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„A SM ID A Rn
Warszawa, Ziota 14 d. wh tel. 224-27.

Depozytarjusz na calq Polskç nastçpujqcych preparatôw:
A R H EO L ASTIER KOLA ASTIER R I O D IN E ASTIER

(rzeiqczka) (rekonwalescencja) (jod  organiczny)

NEO-RIODINE ASTIER PIPERAZINE MIDY, CASCARA MIDY,
w ampulkacb (atretyzm ) (obstrukcja)

PROVEINASE MIDY SUPPOSITOIRES MIDY POMMADE MIDY
(cboroby uktadu zylnego) (czopki bemoroidalne) masc bemoroidalna)

EXIBARD d’ABYSSINlE Dra FERRE
, (astm a) natycbm iastowa ulga! (proszek, cygaretki, tytun)

E P IL E P T IC O N  D-rôw R. i 0. Weil 
GENEZERYNA w granulkacb (cboroby narzqdowonerwowe), epilepsja) 

Orig. Sinapisme „R I G 0  L L O T”
Znana wata „THEM O GEN E”

P ro b y  i l i t e r a t u r a  na zq d an ie .

P A R K E , D A V IS  & C°
WSZECHSÏÏlÂTOWA WYTWÔRN1Â PREPARATÔW FARMACEUTYCZNYCH 

D e t r o i t  U. S. A. L o n d y n
Nanowo wprowadza swe artykuiy do Polski
Ponizsze preparaty sq juz do nabycia.

ADRENALIN HYDROCHLORIC1 we flakonach à 10 i 30 gr.. PITU1TRIN 
w ampulkach à 0,5 c. c. 1 c. c, HEMOPLASTIN (surowica tamujqca krew, 
stosowana na oddziale chirurgicznym Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim) 
we flakonach à 2 c. c.; OVARIAN SUBSTANCE TABLETS ftabletki zawie- 
rajqce wyciqg z jajnikôw): LIQUOR SEDANS we flakonach à 100 500 gr. PA- 
RATHYROID GLAND TABLETS à Vio gr. ADRENALIN INHALANT à 10 
i 25 gr. we flakonie THYROID GLAND TABLETS à 0,1, 0,3 i 0,5 gr. CHLO- 
RETONE INHALANT we flakonach à 25 i 100 gr. OVARIAN COMPOUND 
TABLETS we flakon à 25 100 tabl. ORCHIC SUBSTANCE TABL., we flako­
nach à 25.100 tabl. PARATHYROID and CALCIUM TABL , we flakonach à 25

100 tabl. CORPORA LUTEA TABL., we flak. à 25 i 100 tabl
Ovarian Substance Ampoules, Ampoules Ergot Aseptie,

Capsules Thytoidectin. 
lnsulina angielska „AB”

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

A PA R A T y MAC LEA N ’A
do obliczenia zawartosci cukru we krwi oraz naboje do aparatôw powyzszych.

W Y t^ C Z N E  P R Z E D S T A W IC IE L S T ïïO N A  RZ P L I T A POLSKA
DOM HANDLOWO - £OMISOWY , S  A I R ”

I 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.
P O L E C A : _______________„ N E O S  A L UT A N ”

JEDYNY POLSKI 
préparât arsenobenzolowy

W S K A Z A N I A:
Kila we wszystkich okresach, Dur powrotny, Plonica, Zimnica 

Angina Plaut — Vincent.
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slaby i mocny w amp. po 
1 i 6 ccm. idealny érodek

nieswoisty — bodzcowy,

BIS M ü T fl-Y fl T R E W
przeciw kile

Literaturç, cenniki i prôby

LIPflTREH
w amp. i tabletkach przeciw 

gruzlicy.

