujccy czolo, nos, podbrodek i blong sluzowq jamy ust. Higier blizej orna-
uia patogenez¢ tego niezwyktego polgczenia niedowtadu twarzy z opryszczkami twa-
rzy i stosunek jego do zniszczenia czgsciowego komorek zwojowych, naczyniorucho-
wych i odzywczych, w Ganglion semilunare Meckelii. Stan podraznienia poalkoholowy
Haertla moze dac bcrpes, nigdy zas calkowite wusuni¢ccia zwoju metod¢ Krausego.
Powiktanie to potwierdza feorj¢ opryszczkbw zwojowych Campbella i Heada oraz
mozliwis ura zowo-toksycznego wywolania p6tpascca.

O powikianiu przypadkowemi (z zaburzeniami oddechu, arytmj¢, mydriazg,
oczopl®sem i utrat® przytomnosci) operacyjnem, jako zaltzne nie od alkoholu, lecz
od nowokainy, H. wspomina mimochodem.

Zaw adzki przedstawia szczegbiowo przebieg dokonanej alkoholizacji nerwu V.
Przed zastrzykiem alkoholu zastrzykn<}t do foramen ovde nowocaing. Chora przestala
oddychac i utracita cz¢sciowo przytomnosc. T¢tno bylo dobre. Zrenice si¢ rozszerzyly,
naprzdéd lewa potem prawa, wystcpil niedowtad nerwu twarzowego a nast¢cpnie oczo-
plgs poziomy i obrotowy. Po 3 kwadransach objawy te zaczc¢ly ustcpowac. Chora wy-
miotowata.
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Bregman Poniewaz chora miala bdle przewaznie w obrghie n. uszno-skronio-
wego (N. auriculo-temporalis), wiasciwszem byloby ograniczyc si¢ do alkoholizacji
gatczi Ill. Powstanie porazenia n. VII w tym przypadku jest niewyttomaczone i mozna
myslec o dyfuzji wyskoku ku tylowi od zwoju Qassera az do kolana n. VII. \V takim
razie zabieg staje si¢ bardziej niebezpiecznym. W kazdym bc¢dz r zie nie nalezy sig
z alkoholizacjqg zwoju zbytnio spieszyc: u chorej 80-letniej, ktéra byla zakwalifikowana
do zastrzyknigcia, a nie chciata si¢ na to zgodzic, bol po paru tygodniach przeszedl.

5 Dr. Zygmunt M essin g. Myopatja i vitiligo. Prelegent pokazal chorg z ty-
powymi objawami myopatji, ktora ponadto miala nierbwnosc zrenic, nieprawidtowosci
odruchow— wzmozenie niektdrych i odwrdcenie — wreszcie wzmozenie pocenia po
pilokarpinie po jednej stronie czola i wzmozenie pobudliwosci mechanicznej migsni.
Na skdrze s¢ widoczne obszerne plamy vitiligo, ktére umiejscawialy si¢ w okolicy
najsilniej zajctych migsni. Moznaby wiczac vitiligo b¢dz ze spraw¢ anatomiczng, zaj-
mujccc jedra sympatyczne w rdzeniu krggowym, bgdz z przypuszczalnie istniejcce
rbwnoczesnie utajon¢ jamistosci¢c rdzenia.

Bregm an. Vitiligo nie zawsze wykazuje stosunek do odcinkdw rdzenia i gru-
czotobw dokrewnych. Pod tym wzglgdem niezmiernie wazny jest przypadek (pokazany
przed kilkoma miesigcami) rozsianych czerniakdw (Melanosarcomata) skory, w ktérym
plamy bezbarwnikowe powstawaly w okolicach, polozonych ponad mieszczqcemi sig
w tkance podskdrnej guzami. Nagromadzenie barwika w jednem miejscu powoduje
ubytek jego w odpowiednim odcinku skéry. Pozatem stwierdzono u chorej
plamy biale w miejscach predylekcyjnycb (w pasze, na rckach 1 przedramionach,
w bliznach), no wskazywaloby na zaburzenia ogblne w rozkladzie barwika, byc moze
wskulek zaj¢cia nadnerczy. Niedawno B. spostrzegal rozlegle plamy bezbarwnikowe
w porazeniu modzgowem u dziecka (diplegja spastica infantilis).

Powiklania dystrofji migsniowej objawami rdzeniowemi, a w szczegdlnosci zre-
nigzemi. B. opisal w pracy poswicconej zanikom migsniowym.

6. Bau-Prussakow a pokazuje 18 1 chlopca, ktéry w 13 m. zycia przechodzit
ostre zapalenie rogbw przednich rdzenia. Stwierdzono u niego wdwczas (dr. Gold-
flam) bezwlad konczyn dolnych, oslabienie czucia z 1. sfr., zniesienie odruchow rzep-
kowych i ze scicgien Achillesa. Po 11 miesi¢gcach nast¢pita poprawa o tyle, ze chory
mogl stanqc na pr. nodze. W 1 konczynie dolnej wszystkie ruchy, z wyjctkiem niez-
nacznego zginania palcéw byly zniesione. Odruchy scicgnowe w pr. koncz. doln. po-
wrbcily, w lewej byly nadal zniesione. Chory zaczg¢l chodzic, opierajgc si¢ wyl”~cznie
na prawej nodze, w ktérej zadnego oslabienia nie odczuwat. Przed rokiem dopiero
wystcpito oslabienie w konczynach gérnvch, a w 4 miesicce potem w pr. konczynie
dol- Oslabienie to stale si¢ wzmagalo, tak ze obecnie chory chodzi z trudem.

Start obec¢ny. Budowa koscca wykazuje wybitng asymetrj¢ migcdzy gbrng¢ potowq
ciala, rozwinigt¢ stosownie do wieku, a dolng, majgcc wygled raczej dziecinny. Krg-
goslup znieksztalcony (Kyphoscoliosa), Nerwy czaszkowe nie wykazuj¢ zadnych zmian.
W konczynach gdérnych widac zaniki w obrghie migsni naramiennych, tréjglowych,
dwuglowym z pr. sfr. oraz w 1 migsniu micdzykostnym z pr. str. Drganie pg¢czkowe
widoczne w migsniach naramiennych. Z migsni tulowia wychudzone s¢ tylko migsnie
piersiowe wielkie (pr. >.1.).

Ruchy w konczynach g6rnych zachowane, tylko unoszenie ich ,en masse” jest
ograniczone. Sila migsni oslabiona. R6znice micdzy obiema konczynami dolnemi sq
wybitne, Konczyna 1 jest o 6 cm. krdtsz¢ od pr.,, przyczem 5 cm. rdznicy przypada na
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golen, a 1 cm. na udo. Stopa 1 krdétsza od pr. o 3 cm. Obj¢fosc pr. uda jest 3J cm.,
goleni 0 2 cm wigksza, niz po 1 sfr.

Owiosienie skory, 1 koncz. dol. jest znacznie slabsze, niz z prawej, tu konczy
si¢ ono prawie ostro w gbrnej polowie goleni. Koncz. 1 zgi°ta we wszystkich sferach;
stopa w ulozeniu szpotawo-konskiem. Ruchy w stanie biodrowym i kolan 1 koncz»
minimalne, w stawie skok. i w palcach zaznaczone zginanie.

Unoszenie pr. koncz doln. ,en masse” ograniczone, pozatem rozmiar ruchu
wszc¢dzie normalny, sila migsni osiabiona. Ze strony czucia powierzchownego i glg-
.bokiego nie stwierdza si¢ zadnych zmian.

Odr. sciggnowe i okostnowe w koncz. gdrnych, brzuszne zachowane, odr. rzep-
kowe obustr. = O, odr. ze sci¢cgna Achillesa z pr. str. zachowany, z I.= O. Podesz-
wowe = O. Badanie pr¢cdem elektr. wykazaio zmiany ilosciowe w migsniach naramien-
nych, tréjgiowych, w mig¢sniach dwuglowym z pr. str. oraz w migsniach pr. koncz. dol
W 1 konczynie dol. oddziatywanie zupelnie zniesione.

Widzimy zafem, ib na tle ostrego zapalenia rogdw przednich rdzenia przebytego
w 2-m r. zycia rozwingla si¢c po 16 latach sprawa chorobowa, rozgrywajcca si¢ row-
niez w rogach przednich, a objawiaj*ca si¢ zanikiem réznych grup migsniowych, nie-
dowiadem konczyn, oraz zniesieniem odr. sciggnowych.

Jakiz zachodzi stosunek migdzy cierpieniem dawnem a obecnem? Trudno przy-
puscic, abysmy tu mieli do czynienia z nawrotem choroby Heine-Medina. Nawroty
takie s¢ niezmiernie rzadkie, a w nielicznych przypadkach, w ktérych je spostrzegano,
wystcpowaly po kilku tygodniach lub miesiccach fMedin, Auerbach, Leegaard, Foer»
ster), a (ylko w jednym przypadku po uptywie 2 lat (Peremans Gaston). Nawroty te
wystcpowaly zawsze ostro wsréd objawéw ogdlnych w sposéb wlasciwy chorobie Heine-
Medina. W przypadku naszym rozw0j cierpienia jest bardzo powolny, przewlekty i nie
wyprzedziiy go zadne objawy ogdlne. Drgania pg¢czkowe nie nalez¢ réwniez do obrazu
choroby Heine-Medina. Musimy zatem przyjcc, ze poliomyelitis ant. acuta stworzyla
podloze, na ktorem rozwinglo si¢ cierpienie obecne pod wplywem czynnikow szkodli-
wych, blizej nam nieznanych.

Dyskusja. Goldflam jest zdania, iz przypadki schorzen rdzenia na tle poliomye-
lit. acuta ant, nie nalez¢ do zbyt rzadkich. Cierpienie to stwarza podloze, na ktérym
rozwijaj¢ si¢ inné sprawy chorobowe. Innego stosunku migdzy obu cierpieniami
nie mozna sobie wyobrazic.

Bregman. W wickszosci przypadkow porazenia rdzeniowe dzieci¢cce obejmuje
w poczgtku wigkszy obszar, a potem znacznie si¢ zmniejsza. Niekiedy tu pierwszy
okres wobec ciczkiego stanu ogblnego bywa przeoczony. W ten tylko sposdb mozna
zrozumiec, ze choroba przebyta w dziecinstwie tworzy podloze podatne dla pdzniej-
szych schorzen rdzeniowych w konczynach nie objctych porazeniem dziecigcem. Ze
wzglecdu na to ze zapalenie rogdw przednich (Polimyelitis ant.) nie ogranicza si¢ scisle
do rogbw przednich. mozna zrozumiec pdzniejsze powstanie syringomyelji. Stwardnie-
nia wieloogniskowe uwazamy za chorobg zakazng, powiktanie niem wykazywaloby
na wicksz¢ podatnosc rdzenia wzglgdem infekcji. To samo odnosi si¢ do spostrzega-
nego niedawno przez B. powiklania porazenia dziecigcego plgsawicg.

Sterling zapytuje, kiedy rozwinglo si¢ znieksztacenie krggostupa.

Prussakow a dodaje, ze znieksztalcenie rozwijato si¢ stopniowo w ciggu osta-
tnich kilku lat.
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POS1EDZENI1E Z DNIA 19-1X-1925.

1. Zylberlast-Zandow a. Przypadek cierpienia Quincke’go ze zmianami na
dnie oczu.

Przypadek dotyczqcy 12-letniego chtopca, ktdéry w koncu lipca r. b. nagle zanie-
widzial na oko prawe. Poprzednio od 2 miesigcy miewat zaciemnienia przed oczyma,
na nie pozatem nie skarzyl si§, bo6low glowy nie odezuwat. Badanie dna oczu wy-
krylo zmiany w postaci obrz¢ku tarez z wysigckami wzdtuz naczyn, moeniej zaznaezone
w oku prawem. Oddzialywanie zrenic na swiatio—po stronie prawej—oslabione, po
lewej—zachowane. Sila wzroku (d-rzy Gal¢zowski i Sieragowski) po stronie prawej
byta minimalna (chory odrdznial ilosc palcow na przestrzeni 25 ctm.), po stronie le-
wej — Vio). Po za tem istnialo wybitne osiabienie, a chwilami nawet zniesienie odru-
chdéw scicgnistych kolanowych oraz odruchu z prawego sciggna Achillesa.

Zadnych innych objawbw, ktére by wskazywaty na wzmozenie cisnienia wew-
nqtrzczaszkowego nie bylo. Wywiady szczeg6lowe pozwolily ustalic, iz chory od kilku
juz lat miewa obrz¢ki twarzy przy kazdem zdenerwowaniu. Obrzg¢ki te zajmujg oko-
licc, odpowiadajqcq gruezolom przyusznym (parotides), towarzyszy im zaezerwienienie
twarzy i stan pewnego przygnghienia psychicznego.

Rozpoznanie rdzniczkowe bylo ulatwione dzigcki temu, iz w wywiadach istnialy
dane co do obrzgku przemijajgcego twarzy Szczeg6l ten nasuwal podejrzenie, iz mamy
do czynienia z cierpieniem Quincke’go. Nalezalo. si¢ jedynie zastanowic, czy w ra-
mach tego cierpienia mozna umiescic zmiany na dnie oczu. W r. 1922 pokazywalam
w Tow. Neurol chorq z oddz. d-ra Flataua, u ktdrej w przebiegu cierpienia Quin-
ckego powstalo wyrazne przekrwienie ta"cz (neuritis) z obnizeniem sily wzroku do
Vis a nawet chwilowem zaniewidzeniem zupelnem. Oppenbeim notowal dwukrotnie
zapalenie tarez wzrokowych u osdb, dotknigtych nerwicq naczynioruchowq. Nie znaj-
dowat on innego tlomaczenia dla spostrzeganych zmian ocznych, jak tylko—obrzcki
naczynioruchowe. Handwerck réwniez opisal przypadek, w ktorym istniat przemijajgcy
obrzgk jednej tarezy u osobnika z cierpieniem Quincke’g;.

W naszym przypadku dalszy przebieg cierpienia potwierdzit w zupelnosci rozpo-
znanie. U chorego po 2 dniach obserwaeji, pojawil si¢ obrz¢ck prawej powieki gornej
(wzniesienie cieploty ciata do 38°), czerwony, nie bolesny, rozprzestrzenial si¢c i na
skor¢ skroni. Po 2 dniach trwania ustgpil calkowicie i pojawily si¢c podobne zmiany
po stronie lewej.

Wzrok chorego ulegai wah&niom: chwilami stabl tak, iz chory nie widziat zu-
pelnie, to znbw poprawial si¢ znacznie. Zmiany na dnie oczu bywaty juz to silniej
zaznaezone po stronie prawej, juz po lewej. Po tygodniu tiwania granice tarez za-
czgty si¢c zarysowywac wyrazniej i tareze staly si¢ znacznie bledsze. Jednoczesnie
wzrok chorego ulegl duzej poprawie. Po 12 dniach wykazywal on silg Vin po stronie
prawej oraz normalng (1) po stronie lewej.

Odruchy scicgniste bardzo wyczerpywaly si¢, tak, iz podezas jednego i tego
samego badania znikaly i zn6bw powracaly.

Przez caty czas trwania eboroby nie zanotowano ani razu bdéléw gtawy, ani
wymiotow.

Po miesiqcu wszystkie objawy ust*pity. Obecnie mozna jedynie stwierdzic bla-
dose tarez wzrokowych, nieznaczne osiabienie sily widzenia po stronie prawej oraz
°slabienie prawego odruchu Achillesa.

Na podkreslenie zasluguje obrzgk gruczoléw przyusznych. Podobne zjawisko spo-
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strzegaJ Cassirer w cierpieniu Raynaud’a, przyczem obrz¢gk ten bywal rdwniez przemi-
jajecy, jak i w naszym przypadku.

Rozpoznanie rdzniczkowe na poczg¢tku cierpienia musialo uwzglgdniac nowotwor
mozgu. Przeciw niemu jednak przemawiat nazbyt osfry pocz¢fek chomby oraz brak
wszelkich b6léw glowy wraz z dobrerc. samopoczuciem chorego.

Trudniej znacznie rozwiklac zagadnienie, czy nie mielismy tu do czynienia z su-
rowiczem zapaleniem opon (meningifis serosa) w przebiegu cierpienia Quincke’go.
Zwazywszy, ze chory nie wykazywat zadnych objawdw wzmozonego cisnienia wew-
nctrzczaszkowego, byiibysmy skionni raczej dopatrywac si¢ tu obrzcku tarez pocho-
dzenia naczynioruchowego, analogicznego do ograniczonego obrz¢cku skdry oraz gru-
czoléw przyusznych.

Objawem nie notowanym nigdy w przebiegu cierpienia Quincke’go jest znikanie
odruchow scicgnistych na okres Kkilkudnio™y lub na przecigg paru chwil. Brak odru-
chéw scicgnistych albo wahania w ich nat¢zeniu w przebiegu meningitidis serosae
jest zjawiskiem pospolitem, jesli jednak tutaj odrzucamy to rozpoznanie, brak odru-
chéw staje si¢c faktem odosobnionym i na razie nie wytlomaczonym.

Dyskus/a- Q oldflam jest zdania, ze zmiany na dnie oezu nalezy uwazac ra-
czej za neuritis optica, niz za tarez zastoinowq. Przemawia za tem bardzo wczesny
upadek wzroku, oraz ostabienie reakcji zrenicy. Nagle zaniewidzenie nie zdarza si¢
przy tarezy zastoinowej. Takiego zachowania si¢ odruchow scicgnowych, jak w przed-
stawionym przypadku, osobiscie nigdy nie stwierdza! w cierpieniu Quinck’ego.

Nie zgadza si¢ z rozpoznaniem Z. Bychow ski sen. zapytuje o zachowanie
si¢ odruchow w kohczynach go6rnych. Spostrzegal u chorego dotknictego guzem mézdz-
ku zmienne zachowanie si¢ odruchow w zwi¢zku z potozeniem ciala. Jest to zalezne
od zmian w cisnieniu ptynu m.-rdzeniowego i wywierar.ego przezen ucisku na korzonki
nerwowe,

Bregm an scdzi, ze wszystkie objawy moznaby wytlomaczyc zakazeniem lub
intoksykacjq. Zarzuca prelegentce, ze nie uwzglgdnila w swem przemo6wieniu momenfu
etjologicznego w sposdb dostateczny i zwraca uwagg, ze nalezalo zbadac uklad naezy-
nioruchowy oraz pdéle widzenia.

Qoldflam podkresla fakt, ze chory miewal chwilowe zaburzenia wzroku
objaw charakterystyczny dla nowotworéw mézgu.

P onez przypomina, ze obrz¢ck Quincke’go czg¢sto kombinuje si¢ z migreng.

H igier nie kwestjonuje w danym wypadku rozpoznania,—naogdl bardzo tat-
wego,—choroby Quinck’ego; zastanawia si¢ jedynie nad niektdrymi objawami, ktérych
przynaleznosc do tego cierpienia wydaje mu si¢ bardzo wgtpliwg. Aczkolwiek H. w bar-
dzo licznych przypadkach tej choroby, przezen czg¢sto demonstrowanych i opisanyth
nie spotykal nigdy tarezy zastoinowej, chce wierzyc w jej mozliwosc. Nie moze nato-
miast wierzyc w nagle powstanie slepoty. (W tej chwili H. ni¢ nie stwierdza u chorego
na dnie oezu). Jeszcze mniej zgadza si¢ z koncepcj¢ prelegentki zniknigcie odruchow
scicgnowych, trwajcce jeszcze 6 tygodni po ustgpieniu ostatniego napadu naczynio-
ruchowego.

W odpowiedzi oponentom Z. jeszcze raz podkresla, ze brak boléw glowy i zej-
scie pomysine w danym przypadku nie pozwala przypuszczap istnienia nowotworu
modzgu. Jakkolwiek zdaniem Higiera obrzc¢ki w cierpieniu Quinckego znikac winny bez
sladu, to przypomniec nalezy, ze Higier pokazywal chorego ze zgrubieniem skéry po
powtarzajccych si¢ obrzgckach. Nie wicc dziwnego, ze w naszym przypadku tkanka
nerwowa, jako wrazliwsza od skoéry, szybciej ulegla uszkodzeniu. Wzglgd wysuwany
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przez Bregmana, ze trzeba sig liczyc z mozliwoscia zakazenia, jest o tyle trudny do
przyjccia, ze cierpienie trwa od lat kilku i ze w migdzyczasie po za napadami chlo-
piec czuje si¢ zupelnie zdrowym.

2. Dr. Mieczy slaw Minkowski (Zurych). O spoJczesnym stanie nauki
o odrucbach.

Prelegent dzigkuje przedewszystkiem Zarzqdowi Warszawskiego Towarzysfwa
Neurologicznego za to, ze dal mu zaszczytng sposobnosc przemawiania znowu jak
przed trzema laty w gronie tego Towarzystwa, wsrdd znakomitych neurologéw, ktorzy
wielkie zaslugi na polu pracy naukowej iklinicznej polozyli i do post¢cpdw wiedzy neir
rologicznej w sposdb nader wybitny si¢ przyczynili, radosc jego i duma z tego po-
wodu sq tem wicksze, ze zabiera gJos w miescie rodzinnem, wsréd kolegdw, blizkich
i przyjaciét Prelegent korzysta tez z okazji aby powitac Warszawskie Towarzystwo
Neurologiczne w imieniu Zurychskiego Towarzystwa Neurologiczno-Psychjatrycznego
i serdecznie pozdrowic od kolegbw Zurychskich, zwlaszcza zas od Profesora Mona-
kowa, jednego z najstarszych i najwybitniejszych przedstawicieli Neurologji spbtcze-
snej.

W referacie swoim prelegent usiluje przedstawic spOlczesny stan nauki o odru-
chach w swietle biologji ogdlnej, t. j. historji rozwoju, (gldwnie na zasadzie wlasnych
badan nad rozwojem odruchéw u plodu ludzkiego), anatomji i fizjologii i z tego pun-
ktu widocznie omawia tez niektdre wazniejsze kwestje refleksologji klinicznej. Référat
obejmuje nastcpujqce dziafy:

. Wstcp.

Il. Konstrukcja odruchdéw z punktu widzenia historji ich rozwoju, anatomji i fi-

zjologji:
1 Przeglgd ogblny;
2. Odruchy warunkowe;
3. Odruchy wisceralne.

Ill. Destrukcja odruchdéw.

IV. Odruchy i instynkty.

Référat ukazuje si¢ in extenso w ,Medycynie Doswiadczalnej i Spolecznej”,
1925/26, pod tytulem: ,O sp6lczesnym stanie nauki o odruhcach w swietle biologji
ogblnej” *).

3. H. Higier. Dura przypadki cbondrodystrofji rodzinnej powiktanej krzy-
wicq pdzng.

H igier demonstruje dwa przypadki lat 15 i 13-tu, u ktérych stwierdza i mikro-
somj¢, mikromelje, schizomefj¢, brachycefalj¢, odwrotne wspdlczynniki wymiarowe kon-
czyn i koscca Topinarda, skrzywienie diafyz, znieksztalcenie miednicy, krggoslupa, oste-
ofyty, przerost epifiz, en sellure lombaire. Mimo braku t. zw. dtoni trdjzgbnej, izoda-
ktvlji, zmian w dlugosci IV, V metacarpus i metatarsus H. rozpoznaje klasycznqg chon
drodystrofjc czyli acbondroplazjc w danym przypadku powiklanqg przez pdéznqg krzywicg.
Na zasadzie braku blizn, zwichnien i postgpujgcego przebiegu Higier odrzuca teorjg
mechaniczno-uciskowq Jansena, tembardziej ze znane sq chondrodystrofje jedno-
stronne. Dla teorji wewnqtrz sekrecyjnych brak danych Kklinicznych, jak rdwniez

*) W pierwotnej, nieco bardziej obszernej formie référat zbiorowy prelegenta
o0 odruchach ogtoszony zostal w Schweizer. Archiv fur Neurologie und Psychiatr. Bd. 15
und 15, 1924—25 i jako oddzielna broszura ,Zum gegenwartigen Stand der Lehre von
den Reflexen”, 61 S. Art. Institut Orell Fissli Zurich 1925).
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dla hypotezy istnienia samoistnego Kkarlictwa (Microsomia essentialis') z propor-
cjonaln¢ budow¢ koscca bez zadnych anomalji kostno-chrzgstkowych. Jeden z przypad-
kow, dotycz¢cy dziedzigznej chondrodystrofji, ktory si¢ nie zglosil do demonstracji,
odznacza si¢ hyperplastyczn¢g budow¢ nasad kostnych z atletyczng¢ budowg lydek (,wal-
czgey pigmeje”).

Higier wierzy wbrew Tevgentowi w dziedzi.zne posfaci tej choroby, przyczem
stwierdzil w jednej z rodzin zachorzenie ojca i syna przy oszczg¢dzaniu przez
achondroplazj¢ blizniaczki. Whbrew Krabbemu H. wierzy w postac stopniowo rozwija-
jcce si¢, acz wrodzong. Uwazac nalezy cierpienie jako odmiang mezenchymoz (srod-
kowy listek zarodkowy), lokalizuj¢ccg sic w chrzgstce, jako vitium primaeforma tionis,
jako konstytucjonalny brak energji rozrostowej chrzg¢stki przy nietknictym procesie
kostnienia w okostnej. Wewng¢frzsekrecyjne karly dzicki euforji i dowcipowi i grote-
skowosci byly dawniej nadwornymi frefnisiami, dowcipnisiami i biaznami. Rola ich
w mytologji znaczna.

POSIEDZENIE Z DNIA 17.X.1925 r.

. Sznajderm an, — Pvzypadek cierpienia ogniskowego rdzenia przedtuzo-
nego (medulla oblongata), najprawdopodobniej na tle gruzta pojedynczego (tubercu-
lum solitare).

Chora F. F., lat 12, zglosila si¢ do szpitala dnia 101X r. b. Z wywiaddw, za-
rowno od chorej, jak od jej matki, dowiedzielismy si¢, ze poczctek choroby datuje si¢
od 25 VIIl, w ktorym to dniu chora zaczgla odczuwac bdle glowy, zawroty oraz nie-
pewnosc w chodzeniu. Chodzila jeszcze 2 dni, chociaz dolegliwosci jej wzmagaty sic.
Po tym czasie stan pogorszyt si¢c do tego stopnia, ze chora padala, wreszcie zmuszona
byta polozyc si¢ do Idzka. Nudnosci i wymiotdw nie bylo. Dnia 27.VIIl chora zaczgla
odczuwac trudnosc¢i w polykaniu. Wszystko wracalo jej nosem. Miala takze uczucie
dusznosci. Nie gor¢gczkowala, ropotoku z uszu oraz podwdjnego widzenia nie bylo.
Z wywiaddw nie dowiedzielismy si¢ ani o urazie w glowg, ani o emocji

Z chor6b w dziecinstwie zasluguje na wzmiank¢ zapalenie oskrzeli, ktdre tra-
pilo chor¢ od 9-go miesi¢cca zycia az do lat 6-ciu. Kaszlala wdwczas i plula. Pozatem
zawsze wgtla. Matka zdrowa, ojciec zmarl na gruzlicg plue, rodzenstwo zdrowe,
choc slabej budowy. W rodzinie trzech wujdw zmarlo na gruzlic¢ plue.

Badajcc stan ogdlny, stwierdzilo si¢, co nastgpuje: chora budowy prawidlowej,
odzywiania miernego. Ma sklonnosc do lezenia na prawym boku. Mowa ma przy-
dzwick nosowego. Temperatura nie przekracza 37°. Tg¢tno 78, miarowe, srednio wy-
pelnione.

W plucach opukowo stwierdza si¢ przytlumienie nad prawym obojczykiem oraz
nad lewem plucem na calej przestrzeni. Oddech wszg¢dzie zaostrzony. W dolnym
placie prawym w linji pachowej na przestrzeni wielkosci jaja kurzego wysluchuje si¢
niekiedy trzeszczenia przy gl¢cbokim wdechu.

Serce. Akcentuacja drugiego tonu nad tctnicg plucng. Wgtroba namacalna 1J
palca ponizej luku zebrowego. Niebolesna. Plwocina sluzowo-ropna. Mocz nie przed-
stawia nie nieprawidlowego.

Badanie ukladu nerwowego:

1) Chora przy chodzeniu zatacza si¢, przewaznie na praw¢ strong¢ i nieco wtyl.
Zbacza od linji prostej w prawo. Chodzi na szerokiej podstawie.

2) Porazen niema. Ruchy czynne — norma obustronnie. Sila migsniowa do-
bra. Odruchy sciggnowe i okostnowe obustronnie slabe. Brzuszne bardzo zywe. Po-
deszwowe — zgigcie palcow.



102 Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog.

3) W prawych konczynach wyrazne objawy bezladu, zwlaszcza w konczynie
gornej. Prbéba ,palec-nos” wykazuje znaczng dysmetrjc. Préba ,picta-kolano
mniejszq nieco. Prbba ,omijania”: palec prawej dloni zbacza w prawo i trochg sig
obniza. Prdéba ,chwytania”: zbytnie rozchylenie prawej dloni i rozwarcie palcow.
Adiadochokinesis z tejze strony. W prawej gdrnej konczynie nieznaczne drzenie za-
miarowe (tremor intentionalis).

4) Zaburzenia czucia bolowego i cieplikowego z prawej strony twarzy. Z tejze
strony zniesione odruchy z blon sluzowych wraz z odruchem rogéwkowym. Prawy
luk podniebienny opuszczony i stabo si¢ porusza. Uvula przechylona na lewo. Ba-
danie, dokonane przez d-ra Karbowskiego wykazalo prawostronne porazenie krtani
2-go stopnia. Woda przyjmowana wraca Kkroplami przez prawe nozdrze. Prawa po-
lowa twarzy wykazuje przy dotyku wigkszq cieptot¢c i suchosc, nié lewa.

5) Prawa zrenica wg¢zsza od lewej, rdwniez szpara oczna. Zapadniccie prawej
galki ocznej, oczoplgs glownie przy patrzeniu w lewo, nieznaczny przy patrzeniu
w prawo. Strabismus di- i deorsumvergens prawego oka. Po lewej stronie ciata, za
wyjrtkiem twarzy, zaburzenia czucia bdlowego i cieplikowego. Czucie glghokie oraz
dotykowe obustronnie zachowane. Czaszka przy opukiwaniu bolesna w okolicy skro-
niowo-czolowej od strony prawej. Samoistne bdle gtowy rzadkie, bez wyraznego
umiejscowienia. Brak nudnosci i wymiotdbw. Dno oczu bez zmian.

Wyzej wyluszczony zespOt objawdw wskazuje na zaj¢cie grzbietowo - bocznej
czgsci rdzenia przediuzonego z prawej strony, na wysokosci wyjscia nerwu bl¢dnego.

Ognisko, polozone w tem miejscu, powoduje:

1) Zniszczenie corpus restiforme wraz z przebiegajgcemi w niem torami rdze-
niowo-mozdzkowemi (tractus spino-cetebellares).

Mbézdzkowe objawy mog¢ powstac zardwno wskutek zniszczenia mozdzka, jak
drog doprowadzaj¢ccych don podraznienia i odprowadzaj¢ccych. Ttomaczy si¢c to tem,
ze mozdzek jest aparatem odruchowym, dbajccym o utrzymanie rdwnowagi ciata przy
aktach stania i chodzenia. Nie jest on wigc siedliskiem samodzielnej funkcji, lecz,
pewnej reakcji na podraznienia don dcchodzgce. Te podraznienia informujg go o ka-
zdorazowym stosunku catego naszego ciala, wzgl¢dnie poszczegblnych jego czgsci, do
swiata zewngtrznego. Na te podraznienia mozdzek reaguje w ten sposdb, ze dba
o celowosc ruchéw, o wspoldzialanie niezb¢dnych do tego giup migsniowych i o wla-
sciwe dozowanie inerwacji. Z czego wynika, ze z przerwaniem drég doprowadzajc-
cych lub odprowadzajgcycb ustaje czynnosc regulacyjna mozdzka.

Tractus spino-cerebellares s¢ torami doprowadzajqcemi podraznienia do mézdzku,
przerwanie ktorych w naszym przypadku wywolalo zaobserwowany wyzej bezlad mbz-
dzkowy i konczyn po odnosnej stronie. Dalszem nast¢cpstwem jest:

2) Porazenie nerwu tréjdzielnego wskutek zniszczenia radix descendens nervi
trigemini substantia gelatinosa, czego skutkiem jest zaburzenie w odnosnej stronie
twarzy czucia bbdlowego i cieplikowego.

3) Porazenie obwodowe nerwu bl¢dnego z mowq nosowij i zaburzeniami w po-
lykaniu oraz porazenie krtani po tejze stronie (jednostronne porazenie centralnego
neuronu n. blgdnego nie daloby zadnych zaburzen wskutek podwdjnej inerwacji jcdra
nerwu).

4) Ophtalmoplegia sympatica z zaburzeniami naczynioruchowemi i w wydziela-
niu potu, czyli zespdl objawéw Claude Bernard-Horner po tejze stronie.

5) Zniszczenie tractus spino-thalamici, dajcce w nast¢pstwie zaburzenia czucia
bélowego i cieplikowego w przeciwlegtej polowie ciala, wyjewszy twarz.
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6) Podraznienie jgdra Deiteis’a z oczoplgsem, jako nastgpstwo.

Wszys'ko powyzej wyluszczone pokrywa si¢c w zupelnosci z zespolem objawow:
opisanym w naszym przypadku. Co do strabismus, nie moze on byc tu uwazany za
objaw patologiczny, lecz raczej concommitans (brak podwdjnego widzenia u chorej;
badanie szktem niebieskiem wykazalo normg¢). Nalezy go odniesc na karb ataksji.

W ostatnich latach cala serja obserwacyj ') wykazata, ze zespdl objawdw
oczno-wspodlczulnych, podobny do tego, jaki si¢ otrzymuje przez przecigcie szyjnego
zwojii wspdtczulnego, mozna zaobserwowac takze przy porazeniach opuszkowych
Ttomaczy si¢ to tem, ze szyjny zwdj wspblczulny dolny jest pod wplywem centrum
cilio-spinale, znajdujgqcego si¢ w bocznych rogach siédmego rdzeniowego segmentu
szyjnego i pierwszego grzbietowego, a komunikujgcego si¢ ze zwojem szyjnym za po-
mocq korzonkéw przednich i rami communicantes. To zas centrum ma si¢ znajdo-
wac pod wplywem centrum uyzszego, polozonego wedlug Binga prawdopodobnie
w opuszce, w okolicy gornej oliwy, zas wedlug Wallenberga nieco na wewnqfrz od
tylno-bocznej czgsci subsfencji siateczkowej. Centrum opuszkowe jest pod wplywem
osrodka takze mozgowego, o czem swiadczgq rozszerzania Si¢ zrenicy w przestrachu,
bdélu i samem nawet wyobrazeniu sobie ciemn”sci. Analogiczny uktad majg wldkna
potowydzielnicze i naczynioruchowe. Z tego wynika, ze przy porazeniach opuszko-
wych zespdl objawdéw Claude Bernard-Horner wyst¢cpuje wskutek zniszczenia centrum
cilio-bulbare.

Najczgstszq przyczynq spraw chorobowych opuszkowych sq zmiany w arteria
cerebelli posterior inferior, powstale pod wplywem zatoru lub czynnikdéw zwyrodnie-
niowych albo zapalnych. Zator jest tu wykluczony, bowiem powstaje nagle; w naszym
natomiast przypadku zespdl objawbéw rozwingl si¢ wprawdzie dose szybko, jednak nie
nagle, przytem u chorej naszej brak danych dla powstania zatoru: serce ma zdrowe
i zadna choroba infekcyjna nie poprzedzila obeenego cierpienia. Spraw¢ zwyrodnie-
niowq nalezy réwniez wykluczyc, poniewaz chora jest na to zbyt mloda. Nie mozemy
takze tnyslec o przymiocie — reakeja zrenic na swiatlo, zbieznosc i przystosowanie
zachowana, brak cech dziedzicznej kity, reakeja Wassermann’a ze krwi i plynu mozgo-
rdzeniowego ujemna. Natomiast mamy do czynienia z osobnikiem ci¢czko obarczonym
gruzlicq, ze zmianami w plucach, dodatniq prdobqg Pirquet’a. chorobq oskrzeli w dzie-
cinstwie. Wobec tego staje si¢ prawdopodobnem, ze i sprawa modzgowa powstala ro-
wniez na tle gruzliczem. Mozliwe jest tylko przypuszczenie gruzla pojedynczego (tu-
berculum solitare), ktéry, aczkolwiek jest zjawiskiem rzadkiem, byl jednak opisywany
w literaturze obeej 2). Brak tarezy zastoinowej nie przeczy temu rozpoznaniu, gdyz
w wickszosci przypadkébw guza rdzenia brak takiej zmiany. Przemawiajq zas za tem
béle glowy oraz mtody wiek. Szybki rozwdj objawbw zastanawia w tym przypadku,
jednak daje si¢ wyflomaczyc w ten sposdb, ze niektére objawy, jak zaburzenie ezueia,
mogly juz istniec od dluzszego czasu i nie byc przez chorqg ani otoezenie dostrze-
zone, dopiero, gdy sprawa objcla takze tory mézdzkowe i wystgpilo zataezanie sig,
chora zaniepokoila si¢ swym stanem. Rokowanie nalezy przyjgc raczej niepomysine.
Woprawdzie zdarzajq si¢ przypadki zwapnienia gruzldw, lecz nalezq one do rzadkosci.