JIEIIOU BEBBIHB"
samoaspirujgca prôbowka do 
pobierania krwi i innych ply- 
nôw ustroju. Objçtosc wy- 

nosi 8 ccm.

wysyiamy na zqdanie.
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ROZTWÔR WODNY BIZMUTU KOLLOIDALNEGO

s p e c j a l n i e  p r z y r z q d z a n y  w  l a b o r a t o r j a c h  R O B I N  
w Paryiu

13 rue de Poissy
Stosowany we wszystkich okresach przymiotu.

Zastrzyki podskôrne do miçsni lub dozylnie.
Wchianiajqcy siç niezwlocznie, tatwy do wstrzykiwania. 

ZUPELNIE BEZBOLESNY

1 a m p u l k a  2  c m .  c o  2  c z y  3  d r u .

Peptonat zelaza Robin
w  ' k r o p l a c h  

s t o s o w a n y  p r z y  
ÂNSMJI BLEDN1CY N1EM0CY.

Jodon Robin
w  k r o p l a c h  s t o s o w a n y  p r z y

ARTRETYZMiE, SKEEROZ1E ZYE, ASTMIE, ROZEDMIE PEÜC, REÜMATYZMIE, 
g !  PODAGRZE.

Grlicerofosfat Robin
z i a r n i s t y  i w  a m p u i k a c h  

s t o s o w a n y  p r z y
RAGHIC1E, SLÂBOSC1 KObCI, KARMIEN1U, WYCZERPANIU MÔZGOWEM, 

W 0K RES1E RObNIECIâ U DZIECi, CI^ZY i t, d.
Na zqdanie wysylamy prôbne flakony P. P Lekaizom .

Wytqczne przedstawicielstwo na R z e c z p o s p o l i t ç  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.

■ Gouttes PHOSPHOTHENIQUES (Strychninum, Acidum pbosphoriçum 
Extr. Coca, Extr. Chinae).

Intrakt WALERJANOWY (wyciqg ze stabilizowanego korzenia walerjany). 
Koloidy zJota, siarki oraz siarki i rtçci, wyciqgi ze stabilizowanych 
czçéci swiezych roslin, t. zw. intrakty (walerjany, digitalis, kasztana 

indyjskiego).

L iteratura i prôby na zqdanie .

Sklod glôwny: Laboratorjum Apteki F. WIÇCKOWSKÎEGO. 

Warszawa, Marszalkowska 110.

LABORATORJUM APTEKÏ
F. W I Ç C K O W S*K I E G O

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

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

CONGELIN masc ichtiolowa przeciw odmrozeniom, usuwa w krotkim 
czasie bôl, swçdzenie czerwonosc i szorstkosc skôry.

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 drôg oddechowych.

UREXIN ziôlka moczopçdne i odkazajqce (Folia Betulae, Herba 
Herniariae, Herba Equiseti, Folia Uvae Ursi, Radix Liqui-. 
ritiae, Urotropinum, Natr. Salicylicum).



P A S S I F L O R I N E
K O J^C y przetw ôr roslinny abso lu tn ie  n ie  toksyczny. 

Wybitne dziaianie ogôlnie uspakajajqce: 
w ogôlnych stanach neuropatycznych, 
bezsennosci nerwowej,
czynnosciowych zaburzeniach serca, 
zaburzeniach nerwowyph na tle zycia plciowego.

2 razy dzienn ie  po x/2 — 1 tyzeczki od kawy p rzed  jedzeniem ; 
przeciw  bezsennosci 1 — 3 lyzeczek od kawy na noc. 

Laboratoires REAUBOURG — Paris.

NERVOCITHINE TISSOT
Ampoules: 1 pudelko 12 am pulek 

dziennie 1 — 2 amp. 
D ragées: 1 flakon =  50 gragées.

dziennie  2 — 6 d ragées.

F luorku sodow ego 0,0001
N ukleinianu zelazow ego 0,02
M etyiarsenianu sodow ego 0,03
G licerofosforanu sodowego 0,07
S iarczanu  strychniny 0,001
P ep tonatu  m anganow ego 0,05

Jedyne poiqczenie, zaw ierajqce oprôcz arsenu, strychniny zelaza i fosforu, FLUOR
Dziçki zaw artosci f lu o ru  wplywa na zyw otnosc jqdra komôrkowego przeciw- 

dziala dem ineralizacji usfroju.