X) Babinski Nageotte, Revue Neurologique, 1902, p. 358. Bregman, Gazeta Le-
karska, 1908. Combes: Myosis et paralysie alterne, Thése de Paris, 1903. André teri
et Theyssieu, Soc, Neur., 2 mai, 1918.

2 Michel et Gauthier, Arch. de médecine, 5 juillet, 1904. Chantemesse, Thése
de Paris, 1884.
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Najczgsciej przylqczajg si¢c nowe gruzly oraz powiklania, jak zapalenie opon mdzgo-
wych gruzlicze, konczQce si¢ zejsciem lefalnem w bardzo krdtkim czasie.

Dyskusja si¢ nie odbyla.

2. Braun. Przypadek organicznego cierpienia okolicy wzgdrz czworaczycb do-
tyczy 32 letniej chorej, ktora przed 2-ma miesiqgcami po kilkugodzinnym silnym b6lu
glowy, podczas ktdrego dwukrotnie wymiotowala, stracila przytomnosc i w tym stanie
przewieziona zostala nastgpnego dnia do szpitala.

Po przybyciu do szpitala stan jej przedstawial si¢ jak nast¢puje: chora zamro-
czona, zanietzyszcza si¢c. Sama nie mowi nie, nie odpowiada, aczkoiwiek prostsze zle-
cenia rozumie i wykonuje. Nieznaczna sztywnosc karku, Kernig,—Brudzinski.—Nie wy-
miotuje. Powieki opadnicte, galkami nie moze poruszac prawie wecale, Zrenice w”skie,
na swiatlo nie oddzialywuje. Dno oezu bez zmian. Wybitna asynergja w konczynach
i tufowia. Odruchy okostnowe i sciggnowe wzmozone, podeszwowe — zgigcie. Tg¢tno

120 na 1’, t° normalna.

Po kilku dniowym trwaniu sprawy wystgpita nieznaczna poprawa: unoszenie po-
wiek powrocilo m. w. do polowy ekskursji normalnej; powrdcil calkowicie ruch galek
ku dotowi i czgsciowo ruchy gatek w innych kierunkach. Powrocilo réwniez oddzialy-

wanie zrenic na swiatlo.

Pozatem stan chorej do chwili obeenej nie zmienil sig. Przez caly czas nie wy-
miotuje, sztywnosci karku brak, dno oezu normalne. Wci*z zamroezona, nie mdwi
w dalszym ci®gu nie. Temperatura przez caly czas normalna, kilkakrotnie notowano
stan podgorqczkowy, Odczyn Wassermana, dwukrotnie ze Kkrwi i plynu m -rdzen. ba-
dany, dal wynik ujemny.

Szeregiem nakluc I¢dzwicwych stwierdzono na poez”tku choroby pleocytozg
w plynie m.-rdz.. w ciqgu pierwszych 2-ch dni z przewagg neutrofilow nad limfocy-
tami, p6zniej o charakterze limfocytarnym z nieznacznq tylko domieszkq neutrofildw.
llosc elementdw na poez~tek dose znaczna (200 w mm3) weiqz zmniejszala si¢ i po
dwutygodniowym trwaniu pleocytozy w plynie znikla zupelnie. Wqtpliwosei rozpoznaw-
cze w danym przypadku sq liczne i wypadek do zdjagnozowania jest trudny. Przebieg
sprawy i obraz ¢chorobowy wydajq si¢ bye zblizonemi do obrazu klinicznego polien-
cephalitis haem. sup. Wernickego.

Dyskusja Kopczynski badal chor™ przedstawionq przez B. na poczqtku sierpnia
b. r. i wdwczas zauwazyl u niej ruchy plgsawiczo-atetotyczne. Sprawa chorobowa jest
rozlana i nie mozna mowic o zajg¢ciu jedynie wzg6rz czworaczych. Rozpoznaje nag-
minne zapalenie mdzgu z zajgciem opon.

Flatau — wyklucza calkowicie Encephal. epidemica. Chora nie «vykazuje sen-
nosci a jej stan psychiczny nie odpowiada temu, jaki si¢ spostrzega w owem cierpie-
niu. Czy chora miala ruchy plgsowiczo-atetofyczne jest rzecz™ wqtpliwg, gdyz w Kkar-
cie szpitalnej z oddziatu d-ra D”browskiego, gdzie chora woéwczas lezala, nie ma o tem
zadnej wzmianki. Co si¢ tyczy plynu mézgowo-rdzeniowego, to poniewaz badanie wyka-
zalo w nim duzo czerwonych cialek krwi, to mozna przypuscic ze krew wywolala ple-
ocytozg¢ reakcyjng. Pleocytozg t¢ charakteryzuje krofkotrwala limfocytoza, po ktorej
nastcpuje okres przewagi cialek wielojgdrowych, przechodz“cy w koncu w limfocytozg.
Rozpoznanie Polio-encephalitis haemoira hagicae sup. Wernickego nie jest, zdaniem.
F. bezwzgl¢cdnie pewnem, bye moze ze mamy tu do czynienia z guzem w stanie uta-
jenia, ktdry na skutek krwotoku wywolal nagle pogorszenie.

Przeciw Encephal. epidem. przemawia tez fakt, ze chora zachorowala w sierpniu,



Posiedzenia naukowe Warsz. Tow. Neurolog. 105

a w tym czasie swiezych przypadkdéw tego cierpienia nie widuje si¢ u nas i nie spo-
strzegato si¢ ich podczas wielkich epidemji.

Goldflam nie zgadza si¢, ani z rozpoznaniem nagminnego zapalenia mozgu,
ani z Polioencephalitis haemorrhagica super. Wernickego. Obraz fego cierpienia jest
zupelnie inny a zdarza si¢ ono przewaznie u alkoholikbw. Przeciw zaj¢ciu wzgdrz
czworaczych przemawia porazenie wszystkich ruchdéw gatek ocznych.

Najbardziej prawdopodobnem wydaje si¢ G. wodoglowie wewn., jako nast¢pstwo
dretwicy karku.

Higier zwraca uwag¢c na te dane, ktére nie dopuszczajq rozpoznania Encep-
batitis epidemica, drgtwicy karku i zwyklej cboroby Wernicke'ga. Nie jest wykluczo-
nem, ze ma si¢ tutaj do czynienia z odmiang choroby zakaznej, spotykanej czgsto
u koni, a przebiegajgcej z sennosciq, porazeniem -i.igsni ocznych, szfywnosciq karku
i mctnym plynem Jest to Polioencepbalomyelitis acuta equi Bornae. Nalezatoby doko-
nac szczepien odnosnych i uzupeinienic anamnez¢ w kierunku epidemji konskiej w po-
blizu mieszkania pacjentki wiejskiej

3. Prussakow a. Przypadek guza rdzenia na rozciqgiosci 6 krcgbw, opero-
wany z aynikiem pomysinym (z oddzialu choiéb nerwowych d-ra Flataua w szpitalu
na Czystem).

Chory lat 21. Choroba rozpoczgla sic w polowie marca 1924 roku od nieznacz-
nych bdléw ponizej zeber z lewej strony oraz od uczucia drgtwienia w konczynach
dolnych, Po miesiqcu oslabla lewa konczyna dolna; wkrotce potem wystgpilo uczucie
palenia w goleniach, a nast¢pnie krotkotrwale zatrzymanie moczu. Badanie przedmio-
towe (we wrzesniu 1924 roku) wykazalo: niedowtad lewej kohczyny dolnej; uposledze-
nie czucia gl¢chbokiego w palcach 1 sfopy, podczas gdy zaburzenia czucia powierzcho-
wnego byty zaledwie zaznaczone w prawej kohczynie dol. Odruchy brzuszne — znie-
sione, odr. kolanowe i ze sci¢ggiem Achillesa kloniczne, po stronie lewej bardziej, niz
po prawej. Objawy Babinskiego, Rossolimo i Mendla-Bechterewa z obu stron dodatnie.
Po 3 tygodniach wystgpity wyrazne zaburzenia czucia o typie Brown-Séquarda od linji
mieczykowafej w dot. Plyn moézgowo-rdzeniowy ksantochroniczny: odczyn Nonnego-
Apelta — wybitnie dcdatni; 16 limfocytbw w 1mm3 Odczyn Wassermanna we krwi
i w ptynie m.-rdzeniowym ujemny. Lipjodol, zastrzyknigcty podpotylicznie, zatrzymat si¢
na wysokosci V kr. grzbiet. az do gornego brzegu kr¢gu VI-go grzbiet.

Stan taki utrzymywal si¢ w ciqggu Kkilku miesiccy, wykazujqc nieznaczne wahania
w kierunku poprawy i pogorszenia. W czerwcu 1924 r. nastqpito pogorszenie: nietrzy-
manie moczu, zabuizenia w sferze plciowej (brak erekcji), béle opasujgce na wysoko-
sci pcgpka oraz szybko narastajgce ostabienie konczyn dolnych (najpierw lewej, potem
prawej). W ciqgu 5 tygodni stracil prawie zupelnie wladz¢ w konczynach dolnych. Ba-
danie przedmiotowe, dokonane 31-go lipca 1925 r. wykazalo: bezwlad spastyczny kon-
czyn dolnych, zniesienie czucia dotykowego od linji mieczykowatej w ddl z obu stron;
glcbokie uposledzenie czucia bélowego i cieplikowego po sfr. lew. wicksze niz po pr.
Odruchy brzuszne O; odr. sciggnowe w koncz. dolnych kloniczne (1. wigcej niz pr.).
obustronny objaw Babinskiego i Rossolimo. Lipjodol, zastrzyknicty dolgdzwiowo w po-
lozeniu Frendelenburga, zatrzymat si¢c u dolnego brzegu Xl krggu grzbietowego. W cig-
gu nast¢cpnych dni zaburzenia czucia szybko narasfaty. 7/X1 poddano chorego opera-
cji (Dr. Lubelski). Znaloziono na przestrzeni krggdbw grzbietowych: od VI—XI go masy
nowotworowe, scisle zrosnicte z oponami mickkiemi. Masy te otaczaly rdzen dookota,
Do tkanki rdzeniowej nie udato si¢ nigdzie dotrzec. Usunigto tylko maty kawatek do
badania (wykazalo ono: angiogleiosarcoma), ran¢ zaszyto.
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Zaraz po operacji ujawnila si¢ poprawa; zaburzenia czucia zacz¢ly ustgpowac
jeszcze tago samego dnia, a po 2 fygodniach ukazaly si¢ pierwsze ruchy w palcach
stop. W cicgu tygodnia wr6cily ruchy we wszystkich odcinkach, i chory zaczql chodzic
o lasce. Obecnie stwierdza si¢ tylko nieznaczne ograniczenie ruch6w w stawie sko-
kowym 1 i w palcach obu stop (I. wigcej niz p.). Zaburzenia czucia wyrazne tylko
w obichie stop. Zaburzen ze strony pc¢cherza niema, erekcje wrécily. Chory chodzi
sam po ulicy. Popraw¢ nalezy przypisywac jedynie dekompresji, gdyz usunigcie tak ma-
lego kawalka guza nie mogto w zaden >,poséb wywrzec jakiegokolwiek wplywu na prze-
bieg cierpienia.

Goldflam jest zdania, ze sprawa nowofworowa jest rozlang na duzej prze-
strzeni. Zadziwiajccg jest poprawa, jakiej si¢ nie widzi nawet po guzach usunigtych.
Nalezy je wyttdbmaczyc nietylko dekompresj¢ lecz takze ustgpieniem objawbw wywo-
lanych przez diaschisis.

Bregman—przypuszcza, ze naswietlenie nie da zadnego efektu skoro i przed
operacji bylo bezskuteczne, wszak luki nie przeszkadzajc.

Scdzi, ze usuniccie fukéw przyczynilo si¢ do dekompresji.

Higier przypomina, ze kazde usunigcie kosci krggoslupa lub czaszki, a zwta-
szcza rozluznianie lub przecinanie opony twardej stanowi powazn¢ dekompresj¢, zaw~
dzigczajcc swe pochodzenie odplywowi ptynu nadmiernego lub rozdarciu blizn opono-
wombdzgowych wzgl¢cdnie oponowordzeniowych. Jak dalece zabieg ten pomyslnie cza-
sem dziala, dowodzi chory, demonstrowany przed rokiem ze stopniowo w ci¢cgu 10
miesiccy rozwijajccym si¢ obrazem guza tylnej jamy czaszkowej. Operacja, dokonana
dwuokresowo przez prof. R, nie stwierdzita nowotworu, wystarczyla atoli do prawie
zupelnego usunigcia ci¢czklch objawéwow mozdzkowych, nie wytgczaj¢c tarczy zastoino-
wej, niedowidzenia, ataksji, drgawek, hemiparezy, b6léw gtowy z wymiotami. Chory sig
dotcd czujedobrze, jest czynny, robi dalekie spacery. Niektérzy autorzy, majcc dya-
gnoz¢ niezlokalizowanego guza mbézgu, dokonywuj¢ dekompresji, aby po zniknigciu
ciczkich objawdéw ogdlnych uwidocznic objawy miejscowe, dla rozpoznania wazne.

Lubelski. Operacji dokonalem w uspieniu eterowem w polozeniu na 1 boku.
Przeprowadzono ciccie skdry wzdluz wyrostkdw kolczastych IV—XII, krcgdw grzbieto-
wych; nast¢gpnie przeci¢cto powicz i migsnie, trzymajcc ndz jak najblizej bocznej po-
wierzchni wyzej wymienionych wyrostkdw. Szerokim, plaskim i wg¢zkiem dlutem, jako
skrobaczke, oddzielono migsnie od wyrostkbw i lukdw z jednej i z drugiej strony.
Nie nakladajcc ani jednej podwigzki szczeling mocno wytamponowano serwetk¢ ga-
zow¢. Krwawienie ustalo zupetnie po paru minutach. Szczypcami Horsleya usunglismy
wyrostki kolczaste kr¢cgbw grzbiet. od VI—XI. W lukach krggéw VI-go i X-go przewier-
cilismy otwory do opony twardej a nast¢gpnie usunclismy luki krggébw VI—XIl—zapo-
mocg¢ trepanu elektrycznego i szczypca Dahlgren’a. Obnazona opona twarda nie tctnita.
Odj¢lismy szczypczykami opong t¢ i um@éslszy j¢ do gbry, naciglismy j¢, nie uszkadza-
jcc opon migkkich. W otwdér w twarddéwce wprowadzilismy wglcbnik i przeciclismy twar-
dowk¢ na calej rozcicglosci nsunigtych tukéw Natozylismy na przecigty brzeg twar-
doéwki (w 3 miejscach z kazdej strony) podwiczki i odci¢cgnclismy ja na bok aby od-
stonic paj¢czyndwke

Paj¢cczyndéwka byla zgrubiala, nieprzezroczysta, zrosni¢cta z rdzeniem na calej
przestrzeni pola operacyjnego. W jednem miejscu naci¢clismy pajcczyndwke, ktora
z trudem udawalo si¢ odseparowac od rdzenia. Zdawato si¢, ze guz wzrastal z opon
do rdzenia i jak si¢ zdawalo, przerastal go. Na tem dalsz¢ operacj¢c przerwano. Za-
szyto twarddwk¢ szwem cicglym z catgutu, migsnie i powigz szwami w¢zetkowymi réw-
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niez z catgutu, skér¢ nafomiast zaszylismy jedwabiem, nie wprowadzaj*c nigdzie ani
jednego paska gazy. Przebieg pooperacyjny bardzo pomyslny, bezgor“czkowy. Na 10-ty
dzien usunigto szwy. Rana zagoila si¢ przez rychtozrost.

F la (au podkrasla, ze jest to jedyny tego rodzaju przypadek w literaturze. Po-
niewaz podczas operacji rdzenia nie widziano, to sqdzqc w wynikéw, rdzen byt ukryfy
pod masami nowotworowemi. W przypadkach wlasnych, operowanych przez Sawickiego
z pomysinym wynikiem, sciggano masy nowotworowe z rdzenia, jak r¢kawiczk¢ z palca.
F. przypomina zdanie wypowiedziane przez Horsleya, ze wszystkie przypadki guzdw
mdzgu powinny byc operowane, gdyz samo odslonigcie nowotworu wptywa na jego
wessanie sig.

4. Sterling WF W sprawie patogenezy porazenia okresowego.

Bychowski sen. uwaza koncepcj¢ prelegenta za bardzo ciekawg.

Orzechowski: W zadnym z demonstrowanych przypadkbw nie wykazano
trupiego odczynu migsni. S~dz"c takze z innych okolicznosci, zaden z nich nie jest
przypadkiem rozpoznawi zo pewnym ,okresowego porazenia konczyn”. Tem samem
objawy obrzcku, spotykane u chorych, nie upowazniajg do wysnuwania hypotez co do
patogenezy okresowego porazenia. Zresztq przeciw umiejscawianiu zmiany jakiejkol-
wiek w istocie szarej rdzenia przemawiaj® nast¢pujcce okolicznosci: 1) Rozmieszcze-
nie niedowladéw nie bywa metameryczne, 2) Zaiezy nieraz od czynnikdw przygodnych,
dzialaj*cych obwodowo, np. od nagrzania, ozighienia pewnych terytorjow migsniowych,
3) Nikt nie napotykal odczynu trupiego w pierwszych okresach zapalenia togdw prze-
dnich, 4) Niezwykle silny rozpad bialka obserwowany w czasie napaddw trudno uza-
lezniac od obrz¢ckowych zmian substancji szarej rdzenia. Raczej nalezy go odnosic do
rozpadu bialka migsni, b¢dgcych w stanie chwilowej ischemii w nast¢cpstwie obwodo-
wych zmian naczynioruchowych.

H igier jun. kwestjonuje umiejscowienie sprawy chorobowej, t. j. zaburzen na-
czynioruchowych w rogach przednich rdzenia. Dlaczego bowiem nie widac w poliomy-
elitis anterior acuta reakcji frupiej w migsniach.

5. St. Lesniow ski Przyp. przejscia cijartactwa przysadkowego w ottuszczenie.

L. przedstawia pann¢ 26-letniq, ktéra po raz pierwszy przybyia do kliniki w paz-
dzierniku roku 1923. Chora od 9-go roku zycia cierpiala na gwaltowne bdle glowy,
w 21-ym roku zycia ufracila stopniowo wzrok na oku prawem, wreszcie w roku pizyj-
scia do kliniki wystqpily stale si¢ nasilajgce objawy wzmozonego cisnienia srédczasz-
kowego. Przy pieiwszem badaniu stwierdzono: waga 27,0 Kkg.; wzrost 140 cm., budowa
ciala dziecicca z cechami enuchoidalnemi, brak skostnienia chrzqstek nasadowych, brak
miesiqczkowania. Uderzat niemal zupelny brak podscidlki tluszczowej oraz charlacza
skdra pomarszczona, pozbawiona jcdrnosci, luszczgca si¢. Pod wzglgdem nerwowym
obustronna anosmia, wysadzenie gatek ocznych, obrz¢ck powieki gbdrnej i okoiicy skro-
niowej po stronie prawej, niedowlad prawego nerwu odwodzgcego; slepota zupeina oka
prawego, oko lewe: znaczne uposledzenie ostrosci wzroku z silnem ograniczeniem
pola widzenia; zanik prosty brodawki nerwu wzrokowego w oku prawem oraz zanik
pozapalny w lewem. Odczyn Wassermanna we Kkrwi i plynie mdzgowordzeniowym
ujemny. Rentgenogram wykazal zniszczenie siodelka tureckiego tudziez linj¢c lukowatg
ponad nim, mog¢c¢ odpowiadac ztogom wapnia na obwodzie guza. Objawy infantilizmu
psychicznego. Opieraj¢c si¢ na powyzszem, rozpoznalismy Erdheimowski guz, wycho-
dzgey z przewodu przysadki Chora zostala poddana dekompresji oraz dwukrotnie na-
swietlaniom promieniami X. Badanie w pazdzierniku r. b, wykazywalo: bdle glowy ustc-
pity zupelnie; waga 40,3 kg., skéra ma wygl¢d prawidtowy, wyrazne otluszczenie o ty-
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pie otytosci przysadkowej; nieznaczna poprawa wzroku na oku lewem. Zatem chora,
ktora przedstawiata cechy wyraznego chartactwa, po szeregu zabiegdbw leczniczych za-
czyna wykazywac cechy ottuszczenia przysadkowego. Fakt ten s”dzi L., wyttomaczyc
mozna w taki sposdb, ze chartactwo przysadkowe nie zalezy od schorzenia przysadki,
lecz od zajgcia dna komory Ill-ej, dokqd juz dawniej przeniesli Camus i Roussy oraz
inni szereg waznych funkcji.

6. M ackiewicz. Przyp. rozmickczenie rdzenia. (Referatu nie dostarczono).

IV KONGRES MICDZYNARODOWYy
MEDycyNy | farmacji wojskowej w polsce.

Na mocy uchwaiy Walnego Zgromadzenia cztonkéw Il Kongresu Medycyny i Far-
macji Wojskowej, ktdre odbylo si¢ w dniu 25 kwietnia 1925 roku w Paryzu — Warsza-
wa zostata obrana na miejsce obrad IV. Kongresu Kongres ten odbg¢dzie si¢c w dniach
od 30 maja do 4 czerwca 1927 r. wtqcznie.

Pan Prezydent Rzplitej Polskiej na wniosek Rady Ministréw raczyl obj*c profe-
ktorat nad IV Kongresem Medycyny i Farmacji Wojskowej.



Przeglqd bibljograficzny.

Dr. G. C. Bolten (z Hagi) Berlin 1925 r. O powstawaniu i leczeniu na-
wrotdw wysickowych. Wydanie S. Kargera. (Uber Genese und Behand-
lung der exsudativen Paroxysmen).

Nazwg nawrotdw wysickowych (exsudative Paroxysmen) obejmuje autor
te stany chorobowe, w ktdrych wystcpujc napadowo przemijajcce wysicki
lub obrzcki w rozmaitych narzqdach 1 tkankach. Do takich standw zalicza
autor skaze wysickowq u dzieci, pokrzywkg, obrz¢ck Quinckego, obrzgki na-
czynioruchowe blon s'uzowych, wysicki naczynioruchowe do komér moz-
gowych i opon (menengitis serosa, ostry obrzck moézgu, guz rzekomy),
dusznic¢g oskrzelowq, padaczkg, migreng, zaburzenia w miesigczkowaniu,
zastrzegajgc si¢ jednak, ze powstawanie niektdrych ze stanbw wyzej wymie-
nionych na tle wysicku lub obrzgku zostalo juz scisle dowiedzione, co do
innych istniejq dotychczas jedynie bardzo uzasadnione przypuszczenia. Za-
nawiajcc si¢ nad przyczyng powstawania wysickdw i obrzckéw w tkankach
autor przytacza teorje dotyczgce powstawania i krazenia chlonki w ustroju
podkreslaj8c szczegOlnie przypuszczenie Ascher’a o istnieniu dwuch prgdow
chlonki, z ktorych jeden, skierowany od naczyn ku tkankom przynosi tym
ostatnim substancje odzywcze, drugi prqd dczy od tkanek ku naczyniom,
odnosz¢c produkty przemiany materji. Na krgzenie tych predéw wywiera
wplyw czynnosci zyciowa komérek tkankowych i sklad chemiczny sokdw
tkankowych, a wigc znaczny wplyw na krgzenie chlonki wywiera uklad ner-
wowy wegetacyjny i czynnosc gruczoléw dokrewnych regulujgce przemiang
materji. Obecnosc niektdrych cial chemicznych w sokach tkankowych, jak
ciala biaikowe, kwas mleczny, chlorek sodu, sprzyjaj¢ nagromadzaniu sic
cieczy w szczelinach tkankowych. Autor nie zgadza si¢ z poglqdami Wida-
la, wedlug ktorego objawy wysickowe wykazujq podobienstwo do objawdw
anafilaksyr i powstajg na tle wstrz¢su kolloidalnego (choc proteique) wy-
stcpujgcego wskutek przechodzenia do krwi cial kolloidalnych, obcych ust-
rojowi, nie zatrzymanych przez wqtrobg, dziatajgcq niedostatecznie sprawnie
(insuffisance protéopexique du foie). Przeciwko temu pogl¢dowi przema-
wia ta okolicznosc, ze u 0s6b chorych na wgtrobg¢ zazwyczaj nie wystcpujc
objawy wysickowe i odwrotnie chorzy na objawy wysickowe nie wykazujq
zaburzen w czynnosci watroby, tak zw. ,crise hémoclasique” Widala nie
uwaza autor za wskaznik niedomogi waqtroby. Zresztq z przypuszczeniem
Widala trudno pogodzic przypadki, w ktérych objawy wysickowe wystcpujq
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na miejscu zadziafania bodzca. Wreszcie wbrew przypuszczeniu Widala
nie wszystkie ciata chemiczne, wywotujgce objawy wysickowe, sg natury kol-
loidalnej, a z drugiej strony liczne ciata kolloidalne po wprowadzeniu ich
do ustroju drogg poza jelitowg nie wywotujg objawdw wysickowych. Wed-
tug autora objawy wysickowe powstajg na tle zwolnionej lub wadliwej prze-
miany materji, powodujgcej nagromadzanie si¢ niedostatecznie przetrawio-
nych i jadowitych produktow tej przemiany w utkach tkankowych, ktore
sprzyja zatrzymywaniu nadmiernej ilosci cieczy w szczelinach tkankowych,
jest to wicc zatrucie ustroju niedostatecznie przetrawionemi substancjami
pochodzgcemi z zewngtrz (z pozywienia) lub powstaiemi w przebiegu prze-
miany materji, ,indigestion intracellulaire” Danysza. Przyczyng tej wadli-
wosci przemiany materji jest brak dostatecznej ilosci fermentow w ustroju,
a brak ten zalezy od wadliwego dziaiania gruczoidéw dokrewnych i ukiadu
nerwowego wspdtczulnego. Poglgdowi Widala o antitoksycznem dziataniu
wgtroby przeciwstawia autor poglgd Abderhaldena o antitoksycznem dzia-
taniu chtonki w ustroju i staje na gruncie tego ostatniego przypuszczenia.

Na podstawie streszczonego powyzej rozumowania autor stara si¢ do-
wiesc, ze wszystkie wyszczeg0lnione na wstcpie stany chorobowe w istocie
swej polegajg na nagromadzeniu si¢ cieczy w szczelinach tkankowych wsku-
tek zatrucia ustroju jadami zewngtrz pochodnemi lub samozatrucia produk-
tami zwolnionej czy tez wadliwe] przemiany materji. Tiem na podtozu,
ktdrego powstajg te sprawy bywa zawsze wrodzona niedomoga ukiadu gru-
czotdbw dokrewnych. Ujawnia si¢ to w tem, ze chorzy dotknicci stanami
wysickowemi wykazujg caty szereg zaburzen naczynioruchowych i odzyw-
czych, tak zw. stygmatdw wegetacyjnych i wszyscy wykazujg zaburzenia
przemiany materji, zblizone do tych jakie widujemy w skazie moczanowej:
Autor omawia kolejno skazg wysickowg u dzieci, obrz¢k Quinckego, wysic-
ki angioneurotyczne do komor mézgowych, astm¢, padaczkg, migreng, co-
lica mucosa, dysmenorrhoea. Jako dowdd powstawania tych schorzen roz-
norodnych na tle nawrotbw wysicku do tkanek przytacza nastgpujgce argu-
menty. Stany chorobowe omawiane powyzej wystcpujg w najréznorodniej-
szych kombinacjach i odmianach u jednego i tego samego osobnika naprze-
mian lub jednoczesnie, czg¢sto przytem daje si¢ stwierdzic obarczenie ro-
dzinne w kierunku tych schorzen czgsto nieco odmienne u mgskich i zert-
skich czionkébw danej rodziny. U wszystkich osobnikéw dotknigtych na-
wrotami wysickowemi wystcpuje szereg zaburzen naczynioruchowych i od-
zywczych wskazujgcych na hypotonj¢ ukiadu wspdtczulnego. Whysicki u tych
chorych zawierajg zawsze znaczng liczb¢ komorek eozynochlonnych, ktére
sg wyrazem odczvnu biologicznego na jadowite produkty przemiany mate-
rji. Wszyscy chorzy tego rodzaju wykazujg jednakowe zaburzenia przemia-
ny materji. Wszyscy wreszcie doznajg ulgi przy leczeniu srodkami toni-
zujgcemi uktad wspoiczulny jak thyreoidyna i adrenalina. Nalezy jednak
zaznaczyc, ze autor co do niektérych z wyzej wymienionych standw cho-
.obowych robi zastrzezenia i przyznaje, ze nie wszystkie przypadki padacz-
kj istotnej, astmy i migreny mozna uzaleznic od nawrotow wysickowych.
Praca Boltena posiada wiele zalet, gdyz jest oparta na bardzo obfitym ma-
terjale pismiennictwa, ktdry zestawia i uprzystcpnia ogdiowi, posiada jednak
zasadniczg wadg, wiasciwg pracom opartym na rozumowaniu teoretycznem,
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polegaj¢cce na naginaniu faktdw zaczerpnigtych z obserwacji do z gbry po-
wzigtych poglcdow. J. Koélichen.

Prof. Dr. Jacobsohn-Lask. Skrzyzowanie szlakéw nerwowych i symetrja
obustronna data zwierzgcego. (Die Kreuzung der Nervenbahnen und
die bilaterale Symmetrie des tierischen Korpers.) Berlin 1924 r. wyd.
S. Karger.

Bardzo niewielu badaczbw zajmowalo si¢ dotychcas sprawg skrz?/zo-
wania szlakéw w osrodkowym ukladzie nerwowym. Na podstawie przeglgdu
pismiennictwa mozna stwierdzic, ze poglcdy wlasne na t¢ spraw¢ wypo-
wiedzieli jedynie: Wundt, Flechsig, Cajal, Spitzer i Radl. Wundt wypowia-
dal sic w tej sprawie dwukrotnie, za pierwszym razem skrzyzowanie szla
kow w ukladzie nerwowym osrodkowym uzaleznial od tego, ze w rozwoju
filogenetycznym prawa polowa ciala zyskala przewagg, zas w mozgu roz-
wincla si¢ potczniej pdlkula lewa, jako bardziej bezposrednio polLczona
z sercem, na tem tle powstalo polgczenie skrzyzowane wyzej rozwinictej
potkuli lewej mozgu z bardziej rozwinigtc praw¢ polowg ciala. Wedlug
autora obie przeslanki, na ktdrych opiera si¢ to przypuszczenie, s¢ nieslusz-
ne, gdyz jedynie cztowiek posluguje si¢c w walce przewaznie praw¢ polo-
we ciala, a u pozostalych krggowcbw stwierdzic tego nie mozna, nie jest
rowniez dowiedzionem, azeby lewa polkula mbézgu dzigki lewostronnemu
polozeniu serca posiadala lepsze ukrwienie. W p6zniejszych wydaniach
swego podrccznika psychofizjologji Wundt zmienia swdj pogled pierwotny
na przyczync skrzyzowania szlakow nerwowych, powolujcc si¢ na przypusz-
czenie Cajala, ktory skrzyzowanie szlakbw nerwowych uwaza za skutek
pierwotnego skrzyzowania nerwdw wzrokowych. Wundt uzupelnia to przy-
puszczenie Cajala, twierdzge, ze przyczyng skrzyzowania szlakéw nerwowych
jest skrzyzowanie nerwdw wzrokowych i szlakdw gajkoruchowych, niezbcd-
ne dla cicglosci Gbrazow przy widzeniu obuocznem. Poglgdy Cajala i Wund-
ta uznaje Jacobsohn za niedosc uzasadnior.e.

Flechsig zapatruje sic na sprawg skrzyzowania szlakéw nerwowych
z punktu widzenia rozwojowo anatomicznego, s¢dzi on, ze szlaki nerwowe
napotykaj¢ na swej drodze pomigdzy mobzgiem a rdzeniem na przeszkodg
natury mechanicznej, ktéra zmusza je do zboczenia z drogi prostej i krzy-
zowania si¢. To przypuszczenie Flechsiga mogloby jednak wyjasnic przy-
czyng skrzyzowania tylko niektorych szlakow. Spitzer pierwszy wsrod ba-
daczow tej sprawy stan¢l na gruncie, wlasciwym starajcc si¢ odnalezc przy-
czyng skrzyzowania szlakéw w warunkach rozwoju filogenetycznego ukiadu
nerwowego osrodkowego Sledzgc za biegiem tego rozwoju stwierdzil on,
ze w pewnym momencie rozwoju czg¢sc tylna rurki neuralnej skrgca sig
w kolo swej osi podluznej o 180 stopni, podczas gdy czg¢sc przednia te
rurki nie zmienia swego poiozenia. Wskutek tego ta czgsc przednia, z kto-
rej nastgpnie tworzy si¢ mozgowie, posiada polcczenie skrzyzowania z czg-
sciami lezgcemi ku tylowi. Przeciwko temu poglcdowi Spitzera wysuwa
Jacobsohn zarzut, ze nie tlomaczy on réwniez wszystkich przypadkow skrzy-
zowania szlakOw i opiera si¢ na niedowiedzionem przypuszczeniu o skrgca-
niu si¢ ciala zwierzgt nizej rozwinigtych okolo swej osi podluznej. Wresz-
cie wedlug Radl'a przyczyng skrzyzowania szlakdw maj¢ byc szlaki wzro-
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kowe, ktorych zwoje ulegaj¢ w czasie rozwoju przemieszczeniom warunku-
jccym to skrzyzowanie. | to przupuszczenie Radia uwaza Jacobsohn za ma-
lo zrozumiale i niedostatecznie umotywowane. Wiasne poglcdy na sprawcg
skrzyzowania szlakbw nerwowych optera Jacobsohn na badaniach nad roz-
woiem gatunkowym ukiadu nerwowego. Stwierdza on przedewszystkiem,
ze ukiad nerwowy osrodkowy zwierzgt krggowych rozwingl si¢ z ukiadu
nerwowego zwierzct bezkrgcgowych, co popiera danemi z historji rozwoju
tego ukiadu, poczynajec od zwierzgt najnizszych. Nast¢pnie dowodzi, ze
skrzyzowanie szlakbw nerwowych wystcpuje juz u zwierzgt bezkrggowych,
zwiaszcza u pierscienic i owadow.

Pierwotng przyczyng skrzyzowania szlakbw nerwowych widzi Jacob-
sohn w symetrji obustronnej ciaia zwierzgcego, ktbra w pierwotnym rur-
kowatym ksztaicie tego ciala powstaje dzicki rozwojowi obustronnemu trze-
ciego listka zarodkowego i tworzgcych si¢ z niego narz¢dow wewngtrznych
i zewngtrznych ustroju. Rozumowanie Jacobsohna nie odznacza si¢ przej-
rzystosci¢ i nie moze byc uwazane za ostateczne rozstrzygniccie sprawy,
jednakze praca jego zawiera nadzwyczajne bogactwo szczegdiow, dotyczg-
cych rozwoju gatunkowego ukiadu nerwowego i zasiuguje na uwazne prze-
studjowanie. J. Koelichen.

Pohlisch K Der hyperkinetische Symptomenkomplex und seine nosolo-
gische SteUung. (Zespdi hyperkinetyczny i jego stanowisko nozologicz-
ne). Beihefte zur Monatschr. f. Psychiatr. u. Neurol., herausg. v. K Bon-
hoeffer. Heft 29. 1925. Berlin. Karger. str. 92.