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

Laboratoire du D-r. TISSOT — Paris.

N E O P A N C A R P IN E
(wyciqg roélinny — fo rm ula  D -ra VFRNET’A).

Radykalne leczenie SCHORZEN ANAFILAKTYCZNyCH i zaburzen 
w rôwnowadze ukl. BLÇDNO — WSPÔLCZULNEGO: dychawica 
oskrzelowa (astma), krztusiec, niezyt kurczowy nosa i tchawicy i t.p. 

G R A N U L K I  — K O P L E .
P rzed  stosow aniem  niezbçdne je s t zapoznanie siç z liferaturq ,

Laboratorjum Patologji Ogôlnej w Paryzu. ul. 5, François-Ponsard 5.

P R Z E D S T A W I C I E L S T W O  
N A  P O L S K Ç

Prôby b ezp latn ie  na iq d a n ie  WPP. Lekarzy.

L. N Â S IE R O W S K I
WARSZAW4, PIÇKNA 62, TEL. 30-42, 124-36.
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O OBJAWACH MÔZGOWYCH
W GRUÉLICY PODSTAWy CZASZKI

podal

EDWARD FLATAU.

W ostatnich latach obserwowalem szereg przypadkow, ktôre przebie- 
galy pod postaciq bçdz zakrzepu zatok môzgowych, bçdz zapalenia ucha 
srodkowego, bqdz wreszcie guza môzgu, a dopiero dalszy przebieg pozwalal 
stwierdzic wrçcz przeciwnç, czçstokroc zgola nieoczekiwanç etjologjç. Oka- 
zalo siç mianowicie, ze przyczynç 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 wyjçtkiem kosci ska- 
listej, do rzadkosci. A jednak nalezy o tem myslec przy roztrzçsaniach 
rozpoznawczych.

Gruzlica podstawy czaszki moze siç usadowic zarowno w przedniej, jak 
i srodkowej, a nawet tylnej jamie. âwiadczç o terri nastçpujqce przypadki.

Przypadek I. Gruzlica kostna w obrçbie przedniej jamy czaszkowej.
B. Fr. 12 1. chlopiec, przybyl na odzial dn. 15.V1I. 1919. W kwietniu 

1919 r. pojawily siç bôle glowy, wymioty, dreszcze i gorçczka. Po uplywie 
4 tygodni-cieplota normalna. Bezustanny bol glowy. Przed 3 tygodniami 
napad drgawek ogôlnych, ktôry trwal 3 godziny. Po 8 dniach drugi na- 
pad drgawek, kilka dni temu — trzeci. Po tym ostatnim — opadniçcie le- 
wej powieki oraz élepota w prawem oku. Wytrzeszcz obustronny.

Status: Budowa hypoplastyczna. Brak zmian w pîucach. T° 36, 6. 
Glowa przewaznie przechylona na prawo. Wytrzeszcz obustronny (1> pr.). 
Ptosis sinistra. Na powiekach gôrnych wyrazny splot zylny. Strabismus 
convergens oc. sin„ Ruchy lewej galki na wewnçtrz zniesione, do gôry —
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organiczone, w dot zachowane. Zrenica lewa rozszerzona. Odruch 
swietlny lewej zrenicy zniesiony, prawej — zachowany. Dno oczu 
niezmienione. V. o. d. — 0, V. o. 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 wewnçtrznego miçsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego widac po- 
jedyncze bolesne gruczoiy. Drçczqcy bol glowy.

10. VIII. Nieznaczne spçcznienie zyl na obydwu tarczach. Byc moze 
lekkie zbledniçcie prawej tarczy. Bol glowy znikl na krotko, pojawil siç 
nastçpnie znowu. Od czasu do czasu wymioty i sennosc.