Autor obejmuje pojcciem hyperkinez takie zaburzenia ruchowe, pow-
stajqce na tle psychoz, ktére prowadz¢ do utraty wszelkich form ruchdw,
do zupeinego ich znieksztaicenia, i nie dadz¢ ujqc si¢ neurologicznie, ani
tez uzasadnic lub zrozumiec psychologicznie. Psychozy takie wystcpuijc
albo samodzielnie, albo tez w przebiegu schizofrenji i psychozy manjakal-
no-depresyjnej. Najbardziej zblizaj¢ si¢ one do psychoz ruchowych Wer-
nicke’go. Zaliczane bywaj¢c do psychoz objawowych (symptomatologicznych)
zewnctrz-pochodnych (exogen), albo tez do schizofrenji lub psychozy ma-
njakalno-depresyjnej. Autor stara si¢ uzasadnic samoistnosc psychoz z hy-
perkinezg, jako elementarnej jednostki Klinicznej, ktor¢ nazywa zespoiem
hyperkinetycznym. Badania przeprowadzone byiy na 62 chorych klinicznych,
ktorych szkicowe historje chordb przytoczono na koncu pracy, przytem
opisy zaburzen ruchowych, potraktowano wigcej niz po macoszemu, zas
wickszy nasisk pofozone na przebieg psychozy, stan psychiczny i cielesny
chorych przed i po psychozie, wiasciwosci konstytucji chorych i obarcze-
nie dziedziczne. Caly materjai Kliniczny autor dzieli na cztery grupy:
| grupg tworzg chorzy z raz przebytc hyperkinezg, wyleczong, nie powikia-
n¢ innemi psychozami (17 przypadkow), 1 grup¢—chorzy z hyperkinezami
powtarzajccemi Si¢ co czas pewien, z wyzdrowieniem po kazdej z nich,
bez powikiah innemi psychozami (17 przypadkéw), Il grupc—ze stanami
hyperkinetycznemi w przebiegu schizofrenji (22 przypadki) i IV grupg —
stany hyperkinetyczne w przebiegu psychoz zewnctrz pochodnych, zwiasz-
cza objawowych (psychozy kiiowe, porazenie postgpujcce, spigtanie, bre-
dzenie—6 przypadkow). Dowodbw, uzasadniajgcych samoistnosc zespoiu hy-
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perkinetycznego, szuka autor we wilasciwosciach psychologicznej struktury
objawdw hyperkinetycznych w przebiegu psychozy i warunkach etjologicz-
nych, przy ktdrych zespG! ten powstaje. Punktem wyjscia analizy s¢ hy-
perkinezy ,.czyste”, to znaczy 1+ Il grupy chorych. Klinicznie stwierdza
ruchowe i psychiczne. Zaburzenia ruchowe s¢, wediug autora ,,odrgbne
od wszelkich znanych w neurologji ruchow patologicznych, mimo ich po-
zornego podobienstwa do zaburzen pozrtanych w przebiegu nagminnej spiccz-
ki. U kobiet przypominaj¢ one tartce, u mg¢zczyzn ruchy bokserskie, kon-
nej jazdy, wojskowe i t. d. Swoisty rytm ruchowy, powtarzanie, jednostaj-
nosc ruchow, przewaga ruchow lokomocyjnych i gestow, przy malej ilosci
ruchéw mimicznych—oto dalsze ich cechy, Uniezaleznienie si¢ zakresu ru-
chowego przypomina rozszczepienie schizofreniczne. Zaburzenia' psychiczne
s¢ pierwotne 1 dotyczq calej osobowosci. Zmienia si¢ swiadomosc co do
wlasnej osoby, czgsto wystepuj¢ wyobrazenia wielkosci, ubdsfwo tworczos-
ci myslowej w zakresie skojarzert, brak poczucia aktywnosci, sk¢d prawdo-
podobnie i niepamigc (amnezja) okresu hyperkinetycznego; brak stosunku
uczuciowego do objawdw ruchowych, zasadniczy nastr6j —ebojctnosc. Prze-
bieg psychoz hyperkinetycznych jest swoisty. Okres wstcpny (Vorstadium)
trwa od 5—14 dni: drazliwosc, zmiennosc i powierzchownosc nastroju, bez-
sennosc, poped do cicgiych zajcc i mowienia. Wiasciwy okres hyperkinez,
trwajccy kilka tygodni lub miesiccy (do 6 mies.), wreszcie okres nast¢po-
wy (Nachstadium) dlugotrwaiy, w ktérym wczesniej ust¢puj¢ objawy psy-
choruchowe, niz w dziedzinie uczuc i skojarzen, znamionuje si¢ brakiem
inicjatywy, rzadziej objawami katatonicznemi. Przy typie nawracajccym ilosc
nawrotbw wynosi srednio 2—3 (dochodz¢e do 22), przytem wecale czgsto
zjawiaj¢ si¢ one perjodycznie. Ukresy wolne od psychozy wynosz¢ od 1—7
lat. Poszczegblne nawroty s¢ u tych samych chorych podobne do siebie.
Pod wzglcdem etjologicznym stwierdzono ogblem w 21 przypadkach ostrg
chorobg gorgczkowg zakazng lub toksyczng (porod powiklany 10 razy,spra-
wy ptucne 5 razy, z innych: grypa, zajccie zatok nosowo-czolowych, zapa-
lenie pccherza moczowego, szczepienia ochronne z t°, Kkatar jelit z t° 1 t
p.), poprzedzajec¢ 1-szy napad hyperkinetyczny. Najkrotszy czasokres
micdzy chorobg cielesng a pierwszemi objawami psychoruchowemi wynosi!
10 dni. Przed nawrotami hyperkinez chorbb cielesnych nie stwierdzano.
Co si¢ tyczy usposobienia dziedzicznego, to raz tylko stwierdzono hyper-
kinez¢ rodzinng u matki i corki, pozatem w zadnym z przypadkéw | -|- Il
grupy nie stwierdzono hyperkinez u przodkdéw. Natomiast przy powikia-
niach hyperkinez objawami schizofrenicznemi lub manjakalno-depresyjne-
mi, cz¢sto stwierdzano u przodkéw albo te psychozy jako takie, albo wla-
sciwosci  konstytucji o cechach schizoidalnych lub piknicznych. A wicc
zespo! hyperkinetyczny nie podlega prawom dziedziczenia znamiennym dla
schizofrenji lub psychozy manjakalno-depresyjnej. Brak rowniez jakiegos
swoistego stosunku micdzy typem ruchowym prepsychotycznym i psycho-
tycznym. Psychozy hyperkinetyczne dotycz¢ glownie kobiet: 56 : 6 (w sto-
sunku do mgzczyzn) I wystcpuj¢ najczgsciej migdzy 13 — 25 rokiem zycia.

Na podstawie tych wiasciwosci etjologicznych, klinicznych i przebiegu,
Pohlisch dochodzi do wniosku, ze nozologicznie zespd! hyperkinetyczny
stanowi samodzielng jednostk¢ kliniczng, zajmujgcc miejsce posrednie
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micdzy psychozami zewngtrzpochodnemi (exogen) i wewnctrzpochodnemi
(endogen) pod wzglgdem etjologicznym i Klinicznym. Nie da si¢ wykluczyc
pewnych wlasciwoscl dziedzicznych, usposabiajgcych do hyperkinez, jednak
odrgbnych od schizofrenicznych i manjakalno-depresyjnych. Ujawnianie si¢
jednak tych wrodzonych wlasciwosci przy hyperkinezach w znaczniejszym
stopniu zalezy od przyczyny zewnctrznej, niz w psychozach wewngtrzpo-
chodnych, przez co zblizajq si¢c one do psychoz zewngtrzpochodnych. Pra-
c¢ sw¢ konczy autor teoretycznem rozpatrywaniem stosunku psychoz wew-
ngtrz—do zewnctrzpochodnych i wyraza przypuszczenie, ze da si¢ pomyslec
i dla psychoz zewngctrzpochodnych moment toksyczny, jako wyzwalajccy
wlasciwosci dziedziczne schizofreniczne lub manjakalno —depresyjne. Na
koncu zalgczona tablica przedstawia schematycznie przebieg hyperkinez
w omawianych przypadkach. (Nb. referenta. Trudno jest pogodzic si¢ z ana-
liz¢ zaburzen ruchowych, bez dokladnego ich opisu Kklinicznego, jedynie
z punktu widzenia psychologicznego, przytem nie sicgajccego poza kolo
przypuszczen. Po dawniejszych pracach, zwlaszcza takich, jak Wernicke’go,
Kleista, a z nowszych Klasie’go o stereotypjach, Schildera i innych, praca
Pohlischa rzuca bardzo skcpe i chwiejne swiatlo na zawiklang i trudng spra-
WG psychoz ruchowych). Stefan K. Pienkowski.

A. Pophal. Der Krankheitsbegriff in der Kérpermedizin und Psychiatrie.
Berlin. Wydawnictwo S. Kargera, 1925. 5.70 mk. z.

Przyznac nalezy, ze lekarze, naogdl malo wycwiczeni, w rozumowa-
niu metodologicznem, w segregowaniu scisle filozoficznem, popelniajq nie-
rzadko dose cigzkie blcdy, gdy chodzi o rozklasyflkowame pewnego zjawi-
ska chorobowego, pewnego zespoiu lub jednostki nozologicznej. Wystarcza
przejrzec pierwsz¢ lepszq semiotykc kliniczng, aby si¢ przekonac, ze u je-
dnego i tegoz autora za punkt wyjscia do rozumowan sluzy czynnik sympto-
matologiczny, organistyczny lub nawet lokalizacyjny, tuz obok moment
etjologiczno - patogenetyczny lub anatomo - patologiczny, a czasem cechy
przebiegu lub zejscia choroby, czyli exitologiczne. Cobysmy powiedzieli
0 uczonym podrozniku, ktory, natkngwszy si¢c w obeym sobie kraju przy-
padkowo na szereg roznorodnych osobnikow, podzielilby ludnoéc jego na
europejczykdw, czarnych murzynéw, wegeterjanow i homoseksualistow?

Kazdy z nas odnosi to wrazenie, ze brak nam scislych definicyj i okreslen
pojcc zasadniczych w medycynie og6lnej, a zwlaszcza w dziedzinie chordb
umyslowych, ktorg autor, z zawodu psychjatra, specjalnie sobie obral, jako
temat dyskusyjny.

Pophal rozpatruje przemiany, jakim uleglo w biegu tysigcolecia od
Hipokratesa do czasbw obecnych to pojccie choroby pod wzglcdem feno-
menologicznym, etjologicznym, anatomopatologicznym i kauzalnym, prze-
chodz¢c w szatach r6znobarwnych, od popularno-ludowych do przyrodni-
czo-biologicznych, koleje nader réznorakie, od rozumowania mitologicznego
epoki grecko - rzymskie] poprzez okres spekulacyjno - dogmatyczny a rabi-
stbw sredniowiecza do mechanistyczno-materjalistycznego kierunku czaséw
nowszych.

W psychjatrji ubiegiego stulecia dawny sp6r somatykow i psychikow
z Jacobimo na czele (1844) zostal ostatecznie rozstrzygnicty bardziej na ko-
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rzysc somatykéw. | w psychjatrji droga prowadzi od objawu poprzez syn-
drom do jednostki nozologicznej éKraepeIin) lub formy reekcyjnej (Hoche,
Bonhoffer), jak tego dowodzi dyskusja autoia nad wprowadzong jeszcze
w r. 1859 przez Neumana ,Einheitspsychose”,, nad zasad<j kliniczno-
psychiczng Kahlbauma i nad jednostkg chorobowg Kraepelina. Whkracza-
my coraz smielej w 3-ci okres psychjatrji, okres zainaugurowany przez
Ziehena, ktory jeszcze przed 20-tu laty przeprowadzil pierwszg klasyfikacj¢
scislg, zaadoptowal w szerokim zakresie metody neuropatologiczne, ,a na
miejsce dawnej naiwno-psychologicznej (1) obserwacji wprowadzii ekspery-
mentalno - psychologiczng metodyk¢ w rozumieniu nowdczesnej psychologji
fizjologicznej”.

Praca, mniej ryzykowna jak chaotyczna w zaiozeniu, zasluguje mimo
to na uwazne przeczytanie, zwiaszcza jej 2 rozdziaiy-, a) droga prowa-
dzgca do jednostki chorobowej i b) Klasyfikacja w psychjatrji. Zastanawia,
ze w materji tak suchej, dotyczqcej poniekgd historji 1 filozofji medycyny,
autor cytuje nie mniej niz 222 odnosnych prac, przewaznie niemieckich
i francuskich. H. Higier.

E. Stravs. Wesen und Vorgang der Suggestion. Berlin. Wydawnictwo
I. Kargera, 1925. 4.80 mk. zi.

Pamigci swiezo zmariego nauczyciela swojego, prof. R Cassirera
poswicca Straus, Klinicysta-psycholog, swoje studjum par excellence filozo-
ficzne, gdyz rozpatruje sprawg suggestji | autosuggestji roznego rodzaju
i pochodzenia wyiqcznie ze stanowiska czysto teoretycznego. Na samym
wstcpie daje definicj¢ tego problematu, jak on si¢ przedstawiai od Prota-
gorasa, ojca sofistdbw greckich, do Goethego, przyrodnika i poety w jednej
osobie, ktory juz jeszcze przed stu Kilkudziesicciu laty w naukowej broszu-
rze ,,O eksperymencie, jako iqczniku micdzy subjektem a objektem” zglc-
bial problemat suggestji, jako takiej. Z nowszych filozoféw od Milia, Her-
barta i Nietzschego do Wundta, Dessoira i Bergsona wszyscy duzo
miejsca poswigcali tej sprawie, a z lekarzy niemieckich ostatniej doby
Kaufmann i Kronfeld, Jaspers i Binswanger, Kretschmer i Bleuler.

Po obaleniu bigdnych podstaw, przeslanek i metodyki badania, pow-
szechnie przyjctych, Straus uzasadnia wiasne stanowisko, gi¢cboko wnika-
jace w graniczqcg dziedzing metafizyki, socjologji i psychologji poznawczej
I rozrézniajgcg suggestyjnosc naturalng i hypnotyczng.

Poglqd autora na suggestjc oraz okreslenie jej przypominajgq wielce
Bleulera z jego ncwszej ,Naturgeschichte der Seele” oraz Bergsona
z jego klasycznego dawnego ,Wstcpu do metafizyki”. W rozdziale o isto-
cie suggestji krytykuje Straus zwiaszcza dawne teorje mechanistyczne,
w rozdziale o pragmatyzmie i nauce autosuggestji zahacza autor o bardzo
modng obecnie nietylko we Francji i Szwajcarji metod¢ Coué-Baudouina,
czyli o coueizm terapeutyczny, ktorego slabe podstawy akcentuje.

Obszerna monografja, wnikajgca w glgb nowszej metafizyki, wymaga
diuzszego studjum, czyta si¢ ciczko, rozumie si¢ niefatwo i trudno daje
si¢ referowac.

H. Higier.
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Karl Rehsteiner. Ponowne zjawianie si¢ choroby Gerliera. Schweizer
medicinische Wochenschrift, N. 19, 1925.

Choroby Gerliera mlodsza generacja neurologdbw nie zna wcale.
Scharakteryzowal j¢ po raz pierwszy Gerlier w r. 1887, a w nastgpnem
dziesiccioleciu opisywai j¢ Kilkakrotnie, ostatni raz w duzej monografji ,Le
vertige paralysant” w r. 1899 czyli z gor¢ cwiercwiecze temu. Obserwowal
on epidemiczng chorob¢ w poblizu Ferney niedaleko Genewy (Pays de
Gex), a okazalo si¢, ze byta ona notowana i opisywana przed nim i po
nim przez innych, wylgcznie francusko-szwajcarskich autorow (David, Hal-
tenhoff, Eperon, Pegaitaz, Ladame, Sulzer). Niektdrzy wspominali nawet
o dawnych malych endemjach, ktorych nie opisali blizej i nie podawali do
wiadomosci publicznej, nie moggc sobie poradzic z rozpoznaniem.

Piszqc w owych czasach o0 myastenji, wcicgaiem i chorobg¢ Gerlie-
ra w zakres mozliwosci rézniczkowo - rozpoznawczych, przytaczajcc uwagg
prof. Miury z Tokio, ze'podobnez epidemje obserwuje si¢ w Japonji pol-
nocnej, gdzie zostaly w r. 1988 opisane przez Nakano i Onodera pod na-
zwq japonskq Kubisagari, co oznacza w gwarze ludowej ,glowa opuszczo-
na”, — najbardziej rzucajccy si¢ w oczy objaw chorobowy.

Ciekaw¢ jest rzeczg, ze cierpienie to, wzglcdnie iagodne, w tak od-
legiych od siebie krajach, prawie pot obwodu kuli ziemskiej od siebie od-
dalonych si¢ obserwowato i nigdzie wigcej. Trdjca objawOw charaktery-
zuje cierpienie: niedowlady migsni, zawroty gtowy i zaburzenie wzroku,
rzadziej uczucie silnego zmcgczenia bolowego w karku i grzbiecie. Najczg-
sciej ulegajg oslabieniu migsnie powieki gobrnej (ptoza) i karku (zwisanie
giowy), rzadziej migsnie rozginacze kortczyn, tak iz chlopki — wsrod kt6-
rych grasuje najczgsciej choroba — trac¢ zdolnosc pcdzenia kréw na pa-
stwisko lub dojenia ich. Wyjctkowo dochodzi do porazenia opuszkowego.

Zawroty gtowy i oslabienie wzroku przebiegajg bez nudnosci, zacmienia
swiadomosci lub przykrych uczuc towarzyszqcych. Zataczanie si¢ jest czg-
ste. Wzrok slabnie, wszystko dokota zamglone, tu i owdzie dwojenie lub
pareza migsni wewnctrznych gatki. Zmian na dnie oka, istotnej amblyopyji,
objektywnych zaburzen sity wzroku niema.

Choroba wystcpuje w napadach kil's<uminutowych, ktére si¢ powtarzajc
szybko po sobie, co czasem robi wrazenie wielogodzinnych perturbacji ner-
wowych.

Gerlier usilowat wbwczas w swojej monograljl 3 typy w kolejnym
porzcdku natczenia choroby wyodrcbnic: type de [I’endormi, du recueil-
lement, de l'aveugle ivre. Z objawdw zwiastunnych notowali wprawdzie
nie szwajcarscy, lecz wytgcznie autorzy japortscy: ziewanie, slinienie, uczu-
cie wilczego gtodu.

Napad zostaje czgsto wywolany przez zmcgczenie pewnej grupy mic-
sniowej, zwtaszcza oczu. Napady, na poczgtku rzadkie, z duzemi przer-
wami, stopniowo Si¢ mnoz¢ i tczejg, tak iz nieraz dochodzi do 10—20 na-
paddw dziennie, czynigc chorego do pracy niezdolnym przez trwajcce
I w przerwach ptoz¢ i dwojenie. Wyjctkowo notowano drobne przekrwie-
nie tarez.

Epidemja choroby, rozpoczynajcca si¢ latem, zwykle slabnie ku jesieni
i ginie przed nastaniem chtodnych dni. Nawrotdw choroby Gerliera u te-
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goz osobnika Szwajcarja nie zna, natomiast Kubisagari w Japonji nawie-
dza niektorych pacjentow kilkanascie lat z rzg¢du, nie konczge si¢ wpraw-
dzie nigdy smiertelnie.

Niemowlgta karmione piersi¢ chorej matki, tu i owdzie t¢z chorobg
wykazuj¢c. Etjologja cierpienia ciemna. Tyle tylko wiadomo, ze ona wy-
stcpuje w epidemjach. Rodzina, zaj¢ta w oborze, zapada zazwyczaj jedno-
czesnie, czgsciej mgzczyzni, rzadziej kobiety i dzieci, mniej zajcte bydlem.
fcpidemja nawiedza przedewszystkiem mieszkanie, tgczgee si¢ bezposrednio
lub wspblnym dachem kryte z oborg, zwlaszcza z oborg, zle przewietrzang,
ciemng, brudn¢ i wilgotng. W Japonji p6inocnej, gdzie obory nie grzeszg
zbytnic higjeng, gnoj si¢ usuwa tylko dwa razy do roku, a mieszkania
prawie granicz¢ z oborami, choroba grasuje wsrod calych rodzin.