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

Stan ten powoli siç pogarszaî. Ciepîota ciaia pozostawala normalna 
(jedyny podskok do 37,6°). Dopiero na 10 dni przed smierciq ciepîota pod- 
niosîa siç do 38-390 i pozostala na tym poziomie az do zejscia.

Sekcja wykryta-. Na pokrywie czaszki stwierdza siç w wielu miejs- 
cach wybitne zcienczenia (na kosci czoîowej 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 
ziarninç. Na powierzchni wewnçtrznej twardôwki — u bieguna przedniego — 
spostrzega siç szare masy ziarninowe. Opona twarda jest tutaj przyrosniçta 
do kosci. Na samej kosci widac na dalekiej przestrzeni zniszczenie i mar- 
twicç (kosc sitowa, tylna czçsc pokrywki oczodolu, kosc kiinowa az do siodîa 
tureckiego). Na podstawie môzgu — zapalenie wîôknisto-ropne. Na po­
wierzchni wypukîej môzgu stwierdza siç szarawo-zôltawe zgrubienie opon 
wzdluz niektôrych bruzd. Zawoje splaszczone. W 2-3 miejscach — gruzelki. 
Komory rozszerzone. Badanie mikroskopowe mas ziarninowych, dokonane 
dopiero w r. 1926, nie wykazalo lasecznikôw Kocha, natomiast typowe ko- 
môrki olbrzymie.

Przypadek 11. Gruzlica kostna w obrçbie przedniej jamy czaszkowej.

I. Gr., 5-letni chîopiec, wstqpil na oddziat 12. VI. 1919. Przed 5 mie- 
siqcami — odra. Od 4 miesiçcy — bol glowy, wymioty, gorqczka. Napady 
bôlu glowy powtarzajq siç co 1 - 2 tygodnie. Podczas tych napadôw obrzmie- 
wajq powieki lew. oka i wystçpuje wytrzeszcz. Od tegoz czasu — sennosc 
i apatja.

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

18. VI. Wyrazna poprawa. Bôle glôwy znikly. Chory biega po pokoju, 
bawi siç. Obrzçki na 1. policzku i na 1. skroni mniejsze, natomiast pozo- 
staly bez zmiany na powiekach.

22. VI. W nocy bol glowy i gorçczka Sennosc. Obrzçk siç powiçk- 
szyl na 1. policzku i na I. skroni.

25. VI. Stan lepszy. Obrzçk inniejszy. Dziecko jest wesole, biega 
po sali. Widac jeszcze wytrzeszcz 1. oka oraz obrzçk 1. powiek. Obrzmie­
nie rozprzestrzenilo siç na 1. brwi. Zyly na dnie oczu rozdçte. Roentge- 
nogram wykazuje zniszczenie brzegôw zewnçtrznego i dolnego oczodolu 
lewego, bez tworzenia siç martwiakôw.

2. Vil. Napad intensywnych bolôw glowy z wymiotami i gorçczkç (39°). 
Plyn môzgowo-rdzeniowy przezroczysty, brak pleocytozy. Nonne-Apelt O.

3. VII. Brak bolôw glowy. Dziecko jest wesole.
8. VII. Bol glowy, niechçc, sennosc. Wyrazne obrzmienie 1. powieki 

wraz z okolicç brwi i skroni. Naciek na 1. dolnej powiece.
12. VII. Polepszenie. Chory jest wesoly.
20. VII. Przeklucie dolnej powieki wykazalo obecnosc ropy.
9. VIII. Obrzçki znikly zupelnie.
19. VIII. Dziecko wypisalo siç z widocznç poprawç.

Przypadek III. Gruzlica kostna w obrçbie srodkowej jamy czaszkowej.

Mçzczyzna 50-letni*) skarzy siç od roku, t. j. od stycznia 1924, na swç- 
dzenie w obrçbie prawego, nastçpnie zas i lewego ucha. Od 3 tygodni — 
bol w pr. uchu i w pr. polowie glowy, od tygodnia wysiçk z pr. ucha 
T° normalna.

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

Na poczçtku lutego 1925 dokonano trepanaeji I. wyrostka: kosc byla 
tutaj gçbczasta, komorki kostne zawieraly sporo ropy. Musiano oddlutowac 
nietylko wnçtrze wyrostka, lecz i tylnç scianç kanalu usznego. Operacjç 
chory zniôsl dobrze. Cieplota spadla. Bôle glowy trwaly nadal.

Po 3-4 tygodniach — intensywne bôle glowy, pomimo dobrego stanu 
ogôlnego.

*) Chorego w idzialem  kilka razy na m iescie. Szczegôiy zaw dziçczam  ko!. 
S rebrnem u i Helmanowi, ktôrym tez na tem  m iejscu sktadam  podziçkowanie.
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W marcu — druga operacja (pôlradykalna) w obrçbie wyrostka i ze- 
wnçtrznego kanalu usznego. Mçczçce bôle glowy przy cieplocie normalnej. 
Dno oczu niezmienione. Po 2 tygodniach — plyn môzgowo-rdzeniowy prze- 
zroczysty, bez pleocytozy.

W koricu marca — trzecia operacja (odsloniçcie tylnej jamy czaszko- 
wej, oglçdziny plata skroniowego, nakîccie tegoz oraz môzdzku z rezulta- 
tem ujemnym). Po operacji — intensywne bôle glowy. Porazenie prawego
n. odwodzçcego. Nieznaczne oslabienie sluchu z 1. strony. W kwietniu 1925— 
ropienie z 1. ucha. Podlug relacji kol. Helmana z fcodzi pojawialy siç 
w rozmaitych okolicach twarzy i szyi oraz wzdluz brzegôw miçsnia mostko- 
wo-obojczykowo-sutkowego obrzçki przelotne, ktôre to ukazywaly siç, to znowu 
znikaly, aby powstac na innycb miejscach. Na prawej stronie szyi uformo- 
wal siç duzy ropierï opadowy. T° podgorçczkowa (37,2°). Po przeciçciu 
ropnia i zastrzykniçciu jodu, cieplota podniosla siç do 38-4° i pozostaia 
na tym pozomie w çiçgu 10-12 dni, az do smierci (latem 1925).

Oprôcz porazenia n. odwodzçcego stwierdzono paraliz n. okorucho- 
wego oraz zanik lewego n. wzrokowego. Nastçpnie rozwinçl siç wytrzeszcz 
prawej galki wraz z jej unieruchomieniem (ropieri pozagalkowy). Po nad- 
ciçciu tego ropnia wyplynçla cuchnçca ropa. Wzrok na oku prawem udalo 
siç uratowac. Rôwniez i w gardzieli utworzyla siç przetoka ropnia, z ktô- 
rej usuniçto kilkakrotnie ziarninç. Badanie histologiczne martwiaka (przy 
trepanacji 1. ucha) wykazalo gruzlicç kostnç.

Przypadek IV. Gruzlica kostna w obrçbie tylnej jamy czaszkowej.

17-letni L. W. przybyl na oddzial 11. IX. 1925 r. Przed 4 miesiçcami 
szum i gwizdanie w prawem uchu. Po 7 dniach objawy te znikly. Rozwi- 
nçiy siç natomiast bôle glowy, szczegôlniej w potylicy i nad oczodolem. 
Bol glowy trwal przez 1 miesiçc i przeniôsl siç na lewç stronç. Po trzech 
tygodniach minçf. Przez 2 tygodnie chory czul siç dobrze. Nastçpnie bôle 
glowy ponowily siç i wykazywaly typ nocny. Od 2 tygodni bol ten usado- 
wil siç ponad lewym oczodolem. Dwojenie. üslabienie wzroku na 1. oku. 
Z wywiadôw podniesc nalezy sprawç plucnç w 5-ym roku zycia. Ojciec 
umarl na gruzlicç.