Samo obcowanie z chorymi nie zaraza. W Szwajcarji obserwowano
cos w rodzaju choroby Gerbiera czyli vertige paralysant u kotow i kur,
w Japonji u konia i bydla rogatego.

Couchoud w Japonji wyhodowal przed 10 laty u chorych z Kubisa-
gari z plynu mozgowordzeniowego i z mleka kobiecego gramoujemny
drobnoustrdj (Micrococcus paralysons), ktéry, podskornie szczepiony,
wywolywal u kotow po 2—12 godzinach przemijajgqce napady niedowladow,
napady, przypominajcce chorobg Gerliera, ktore trwaly kilka dni, a plyn
tych zwierzgt wywolywal po szczepieniu analogiczny obraz u kotow. Dro-
bnoustrdj Ow, ktory z surowicg chorych kubisagarowych aglutynacj¢c dawal
przy rozciehczeniu 1:25, ani w powietrzu, ani w gnoju obory stwierdzic
si¢ nie dal.

¢ Od r. 1900 ucichlo z chorobg¢ Gerliera, zapomniano 0 niej w pismien-
nictwie zupelnie. Dopiero obecnie po 25 z gbr¢ latach zjawila si¢ z Kli-
niki ocznej Vogla w Zurychu praca Rebsteina, ktora opisuje nowe 2 ro-
dziny z 7 os6b, z identycznym obrazem oraz z leukocytoz¢ na wysokosci
napadu, leukopenj¢ nastcpczg i parez¢ konwergencji. | ta epidemja za-
czgla si¢ na Eoczgtku zimy u osobnikbw w oborze zajctych, ale w niej
nie nogujccych, przyczem obory byly bardziej czyste i izolowane od mie-
szkania, jedna grub¢ sciang murowang, druga 10 metrowem szerokiem pod-
worzem, zas obie rodziny nie komunikowaly si¢ ze sobg, mieszkajgc
w poltorakilometrowej odleglosci od siebie. Doswiadczenia z szczepieniem,
wprawdzie nie jak dawniej dokonane na kotach, lecz krolikach, wypadly
dotcd ujemnie.

Zastanawia si¢ Rehstein w rozpoznaniu rézniczkowem takze nad mya-
steni¢, co do ktorej istnieje wprawdzie jedynie powierzchowne pcdobienstwo
we wplywie zmcczenia na niedowlady i w reakcji elektromyastenicznej,
obserwowanej przez Miurg, a nie potwierdzonej przez innych. Encepha-
litis lethargica, ktorej dawniej nie znano, rdwniez nie wchodzi w rachubg
mimo podkreslonego przez Cordsa podobienstwa w przemijaniu objawdw
ocznych: endemicznosc bowiem rodzinna jest wylgczng cechg choroby
Gerliera, nie zas spicczki nagminnej. Dawn¢ koncepcj¢ Ladame’a o po-
dlozu psychogennem mozna bez szkopuléw a limine odrzucic. Pozostaje
wicc cierpienie endemiczne, najbardziej przypominajcce myastenjc napa-
dow¢ i zaslugujgcce na blizsz¢ uwagg.

H. Higier.
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Stanislaw Trzebinski. Psychoza i nerwica w beletrystyce polskiej. Ar-
chiwum historji i filozofji medycyny, I, Ill, 1925, Poznan.

Przed laty 20-tu Mikulski w pracy pod tytuiem: ,Polska literatura
psychopatyczna” zanalizowal blizej utwory polskie, przez autoréw psy-
chopatow napisane, obecnie Trzebinski powzigt mysl opracowania z psy-
chjatrycznego punktu widzenia niektorych postaci, stworzonych przez pol-
skich powiesciopisarzy i poetdw, a przedstawiajccych pewien interes w kie-
runku psychopatologicznym.

Historja ewolucji wyobrazen ludu o przyczynach psychoz dzielic si¢
daje na kilka okresbw. Pierwszy z nich, demonologiczny, szukal przy-
czyny choroby umysiowej w wplywach nadnaturalnych: dopuscie Bozym,
niekiedy lasce Bozej, albo w opctaniu przez zle duchy. Z coraz bardziej
rozwijajccym si¢ krytycyzmem wysuwa si¢ koncepcja psychologiczna w pa-
togenetyce chordb, wyszukajgca przewaznie wzruszenia duchowe. Pod
koniec wystcpujcca koncepcja czynnosciowo-organiczna, traktujcca psycho-
z¢ jako chorob¢ mozgowe, zalezng od uwicdu starczego, zatruc, zlych so-
kow, urazbw, spraw zapalnych, zakaznych i t. d.

Najobficiej reprezentowana jest w literaturze psychoza wediug kon-
cepcji psychologicznej, jako cierpienie par excellence afektywno - wzrusze-
niowe, odpowiadajcce rzadszym formom obickania pierwotnego—paranoi,—
prototypem ktoérych i wzorem sluzyla niewgtpliwie klasyczna psychoza
wzruszeniowa Ofelji Szekspira.

Trzebinski w monografji swojej przytacza na wstcpie pomieszanie
Aldony z dramatu ,,Mindone” i Ksenji ze ,.Zmii” Stowackiego, aby przez
Orlikg z Goszczynskiego ,,Zamku” i przez Karusic z Mickiewicza ,,Ro-
mantycznosci” przejsc do typu oblgkania, nosz¢cego juz cechy dedukcyjnie
literackie, jakiem ono jest u Gustawa z ,Dziaddw” i u Machnickiego,
glownego bohatera ,Krola Zamku” Goszczynskiego.

Wigksza czgsc postaci psychopatycznych u Krasinskiego tenze nosi
charakter, np. zona z ,Nieboskiej Komedji”. Mniej ciekawe s¢ odmiany
psychoz spotykane u Sztyrmera, Syrokomli i Kraszewskiego.

W rozdziale drugim autor zaczyna od Stowackiego, obfitujccego w ty-
py psychopatyczne, biorcc za punkt wyjscia jego ,,Godziny mysli”, w kto-
rych podkresla, wybitng inteligencj¢c i zdolnosci umyslowe Spitznagla, zda-
nie, poparte powaznie przez Odyrica i przez Massalskiego w jego utworze
»Ze swiata filareckiego”. Uderza czytelnika u autora zbyt kategoryczna
djagnoza rozpoczynajccej si¢ ,dementia praecox” u tego wysoce Wwy-
ksztalconego inteligenta, konczg¢cego zupelnie niespodzianie w przededniu
wyjazdu na Daleki Wschdéd samobdjstwem, jak rowniez nie przekonywa
rozpoznanie paranoi przewleklej u bohatera ,,Szalonego m¢za” Kaczkow~
skiego, Isiawnego wojownika na Kresach, wpadaj¢ccego nagle w niebezpie-
czny szal.

Y W ,,Snie srebrnym Salomei” mamy u syna Regimentarza typ krétko-
trwalego oblgkania, u ,,Kordjana” widzimy tez przemijajcce halucynacje
i senne marzenia, poprzedzaj¢cce zamach na cara Mikoiaja, zas w ,,Lambro”
dose subtelny i dyskretny opis przemijajccych omamoéw toksycznych, illuzyj
opjumowych.
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Szkic tego, co wojna wszechswiatowa ostatnio mianem psychonerwicy
bojowej ochrzcila, spotykamy u Slowackiego w ,,Zawiszy Czarnym” i w pol
wieku pdzniej zjawiajgcym si¢ «Ksicciu” Rygier-Natkowskiej.

Ostre zamroczenia umyslu, paroksyzmy oblgkania w rodzaju Sofokle-
sa ,Ajaksa szalonego”, Eurypidesa «Heraklesa oszalalego” i Ariosta «Or-
lando furioso” stwierdzamy u dzikiego juhasa «Skalnego Podhala” Tetma-
jera i u ,miodej” z Wyspianskiego ,,Klctwy”.

Czy glupia od urodzenia Zoska z «PlacOwki” Prusa, podpalaj¢ca sto-
dolg i strzech¢ Slimaka, istotnie cierpi na zwyklg pyromani¢, smiem wot-
pic, jest to raczej wrodzona moral Insanity. Bardziej trafia do przekona-
nia djagnoza autora schizofrenji u Stamierowskiego z powiesci ,,0na”

Rodziewiczbwnej i oligofrenji wrodzonej w fantazji dramatycznej ,,Sfinks”
Tetmajera.

Typowe psychozy pourazowe czaszki reprezentuj¢ nam Zawilowski
z «Rodziny Polanieckich” Sienkiewicza, «Lokator z poddasza” Prusa i Bo-
ryna z «Chlopdw” Reymonta, zawierajqcych jednoczesnie drugi typ oblckan-
ca, mniej latwo rozpoznawalny, pana Jacka, brata dziedzica, z rozszcze-
pieniem jazni, prawdopodobnie natury schizofrenicznej. Zupelnie bez
wyraznego uzasadnienia kwalifikuje autor do grupy paranoidalnej Natalj¢

ze «Spotkania” Kaden - Bandrowskiego i starego manjaka Hoffa z Prusa
«Palacu i rudery”.

Byioby rzecz¢ szczegbing, gdyby stany histeryczne, w zyciu tak czg-
ste, nie mialy znalezc oddzwicku w beletrystyce, powiada autor, i przyta-
cza zyda Cymesa z ,,Na pograniczu” Prusa oraz panng Krakowskq z ,,Eman-
cypantek” jego, a wreszcie liczne typy z Orzeszkowej ,,Nad Niemnem”
I z jej «Cnotliwych”, zatrzymujoc 5|?1 dluzej na typach kobiecych z ,Przed-
piekla” Zapolskiej, na czarownicach-histeryczkach z «Synagogi Szatana”,
Przybyszewskiego, na Greku Lykonie, somnambuliku, wprowadzonym w sen

hypnotyczny przez arcykalolana Mefesa z «Faraona” Prusa, na opgtaniu
demonicznem Kornelji z ,Irydjona” Krasinskiego.

W 3-m rozdziale artykulu Trzebinskiego, jakby w jakiejs psychjatrji,
przeznaczonej dla studentow, figurujc postacie, wedlug okreslenia autora,
klinicznie niepewne (1), stany przejsciowe lub posrednie (1), nieprzymierzajqc,
cos w rodzaju formes frustes lub formes abortives. Spotykamy si¢c w tym
rozdziale z Rafalem z «Popiolow” Zeromskiego, przesadnym w egoizmie
psychastenikem, z calq galerj¢ psychopatdow Berenta «Prbéchna”. Jest wicc
aktor Borowski, dziedzicznie obarczony alkoholik z niedorozwojem etyczno-
moralnym; dziennikarz —samobdjca Jelsky, ktéremu zycie uplywa micdzy
redakcj¢, kawiarniq a tinglem; przeczulony i przekultywowany homoseksu-
alista Hertenstein, siedz¢cy cingle przy czarnej kawie opiofag; medyk
Kunicki, neurastenik zawodowy, zatruty nikotyng, Ickowiec, pantofob,—cala
ta czern, opctana przez furor apbrodisiacus, nalezy do cigzkich degene-
rantdw, do artystyczno-literackiej dekadencji w niekoniecznie dobrym stylu,
na pograniczu ktorego znajduje si¢ tez powazny aspirant do nadczlowieczeii-
stwa Nietschego, slynny Falk z ,,Homo sapiens” Przybyszewskiego.

Do innej zupelnie grupy, do grupy psychonerwic zaliczyc wypada Ewg
z «Dziejow Grzechu” Zeromskiego.
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Dwukrotnie doczekal si¢ zupelnie przypadkowo w literaturze polskiej
nasz szpital Jana Bozego, dawny zaklad Bonifratrow, uwiecznienia, raz w 1840,
drugi w 1890 r. W ,Wyborze powiesci nieboszczyka Pantofla” Sztyrmera
znajduje si¢ opowiadanie pod dose dziwacznym tytulem: Frenofagjusz i Fre-
nolasty, ktore te osobniki, chronicy oblgkani, pensjonarze szpitalni nasu-
waj¢ si¢ autorowi, jako cicerone w pierwszej polowie ubieglego stulecia
przy zwiedzaniu szpitala, zwiaszcza pierwszy (czarnoksicznik Frenofagjusz,
czyli karmigcy si¢c mézgami), znajccy blizej stan chorobowy innych kolegow
szpitalnych. O polwiecze pozniej prowadzi nas przez tez pieklo, czgsciowo
juz pozbawione dawnych klatek, lancuchéw, kaftanbw bezpieczenstwa i pry-
sznicOw lodowych powiesciopisarz Belmont autor ksigzki: ,,W wieku nerwo-
wym”, z ktorej widzimy, jak dalece zmienily si¢ przez lat 50 zapatrywa-
nia naszych powiesciopisarzy i poetdbw na psychozy oraz sposdb wyzyski-
wania ich dla celow beletrystycznych.

Psychozy, demonologicznie powstaie, jako dopust Bozy, jako opgtanie
przez zie duchy, lub przez nowoezesne okultyzmy, spirytyzmy i medjumiz-
my spotykamy w literaturze polskiej o wiele rzadziej.

Trzebinski przytacza z tej rubryki Konrada—wizjonera, improwizujc-
cego w scenie wigziennej ,,Dziaddw” Mickiewicza, wizje Orcia i jego ojca
z ,,Nieboskiej” Krasinskiego, a z pomigdzy nowych beletrystdw bohatera
Romana z ,,Wampira” Reymonta, halucynujccego przy wywolywaniu mater-
jalizacji spirytystycznej oraz szwagra jego Joego, ofiar¢ cicglych praktyk
okultystycznych.

Czy z calego tego diugiego przegledu typdw psychopatycznych, z ca-
lej tej galerji potrafimy —powtdrz¢ za autorem — wycicgngc jakes mysl
og0lniejsz¢ ?

Pojccia naukowe w tej postaci, w jakiej je znajdujemy w utworach
beletrystycznych, stanowi¢ odbicie odnosnych poglqdéw, panujgcych w da-
nym czasie w kolach szerszej publicznosci, z kolei znéw odtwarzajccych
pojccia fachowcow, tylko z mniej lub wiccej wyraznem nieraz i stulecia
wynoszgcem opoznieniem.

Czy fakt ten, zapytuje w koncu monografji autor, posiada jakiekolwiek
znaezenie dla nauki? Napozér zdawaeby si¢ moglo, ze zadnego, a przeciez
myslc, dodaje Trzebinski, ze posiada. A ja mimo to mam wrazenie, ze
0 wiele mniejsze znaezenie, niz szanowny autor monografji sup;_?nl'{j'(_e._

. Higier.

S. Placzek. Homosexualitat und Recht. Wyd. G. Thieme. Lipsk, 1925 r.
str. 158. mk. zl. 4.50.

Krétka monografja, ktéra na blisko 160 stronicach wtajemnicza psy-
chjatr¢c eksperta, a zwiaszcza prawnika, mniej ze spraw¢ homoseksualizmu
obeznanego, w stanowisko homoseksualizmu w medycynie teoretycznej
i scdowej. Walczy autor przeciwko karalnosci homoseksualistéw, jednoeze-
snie biorgc w obrong dziatwg, wcicgang bezwiednie w szpony homoseksua-
lizmu i scigajec mlodziez, dobrowolnie w celach zarobkowych lub w celach
wymuszania 1 szantazu wstgpujgce w kontakt z tym swiatem patologicznym
(prostytueja mcska, pedikator, kined). W sposdb nader agresywny rozpra-
wia si¢ Placzek, autor ,Zycia plciowego u ludzi” z Magnasem Hirsch-
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feldem, autorem wielu monografij o homoseksualizmie, dowodzg¢e niezu'
peinie objektywnego stanowiska i niezupeJnie bezinteresownego podioza
jego orzeczert i ekspertyz w roli rzeczoznawcy s¢du wyzszego.

W broszurze podane sg oznaki homoseksualizmu rzeczywistego i wrze-
komego, biseksualizmu, kombinacji z perwersyjnosci'c w tejze dziedzinie,
zwlaszcza z masochizmem, sadyzmem, ekshibicjonizmem i fetyszyzmem,
fellatoryzmem, pederastjc, sodomj¢ i milosci¢ lezbijskg, zardbwno u mgz-
czyzn, jak kobiet, przyczem autor nie wierzy w typy wyigcznie czynne lub
wyigcznie bierne przy aktach homoseksualnych kazdej z pici. Przez biseksu-
alizm Placzek rozumie za Krafft-Ebbingiem hermafrodytyzm psychosek-
sualny, ktory si¢c przejawia we snie i na jawie. Transwestytyzm—czyli typ
homoseksualizmu Richarda Wagnera — jest wzglcdnie najniewinniejsz¢ od-
miang homoseksualizmu, ubierania si¢ w szaty odmiennej pici.

Ciekawem jest, ze homoseksualizm, o ile nie wywoiuje zgorszenia
publicznego, uwiedzenia mlodziezy, przymusu i gwaltu jest nie karalny we
Francji, Belgji, Holandji, Luxenburgu, Hiszpanji, Portugalji, Turcji i Mek-
syku, natomiast podlega bezwzglcdnie karze w Ameryce, Rosji, Anglji,
Szwajcarji, Austrji, Szwecji, Norwegji i Danji.

Aktualnosci tematu chyba przypisac nalezy, ze autor az 10 stronic
poswigcii homoseksualiscie Haarmannowi, ktéry zawisi ostatnio na szubie-
nicy, jako zbytnio przebiegly fanatyk-sadysta, w upojeniu i uscisku miios-
nym przegryzajccy swoim ofiarom jablko Adama, a przez psychjatr¢ Schul-
tzego z Getyngi — po 8 tygodniowem badaniu przez 8 godzin dziennie —
uznany zostal ostatecznie mimo siynnych, wielokrotnie zwalczanych 8§ 51
i 175, za oligofrenika, zupeinie poczytalnego i odpowiedzialnego za swoje
czyny. Pismiennictwo za ostatnie picciolecie, wylQCznie wpr.awdzie niemiec-
kie, jest w gléwnych swych pracach zupeinie dobrze reprezentowane.

H. Higier.

Dr. Erwin Straus. O istocie i dziafaniu suggestji ( Vesen und Vorgang
der Suggestion). Berlin, 1925. Wydanie Kargera.

Jest to tresciwa i zajmujgco napisana broszura, traktujcca o suggestji
I autosuggestji raczej z punktu widzenia psychologicznego, niz klinicznego.
Po krytyce wielu okreslen suggestji, podanych przez szereg autorbw, zwiasz-
cza tych, ktorzy jako konieczny warunek dzialania suggestji stawiaj¢ nie-
swiadomy przebieg tego procesu, — autor, przeciwnie, broni tezy, ze po-
dlegajacy suggestji swiadomie przyjmuje poddawane wrazenia i zlecenia,
przewaznie dla niego korzystne i dokladnie przezen zrozumiane. Specjal-
nie szczegblowo omawia autor prace Baudouina oraz metod¢ autosuggestji
Coué, uwazajgc teorj¢ tych autordbw za niesluszng, przyjmuje jednakze ich
twierdzenie, ze suggestja moze oddziaiywac na zmiany fizjologiczne w ustro-
ju (wywolywanie zmian naczynioruchowych, zaburzen trawiennych, wplyw
na miesicczkowanie etc.) posrednio — wplywajcc na czynnosci ukladu
wspblczulnego. W rozwazaniach autora brak jest pewnego ogniwa, ktore
mogloby wyjasnic dzialanie stanéw duchowych na dziedzing ukladu roslin-
nego, — mianowicie warunku igczenia si¢ suggestji ze stanami emocjonal-
nemi, ktére mogg wywolywac glchsze zmiany w ustroju, w przeciwiertstwie
do suggestji wlasciwej, dziaiajqcej jedynie na sfer¢ intelektualng.
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Rozprawa autora, majgca charakter zrdédiowy, moze zainteresowac
tych, ktorzy pragng si¢ zapoznac z istotq suggestji w sposob teoretyczny,
w broszurze bowiem brak jest spostrzezen Kklinicznych, ktére by mogly
twierdzenie autora w spos6b praktyczny zilustrowac. T. Jar.

E. Niessl von Mayendorf.— Kritische Studien zur Nethodik der Aphasie-
lehre. Berlin 1925. Wyd. Kargera.

Autor porusza caiy szereg spornych dzisiaj zagadniert z dziedziny na-
uki o afazyi, omawia poglqdy Henschena, Mingazinniego oraz Picha i pole-
mizuje z niemi. Niessl stawia zarzut neurologom dzisiejszym, ze, nie baczqc
na dokonywany w ostatnich dziesigtkach lat przewr6t w poglgdach na istotg
afazji, stosujq dawne i bicdne szematy oraz umiejscowienia do dzis dnia,
a nawet dajq je do rgk miodziezy akademickiej.

A spraw spornych i nierozstrzygnictych uzbieraio si¢ bardzo wiele.
Wszak brbzdy sq tylko zewnctrznq oznakq granicznq zakrgtéw, lecz w za-
dnej mierze nie oddzielajg obszarow kory o0 réznym zakresie czynnosci.
Czgsto objawy afatyczne mogq zalezec nie tyle od istniejgcego ogniska cho-
roby, ile od oddziaiywania tego ogniska na sgsiednie obszary kory. Moze
to byc zwykiy ucisk mechaniczny, zaburzenie w odzywianiu przy zmianach
w nerwach naczynioruchowych, oddziaiywanie chemiczne, wreszcie przerwy
przewodnictwa w istocie podkorowej. Zagadnienia te nie sq dzisiaj dosta-
tecznie wyswietlone, decydujgcym momentem bgdg zapewne Kryterja cyto-
i myeloarchitektoniki. Mimo pewne braki, do ktorych przedewszystkiem za-
liczyloym nie zupeine uwzglgdnienie najnowszej szkoiy francuskiej (Froment,
Monod, Sedallion, Ravault i inni Niessl omawia i podkresla siabe strony
nauki dawnej a zarazem uchyla rgbek nauki nowej, jeszcze nie znanej, lecz
dopiero zjawiajqcej si¢ w przeczuciu uczonych wspdiczesnych.

.Krytyczne prace” Niessl’a zaliczytbym do rzcdu tych dziei, znajo-
mosc ktdrych jest koniegzng dla neurologa.

WHE. Jarecki.

N adesiane.

Ukazat si¢ Nr 4 ,Szkoty Specjalnej”, kwartalnika poswigconego sprawom wycho-
wania i nauczania anormalnych (organ Sekcji Szkolnictwa Specjalnego Zw. P. N. O. P.)

Na tresc Nr 4 sktadaj¢ si¢c artykuty, a mianowicie: Dr M. Grzegorzewska—Struk-
tura psychiczna t. -a. ,zmystu przeszkdd” niewidomych. Dr M. Tramer — Rb&zne po-
stacie i przyczyny uposledzenia umystowego. M, Wicckowska — Badanie dzieci gtu-
choniemych metod¢ Herderchée’go. W. Szuman — Wychowanie dzieci przestgpczych
w Belgji. Proécz tych artykuidw zeszyt obejmuje kronik¢ krajow¢ i zagraniczng szkol-
nictwa specjalnego oraz sprawozdanie z literatury psychopedagogicznej w tej dziedzinie.



LES RESUMES FRANCAIS DES TRAVAUX ORIGINAUX.

E. Flatau — Sur les symptomes cérébraux dans la tuberculose
de la base du créne.

F. attire l’attention sur le fait suivant: tandis que le diagnostic de la
tuberculose osseuse de la calotte cranienne est facile, la localisation de ce
processus dans les os de la base du crane (sauf le rocher) appartient aux
raretés et présente souvent des difficultés diagnostiques. F. cite des cas
de tuberculose osseuse dans les cavités craniennes antérieures moyenne
et postérieure et s’applique a fixer des moments diagnostiques. Il faut sou-
ligner avant tout la ressemblance des tableaux, dans la tuberculose de
toutes les trois cavités de la base du crane, avec ceux des thromboses
des sinus veineux.

Dans la tuberculose de la cavité antérieure un tableau se développe,
rappelant celui de la thrombose du sinus caverneux. Certains symptomes,
comme la dilatation des veines frontales, I'oedéme des paupiéres, I’exoph-
taimus, la stase veineuse au fond de l'oeil, sont communs aux deux affe-
ctions. Fn faveur de la tuberculose de la cavité antérieure plaide toute-
fois la longue période prémonitoire (céphalée, fievre du début, qui tombe
aprés, vomissements, état déprimé et surout la variabilité de tous ces sig-
nes), ensuite — I’évolution prolongée de I’affection, les oedémes passagers,
comme trompeurs, de la face, du front, les paralysies subites, apparaissant
d’une facon inattendue, des nerfs de la Ill, IV, VI p. et de la 1-re branche
de la V p. la température normale pendant toute la durée de I’affection,
sauf au début et a la fin, le roentgenogramme et enfin les données anam-
néstiques, concernant la tuberculose du malade méme et de sa famille.

La tuberculose de la cavité moyenne de la base du crane évolue,
comme si elle imitait la thrombose du sinus transversal, ou de ce sinus
ensemble avec le sinus caverneux. Ici apparaissent les signes communs
aux deux affections, notamment, Iinfiltration en arriere de I’'apophyse ma-
stoide, la boursouflure des parfies molles le long de la veine cervicale, un
abces plongeant au cou, la paralysie dans le domaine des nerfs de la
IX, X Xl et XlIl p., la névrite optique et méme la stase papillaire, la rai-
deur de la nuque, etc. Si au cours d’une affection auriculaire, surtout dans
la région du bord supérieur et postérieur de la piramide, se formera une
thrombose du sinus petrosus, et de cet endroit — du sinus caverneux ou
transversal, il apparaitra alors le tableau englobant les affections de tous
ces sinus. Il faut dans ce cas se souvenir, que les affections auriculaires
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surviennent parfois sur un terrain de tuberculose. Dautre part aussi, le
diagnostic différentiel peut étre entravé pour cette raison, que les signes
d’une affection tuberculeuse peuvent étre repoussés sur un autre plan, si
les bacilles de Koch seront comme voilés par les bactéries pyogenes. Nous
aurons alors le tableau d’une otite simple.

En ce qui concerne lautre place ou la tuberculose se logalise géné-
ralement, c’est a dire I'apophyse mastoide, — le processus se developpe ici,
soit par voie sanguine, soit, par continuité, de la cavité tympanique.

Finalement, la tuberculose de loreille interne s’ajoute a la méme af-
fection de l'oreille moyenne ou de I’os temporal.

Il résulte de ces conclusions, qu’il faut étre tres prudent pour le diag-
nostic des affections tuberculeuses dans le domaine de la cavité cranienne
moyenne. De [loreille ce processus peut se propager le long de la base
du crane, pour se localiser finalement du c6té opposé. Il faut alors se rap-
peler, que les signes de l'autre coté (paralysie des nerfs craniens, oedemes
passagers de l'autre moitié de la téte) peuvent aussi survenir par suite du
passage de la thrombose sur le sinus opposé. Dans ce cas aussi en fa-
veur de la tuberculose plaideront des signes, comme la période prémoni-
toire prolongée, le développement lent du tableau clinique, les oedémes
remarquablement fugitifs, les paralysies subites, inattendues des nerfs cra-
niens, n’harmonisant pas souvant avec le bon état momentané du malade,
la température normale, la variabilité de tous les signes, le résultat des
roentgenogrammes, la tuberculose des autres organes, finalement la tuber-
culose des parents. Tous ces traits doivent étre analysés ensemble, puisque,
p. ex., la thrombose ordinaire du sinus peut aussi s*évoluer pendant un cer-
tain temps sans la fiévre.

La tuberculose de la cavité postérieure de la base du créane sur-
vient avant tout tres rarement. Le tableau correspond surtout a celui d’une
tumeur de cervelet ou a celui de la thrombose du sinus transversal, et
seulement I’évolution ultérieure améne le diagnostic sur la vraie voie.

Au cours des refléxions diagnostiques, il faut encore se souvenir
d’une affecton, notamment de la — pour ainsi dire — thrombose génuine
des sinus véneux chez les individus atteints de tuberculose.

En ce qui concerne la fagon, dont survient la tuberculose du sque-
lette de la base du crane, les différents auteurs penchent de plus en plus
a admettre I'infection par voie sanguine.

Le pronostic n’est pas toujours favorable. Dans 4 cas cités, 2 sont
morts, 2 sont restés vivants. Tout dépend de la défense de I’organisme et
de la pérmeabilité de la bariere, empéchant le passage des agents nocifs
sur les méninges.

Le traitement se compose des actes chirurgicaux, ajoutés aux me-
thodes habituelles du traitement de la tuberculose.

Higier H. — Contribution a [|’¢tude des formes rares des dé-
mences secondaires précoces.

L’auteur rappelle son travail antérieur «Contribution a la classifica-
tion des idioties” et fait analyse de 4 enfants, qui, aprés un développement
normal jusqu’a I’age de 4—5 ans, ont été atteint d’une maladie chronique
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on subaigue, réalisant le type d’une démence intellectuelle et morale grave.
L’observation ultérieure de ces enfants a permis de diagnostiquer 3 formes
nosologiques, différentes: la pseudodémence postlethargique, la dementia
praecocissima (de Sanctis) et la démence infantile (Heller—Weygand). De
cette derniere maladie Higier décrit pour la premiere fois une forme fa-
miliale, concernante deux freres.

L’analyse sémiologique de ces cas, l'analyse psychologique étant im-
possible a cette age malgré I’éxistance de plusieurs testes, permit de dif-
ferntier des formes des demences secondaires enfantiles et de les classer
rationellement au point de vue pathogenetique, aetiologique et prognostique
malgré leur uniformitée a premier coup d’oeil.

~ Lucie Frey. — Etude anatomo-pathologique d'un cas d’anévrisme
cirsoide de la moelle.

Une description détaillée d’un cas d’anévrisme cirsoide occuppant
presque toute la moélle depuis C7. Dans le tableau anatomo-pathologique
les anomalies vasculaires ressortent au premier plan. On y peut distinguer
deux formes différentes. 1) Une multiplication des vaisseaux de calibre di-
vers mais pas trop grands dans la substance nerveuse de la moélle. Les pa-
rois vasculaires sont considérablement épaissies, dans toutes leurs couches,
on rémarque souvent un processus d’oblitération. Nulpart on ne décéle des
bourgeons vasculaires, ni des vaisseaux aux parois formées seulement d’en-
dothele. 2) Une multiplication et hypertrophie des vaisseaux pie-mériens,
dont quelques exemplaires dénotent des modifications d’une intensité exces-
sive. Par endroits on voit des ségments particuliers d’un vaisseau hyper-
trophié, pénétrer au milieu de la moélle. Ce sont les artéres qui consti-
tuent la plupart de vaisseaux pathologiques.

Malgré que le processus pathologique parait étre de date trés an-
cienne, le sujet n’accusait que des paréstesies légeres depuis 9 ans. La
paraplégie flasque apparut subitement 2 mois avant la mort, relevait
de la compression au niveau de D10 par un anévrisme vrai intrapariétale,
d’un vaisseau trés distendu, qui pénétra par la fissure spinale antérieure
au fond de la moélle. Quant a I’étiologie, I'auteur suppose une malforma-
tion congénitale, un hamortome selon Albrecht. L’aplasie des ségments
cervicaux inférieures et les neuromes multiples trouvés dans les parois des
vaisseaux pathologiques, plaident en faveur de Cette hypothese. Il est a sou-
ligner I’absence des symptomes cliniques du cbte des extrémités supé-
[jieures, malgré que la substance grise n’existait presque pas au nhiveau

e Cr.

Dr. W. Sterling. Palilalie et son rapport au parkinsonisme encé-
phalitique.

Se basant sur les observations personneles et sur les cas publiés dans
la littérature, l'auteur considere comme palilalie vraie exclusivement les
cas dans lesquels la répétition irrésistible des paroles, des phrases ou des
fragments des phrases est limitée par les coditions suivantes: 1) par le
langage spontané, 2) par les réponses aux interrogations, qui ne résultent
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pas de I’écholalie, 3) par I'absence de troubles psychiques plus profonds
et 4) par l'absence des symptdmes de Iaphasie. Il distingue ensuite
entre la palilalie en pleine évolution et entre la palilalie rudimentaire,
entre la palilalie permanente et passagere. Donc la plus importante au
point de vue semiologique semble la distinction de deux formes de la
palilalie, dont I'une détermine l'auteur comme spasmodique resp. hétéro-
lalique, lautre comme homalalique. Dans la premiere forme I’évo-
lution du phénoméne est telle que la répétition premiére resp. seconde
est produite avec la tention de la voix, avec le rythme et avec I’expression,
qui ne different presque rien du prototype primordial, tandis que dans les
séries palilaliques suivantes le rythme de la parole devient toujours plus
rapide, la voix toujours plus basse, plus nasale et plus monotone, I’arti-
culation toujours moins distincte et enfin les répétitions derniéres de-
viennent tout a fait incompréhensibles, se transformant en quelque mar-
mottement bizarre et aphone {palilalie aphone de P. Marie). Dans la
forme seconde manquent des traits quelconques le I’explosivité, de spasmo-
dicité, d’accélération du rythme et d’abaissement du timbre de la voix;
les répétitions palilaliques sont produites avec une voix amorphe, qui ne
differe pas du tout de la voix et du rythme du langage habituel du ma-
lade et qui s’installent, ce qui est enore plus important, de la derniére
alternative avec des periodes plus ou moins prolongees du mutisme.

L’auteur considere la palilalie comme phénomene de nature organique
et pour ansi dire strictement neurologique et la reconnait comme manife-
station du syndrome amyostatiqgne de Strimpel, en supposant le substrait
anatomique du processus morbide dans la région, qui s’étend des noyaux
gris jusqu’a la région subthalamique.

Tyczka W. Symptdmes neurologiques consécutifs apres I’encéphalo-
graphie.

A coté de symptdmes postencéphalographiques générales, I’auteur con-
stata dans 28 cas sur 132, des suivants symptomes neurologiques, appa-
raissant au cour de I’encéphalographie ou peu de temﬁs apres.

Le plus souvent (22 fois) l'auteur constatait une hypotonie musculaire
des extrémités, dans 5 cas un affaiblissement ou méme abolition de quel-
ques uns de réflexes soit tendineux et périosteux, soit abdominaux et cre-
mastériens. Dans 8 cas les réflexes exagérés avant I’encéphalographie, de-
vinrent encore plus forts. 5 fois apparurent les signes de Babinski et de
Oppenheim, une fois le signe d’Oppenheim seul, c;ui n’existait I;oas aupara-
vant. Chez 5 sujets qui accusaient avant I’encéphalographie quelques symp-
tdmes pyramidaux, on avait constaté des réflexes pendulaires. Les douleurs
radiculaires survenaient assez souvent aussi chez des sujets n’étant du tout
suspects de la compression ou lésion des racines.

Dans 6 cas de compression médullaires on constatait aprés I’encépha-
lographie & coté de douleurs radiculaires une rétention des urines, 2 ma-
lades accusaient des parestésies olfactives. Dans tous ces cas I’action
d’air peut étre due a la différence de la température, ensuite lair peut
aussi agir d’une maniére mécanique, compressive ou irritative, il peut pro-
duire enfin une action narcotique sur I’écorce cérébrale. Les symptdmes
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tels comme I’hypotonie musculaire, I’abolition des réflexes, les douleurs
radiculaires, peuvent relever de I’action de I’air exercée sur les racines po-
stérieures. D’autre part I’exagération ou bien I'apparition des symptdmes
pyramidaux, peut étre mise en relation avec l’action inhibitrice exercée sur
les centres moteurs dans I’6corce cérébrale, c’est ce qui a lieu cependant
seulement dans les cas d’une lésion légére de ces centres, préexistante.
Quant aux réflexes pendulaires,des symptomes pyramidaux méme faiblement
exprimés, a coté d’une hypotonie d’origine radiculaire, semblent suffir a leurs
production. Il en résulte qu’on doit rejeter la lésion de cervelet, comme
source unique de ces réflexes.

G. Bychowski. Sur les réflexes de posture et d'attitude et sur les
mouvements induits.

Apres avoir exposé le systeme de réflexes découvert par Magnus et
son école, Iauteur considére le principe du relais de Sherrington. Il cite
quelques observations personelles ayant rapport a des réflexes du cou et
traite brievement de ce point de vue la question de syncinésies. Il con-
firme I'idée de Walshe que la syncinésie n’est rien d’autre qu’un réflexe
propriocepteur des muscles a contraction volontaire et arrive a la conclu-
sion qu’elle peut étre caractérisée comme le réflexe d’une extrémité sur
I’autre, par quoi elle se rapproche aux réflexes de posture de Magnus. En
ce qui concerne les réflexes d’attitude, on les observe quelquefois en cli-
nique; ils paraissent abolis dans certains cas de stupeur -catatonique.
L’examen a ce point de vue des nouveaux-nés permet de les constater
d’une facon différente selon que le corps touche a un plan on bien reste
suspendu librement en I’aire. Dans la Il-me partie du travail se trouvent
exposées les recherches de l'auteur sur des mouvements d’induction qui
ont été decouverts par Goldstein. Ils semblent appartenir an groupe des
réflexes du corps sur le corps et ont une grande importance théorique en
tant que la manifestation des propriétés générales et essentielles du sy-
stéme nerveux.
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Pienkowski St.
Prussakowie
Raczynski-Wolinski Z
Rom Z
Rozenbluméwna R
Rotstadt J.
Simchowicz T.
Spielfogléwna N
Steffen E

Stcpien B.

Sterling WI.

Szwarc A
Tolloczko-Przeradzka
Tyczka W.

Warsz. Tow. Neurolog.
Wichert F.

Wislocki K

Wizel A

Zakl. anat. pat. Un. War.
Zandowa N.
Zienkiewicz WI.

Z Paryza:
Babihski J.
Jarkowski

Z Krakowa:

Artwinski E.
Blassberg M
Brzezicki
Chlopicki WI.
Kupczyk
Landau J.
Medynski WI.
Meissner
Morawski J.
Onufrowicz
Ostrowski
Piltz J.

Sikorska A
Sochacki
Stryjenski
Slqczka
Wander
Zagérski R
Zielinski M

Z Poznania:
Borowiecki St.
Gruszecka A
Hoffman Ig.

Rozycki St.
Zaklad psychjatryczny w
Owinskach.

Ze Lwowa:
Domaszewicz Al
Halban H.

Klin. chor. nerw. Uniw.
Jana Kazim.

Neufeld B.

Reich

Rothfeld J.

Z Wilna;
Falkowski A
Jankowska H.

Z Lodzi:

Frenkiel B.

Justman

Kacenelson

Klozenberg

Zaklad psychjat. Kocha-
néwka

Z Lublina:
Biernacki M
Drozdz W.

Z Przemysla.
Dzierzynski W.

Z Kocborowa (Pom.)
Kryzan
Zaklad Psychljatryczny.

Z Lublinca.
Zaklad Psychjatryczny

Z Rybnika
Zaklad psychjatryczny.

Z Bydgoszczy:
J. Krol.



NEUROLOGJA POLSKA.

NEUROLOGIE POLONAISE.

TOM IX — Nr. 1-2.

Spis rzeczy:

E. Flatau. O objawach mdzgowych
w gruilicy podstawy czaszki.

H. Higier. Z kliniki rzadszych posta-
ci otgpienia we wczesnem dziecin-
stwie nabytego.

fc, Frey. Przypadek tctniaka splolo-
uatego rdzenia.

W1l Sterling. Palilalja jako objaw
Parknisonizmu w nagrninnem zapa-
leniu mdzgu.

Tyezka. Objawy neurologiczne wystc-
pujrce w zwiqzku z odmg.

G. Bychowski. O odruchach po-
loienia i1 wustawienia i o indukcji
ruchdw.

Sprawozdanie z posiedzen:
Warszawskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego.

Przeglqd bibljograficzny:
(J. Koelichen, St. Pienkow -
ski, H. Higier, T. Jaroszyn-
ski, W1 Jarecki).

Somm aire:

E. Flatau. Sur les symptomes céré-
braux dans la tuberculose de la base
du créane.

H. Higier. Contribution a I’6tude des
formes rares des démences secon-
daires précoces.

L. Frey. Etude anatomo-pathologique
d’un cas d’anévrisme cirsoide de
la moelle.

W1 Sterling. Palilalie et son rap-

port au parkinsonisme encephali-
tique.

W. Tyczka. Symptdmes neurologiques
cossécutifs aprés I’éncepbolographie.

G. Bychowski. Sur les refleres de
posture d’attitude et sur les mouve-
ments indu'ts.

Compte-Rendu des séances
de la Société Neurologique de Var-
sovie.

Revue bibliografique: (J. Koe-
lichen, St. Piehkowski, H Hi-

gier, T. Jaroszyhski, WI Ta-
rée ki).

CENA OGEOSZEN: Cala strona przed i po tekscie 60 zlotych, pdl sfr.— 40 zIl. Vi str.

— 25 zl., Vs str. — 15 zt. Strona okladki

lub wklejana kartka w tekscie — 80 zl.

J str. — 50 zl., X4 sfr., — 30 zl., Xs str — 20 zl,

Cena numeru

niniejszego 8 zI.

Redaktor: JAN KOEL1CHEN (Nowy Swiat 35).

Tlocznia Instytutu Gluchoniemych i Ociemnialych w Warszawie, Plac Trzech Krzyzy 4-6. Telefon 25-59,



Pabjanickis lawarzystwa  Akcyjne Przemystu Chemicznego

ODDZIAL FARMACEUTYCZNY
Pabjanice, wojew. tddzKkie.

DIAL ,Ciba”

Kwas dwuallyiobarbitu®owy.
Srodek nasénny i kojqcy, dzialajgcy w znacznie mniejszych daw-
kach, anizeli inné pochodne kwasu barbiturowego.

ZALETY:  Nie drazni zoiqdka ijelit, nie wywoiuje ujemnego wpiywu na naczynia krwio-

nosne i .drogi .oddeehowe, nie powoduje zjawisk posennych.  Sen spowodowany
Dialera jest sp.okojny, wolny od marzen sennych i orzezwiajgcy-,

WSKAZANIA:  Bezsennosc na tle chorb nerwowych, neurastenji, histerji, stanow przy-
gncbienia, objawdw icku 1 nerwowego niepokoju, stanow podniecenia u umy-
slowo chorych, napadow szaiu i obicdu opilczego,
Bezsennosc spowodowana hblami urazowemi, zapaleniem plue lub oplucnej,
zapaleniem otrzewnej. nerwobdlaini, dolegliwosciaral miesigczkowania, przy-
padlesciami serca oraz bezsennosc po operaejach, .
Bezsennosc po chorobach zakaznych, jak grypa, tyfus.
Bezsennosc spowodowana wymiotami u ci®arnych.
Bezsennosc przy odjgeiu morfiny, kokainy i alkoholu.

POSTACIE:  Rurki oryginalne zawierajgce 12 kolaczykdw po Q1 gr. Dialu ,Ciba”.

Pabjanickie  Tawariyswo  Mcjjne Przsmyslu Chemicznego

ODDZ1AE FARMACEUTYCZNY'
Pabjanice, wojew. Loddzkie.

AUOMENSINA _,CIBA”

Wysoko skoncentrowana, wydzielona z corpus luteum substaneja
(luteamina podlug prof. Seitza i Wintza) przyspieszajgca menstruaejc
oraz dzialajcca pobudzajcco na czgsci rodne i czyrinosci tychze.

ZALETY:  Pewne 1 szybkie dzialanie, bezwzglcdna nleszkodliwosc nawet przy duzycli
dawkaeh, latwy i przyjemny sposb,

WSKAZANIA: - Brak inicsm zki, nastcpstwa kastraeji, nieplodnosé, niedoksztalt, ~climacte-
rium, zaburzenia psychiczne na tle zaniku miesigczki.

POSTACIE:  Pudelka oryginalne zawierajeice 20 sztuk kolaczykow po 002 gr. AGOMEN-
SINY ,Ciba”.
Onakowania szpitalne zawierajtice po 100" sztuk kolaczykbw po 0,02 gr.
AGOMENSINE ,Ciba”.



Jahra”
Pastilli Jodeferrat cps.

Czekoladki zawierajgc Kali jo-

dat., Ferratin., Cale, glycerino-

phosph. Stosuje si¢ ze skutkiem

przy blednicy, niedokrewnosci

I je] nastgpstwaﬁ:h, zotzach, ra-
. chits.

,Jahra”

FiGOL

Syrup sporzgdzony z migzszu fig

smyrnenskich z dodatkiem wwy-

ciggu strgczkdw senesowych, ide-

alne purgativum dla doroslych
i dzieci.

,Jahra”

M enthosalan

Lanolinimentum - methylo - men-
tholicum.
Nacieranie bol usmierzajgceprzy
reumatyzmie, neuralgji, podagrze
itp

,Jahra”

Syrup. Yaleriano - bromat. cps.

zawiera sole bromowe, walerja-
nowe, fostorowe i wycicg z orze-
chéw kola. — Stosuje si¢ przy
nerwowoéci, osfabieniu, neura-
stenji, histerji, padaezee, plgsa-
wicy i zamroczeniach epilept.

.Jahra”
Silvopinol
Soi igliwiowa w kaps. zelatyno-

wych i proszku, dziala dodatnio
na System nerwowy i uklad

micsniowy.

srodek wybifnie posilaj*cy

KAXAO 20ECDZ10OWE

nosci zol*dka.

,Jahra”
Uricolysin

Piperazinum mono-lithio - tarta-
ric. effev. granul. form. Gs, His,
oug Na Li, przy artretyzmie,
skazie moezanowej i podagrze.

WVROB 1 GfcOWNy SKfcAD:
Laboratorjum Chemiczno - Farmaceutyczne

APTEKI

FORTUNATA GRALEWSKIEGO

W KITAKOWIE, ul. Szczepanska 1,



PRYWATNY ZAKLAD DLA PSYCHICZNIE CHORYCH w PRUSZKOWIE,
Pod kierunkiem D-ra Daniela Goldberga.

Miesci si¢ w ogrodzie 3 morgowym w pawilonie specjalnie budowanym.
Kanalizacja, elektrycznosc. Przyjmuje psychicznie chorych niegwattow-
nych.

sit HIPIEUBI [ISIWIittlISH

posiada bogatq zawartosc Jodu i Bromu, dziaia radykalnie przeciwko

Artretyzmowi, Reumatyzmowi, zapaleniu stawow, przy chorobach

kobiecych, oraz chorobach na tle nerwowem. Jest najtahszq sol8
kgpielowg w kraju.

I0G IHOAN@DOUNEA NIMSTIIItIH

do przyrzcdzania kepieli solankowych w domu. Butelki po 1 litrze
i balony po 30—50 litréw.

J ODORAD”

SOL KAPIELOWA RADJO-JODOWA
dzaia skutecznie przeciw gruzlicy kosci, skrofuiom, chorobom ko-
biecym, artretyzmowi, kile, przestarzaiym chronicznym reumatyzmie,
angielskiej chorobie i t. p.
Do nabycia we wszystkich Aptekach i S'kiadach Aptecznych.
skt1ai) atdbwny
TOW HANDLOWOPRZEMYStOWE
EAL

Warszawa, Widok 24. Teiefony: 85 30 i 515-05.
ANALIZA

Soli kgpielowej i Tugu Inowrociawskiego, dokonana przez Krélewskq
Akademj¢ Gornicza w Berlinie, potwierdzona przez Dyrekcj¢ 2upy
Solnej w Inowrociawiu 19 sierpnia 1922 r. L 1498/22.

Chlorek sO0d U .covriiiiiicene 191,29 Siarczan potasu . . . . . 44,16
Bromék sédu . . . . . . 1,339 Chlorek magnezji . . . . 100,10
Jodek SOdU .o 0,0043 Og6t stalych czgsci. . . . 349,2432

Chlorek potasu ... 12,32 Ciczkosc swoistq przy 14 stop. R. 1,2379



Zaklad Chiriiigiezny 1 fiinekologiczily
2 oddziatem - TJGIETIA " a1 Minesimeee &
dia poioznic. (dawniej 65).
Oddzielne pokoje dla chorych

z calkowitem utrzymaniem.,

amhulaiorjnni. Pracownia Renteenoloaiczna

Pracownia analiz lekarskich,
Aparaty rentgenowskie Coolidg’a do
celdw rozpoznawczych i leczniczych.

Tel. 30-83 i 67-20.
WSPOLWfCASCICIELE:

D-rzy. Antecki, Cykowski, Gurbski, Lesniowski, Laskowski,
Siawinski, Smoniewski, Wertheim, Zurakowski.

TRICALCINE

Uwapnienie zupelne organizmu

otrzymuje si¢ tylko za pomocQ

TRICALCINE

sole wapni przyswajalne

Gruzlica plue, Kosci
Krzywica, zotzy TRICALCINE PURE

w proszku, tabletkach, oplatkach

Okres z"bkowania — rpien cINE CZEKOLADOWA

Prochnica zc¢chow wylrcznie dla dzieci
Wyniszczenie - organizmu TRICALCINE
Rekonwalescencja-Kledokrwistose e
Probki i literatura na zgdanie p.p. iekarzy. Adre r. ) tylko w oplat-
Laboratoire des Produit» ,SCIENTIA” renalince kach

Paris, 21 rue Chaptai. Fluoré.



Aparaty do diaterm ji

PENETROTERM
PANTOTERM

NOVOTERM

z ulepszonemi patento-
wanemi metalodurowemi

Tskiernikami

MODELE 1926-7 r.

POLECA

wprost ze sktadu na dogodnych
warunkach zaptaty.

ZAKLADYy ELEKTROMEDYCZNE
W. MAKOWSKII

Warszawa, Al. Jerozolimskie AR 13, tel. 27-17.

(prosimy zqdac naszych ilustrowanych katalogow).

Laboratoire des Produits «Usines du Rhone” w Paryzu.

I TrakTne"

(granulowane i w tabletkach)

WSKAZANIA: Artretyzm. Reumatyzm, Podagra, piasek etc.

RHOD AZIL

Wyprdbowany i najskuteczniejszy specyfik przy ASTMIE, KGKLUSZU, oraz

przy wszeikich dolegliwosciach, ‘wynikajQcych ze skurczu migsni gtadkich.

Skiad gtowny w aptece B-ci Sicinskich, Warszawa, Mazowiecka 10.
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.



FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER. TOW. AKC.
BUDAPESZT X

ORGANOPREPARATY

SOL. ADRENALINI ,,RICHTER”

EXTR. et TABL. CORPORI1S LU-
TElI ,,R1ICHTER”

GLANDUITRIN (Extr. Gland. Pi-
tuitariae) ,,RICHTER”

ANTEPHYSAN (Extr. Hypophysis
cerebri pars anterior). ,,RICHTER”)

TABL. OVARIl ,RICHTER”

EXTR. et TABL, PARATHYREOI-
DEAE ,RICHTER”

SPEKMIN LIO. (Essentia testicu-
lorum) ,,RICHTER”

EXTR. et TABL. THYREOIDEAE
»RICHTER”

EXTR. CEREBRI ,,RICHTER”
EPIPHYSAN (Extr. Gland. Pinea-
lis) ,,RICHTER”
GLANDUOVIN (Extr. Ovarii) ,RI-
CHTER”
HYPOPHYSIS CEREBRI
»RICHTER”

TABL. PANKRIN ,,RICHTER,,

TABL.

EXTR. et. TABL. PROSTATAE
»RICHTER”

EXTR. et TABL. TESTICULI ,RI-
CHTER”

SPECYFIK PRZECIW NEURASTENJI

BROMLECITH

R |

| N

C HTER.

Literatura i proby na zqdanie p. p. Lekarzy.

Przedstawicielstwo na Polskg:

B-cia Czyz, Warazawa, Mylna 1l-a.



LABORATOR. FARMACEUT-CHEMICZNE

J.,. GESS5NERA

w Warszawie, Al. Jerozolimskie 11 telef. 195-48.

poieca
Inj Triplex 1 I, Il (Strychnina, Fosfor, Arsen stopniowanej koncentr).
,» Ferrophag 1, I, Il 2elazo ” ” ” »

,» Bismuthi Jodo-Chinina 25 C. C.

" " Chaulmoograe i Bizmut z kwasem chaulmoogrowym

Dragées Chlorophyli cps. zawierajg 0,05 chlorofilu, fosfor i witaminy

Syrop Droserae wyci8g z silicium, stosowany w miazdzyCy tctnic i
cierpieniach nerwowych.

I WIELE INNYCH

Broszury, préby i cenniki na zgdanie WWP. Lekarz
na zgdanie gratis.

NALAMCZOW

ZAKEAD ZDROJOWISKDO
czynny caty rok — 3| godz. od Warszawy
Wodociq?, kanalizacja, elektrycznosc, poczta, teiegraf, telefon.
ec

crodki Znicze:  hydropatja, kgpiele zelaziste, borowinowe, kwaso-
wcglowe, solankowe, aromatyczne, swietlne i sioneczne. Wszystkie rodzaje

elektroterapji — lampa kwarcowa,
Lekarze. Natzelny lekarz dr. ned. CzarnotaBojarski, zasf¢pca'dr. P/on/co
konsultant dr. med. Konosewicz. >

W skazania. 1) Choroby nerwowe; histerja, neurasfenja, nerwica serca;
zotqdka, kiszek, astma, nerwobdle frwa kulszowa), nerwica Igckowa, niemocplcio-
wa, poczqtki tabesu i t.p. 2) Choroby ustrojowe i zatrucia przewlekle. anemja,
chloroza, artretyzm, otylosc, skleroza, zolzy, choroba Basedowa, migrena, zatru-
cia nikotyn™ i Cukrzyca. 3) Choroby kobiece; przewlekle zapalenia.

Ceny. Calodzienne utrzymanie, mieszkanie, swiatto i stata opieka lekar-
ska od 8,50 do 12,50 ztotych dziennie w zaleznosci od wielkosci pokoju.

Rozrywki. Orkiesfra, tennis, todki, bilard, bibljoteka, lekcje tanga, reunio-
ny, wycieczki.

Komunikacja. Pociqgi pospieszne stacja Sadurki, zwyczajne i pocztowe
stacja Nalgcczdw.

Adres: Nat¢czdw Zaktad

Informacje w Warszawie tel. 210-11 i 170-42 od godz. 10-3 i od 5-7 pp.
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NERVOSAN

Sal brcmatum rubrum composit. in granulis.
Zwigzek bromu, zelaza, bialka i fosforu,
Stosuje si¢ przy: EPILEPSJI, PADACZCE, PARALIZU POSTEPOWyM, POBU-
DLIWOACI, BEZSENNOA&CI, HISTERJ1, NEURASTENJI.

Pudelko zawiera 30 lub 15 proszkow,

EXTR. GLYCERIN.

CEREBRI

Wycitg z zywej tkanki mézgu silnych
i zdrowych mlodych zwierz/t. )
Flakon zawiera okolo 20 cm3 plynu. Pudelko zawiera 12 amp. po 1 cm3.

CEHEBROLI’ OD

5% roczyn lipoidu z zywej tkanki
mobzguw olaju migdalowym do injekcji.

Stosuje si¢ prze wszeikich chorobach
nerwowych i umysiowych, wycienczeniu i oslabieniu.

GARDENAL

Fenyloetylomaionylo — mocznik.
Stosuje si¢ przeciw podaczce oraz wszelkim stanom podniecznia, w bezsennosci,
biciu serca.
Rurka zawiera 20 tabletek po O,lgr.

PHOSPHIT

CAPSULAE i PULVIS

Oragniczny zwiqzek fosforu otrzymywany z nasion oeisfych, uzywany przy gruzlicy,
niedokrwitosci, cierpieniach nerwowych, wyczerpaniu fizycznem i umyslowem i t. j,
Pudelko zawiera 3C kapsulek zelaf, po 0,25 gr,

Opak szpif. Flakon—1000 Kap. po 0,25 gr.

Sloik zawiera 10 gr. proszku
Opak. szpif. sloik- 100 gr.

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC.
WARSZAWA

DruKarma Inst. Giuch, i Ociemn. PIl. Trzech Krzyzy Warszawie