Status: Intensywne bôle glowy. Bol przy opukiwaniu lewej polowy 
kosci potylicznej. Porazenie lewego n. abducens. Przy zwracaniu galek 
w lewç stronç zjawia siç czçsto oczoplcjs w pr. oku. Oslabienie prawego 
n. twarzowego. Nieznaczna sztywnosc karku. Wybitna zastoina obu tarez.
V. o. d. — 1/3; V. o. s. — 1/4. Odruchy w sciçgnie Achillesa zachowane. 
Roentgenogram — normalny. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny, tçtno 
70, t° normalna (niekie dy 37-37,2°). Zarzçdzono weieranie Hg — bez efektu;



O objawach mozgowych w gruzlicy podstawy czaszki. 5

nastçpnie wlewano przeciwko bôlom gîowy dozylnie 3O°/o roztwôr soli ku- 
chennej lub podawno wewnçtrz 5O°/o roztwôr siarkanu magnezowego — 
rôwniez bez rezultatu. Bol gîowy trwaî nadal. Powstaî procz tego bol 
w zagiçciu dolnej zuchwy oraz wzdîuz lewego m. mostkowo obojczykowo- 
sutkowego. We wrzesniu rozpoczçto naswietlania promieniami Roentgena 
gîowy oraz lewej poîowy szyi. W koncu pazdziernika zauwazono splot zyl- 
ny na czole i w okolicy skroniowej z obu stron. Porazenie prawego miç- 
snia prostego zewnçtrznego trwaio nadal, rôwniez i oslabienie prawego n. 
twarzowego Lewy m. ezworoboczny wykazywaî w gôrnej swej czçsci za- 
nik wyrazny. Wybitna zastoina. Stach niezmieniony. Brak adjadokokinezy. 
Chôd chwilami chwiejny z zamierzeniem padania w prawç stronç. Odruchy 
PR i AR znikîy na krôtko, pôzniej udaîo je siç znowu wywolac.

Dn. 27.X zauwazono ponizej lewego wyrostka sutkowego twarde nacie- 
czenie. Rozprzestrzeniaîo siç ono coraz bardziej i ogarnçîo (w koncu grud- 
nia) caîq lewç poîowç szyi oraz lewç okolicç potylicznq i ciemieniowç. 
Na miejscu przyczepu m. sterno-sleido-mastoidei wyczuwa siç cheîbotanie. 
Ukazal siç tutaj otwôr, przez ktôry zaczçîa wyciekac ropa. Wkrôtce potem 
znikîo dwojenie i jednoczesnie zaczçla siç zmniejszac zastoina. Rozwinçî 
siç zanik tarez. Chory przestal widziec lewem okiem, w prawem zas stwierdzo- 
no daleko posuniçte niedowidzenie (liczy palce w odleglosci 4 metrôw). 
Ruchy gaîek. ocznych zachowane. Chwilami oczoplqs. Stuch nietkniçty. 
PR — O, AR osîabione.

21. XII. Mçczçce bôle gîowy. V. o. d. liczy palce w odleglosci 1 mé­
tra; v. o. s. — widzi jedynie palce tuz przed okiem. Naswietlanie promie­
niami Roentgena i nadfiolkowemi. Injekcje zawiesiny jodoformowej. Stan 
ogôlny zadawalniajçcy. Stuch pozostaje niezmieniony.

Co siç tyczy cieploty ciala, to byla ona na poczçtku (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 poczçtku grudnia To wynosila codziennie 39° - 39, 5.
W grudniu i styczniu (1926) cieplota opadla. 18.1 1926 chory opusciî szpita 1

Streszczenie: W pierwszych dwuch przykledach miano do czynienia 
z gruzlicq kostnç w obrçbie przedniej jamy czaszkowej. Przypadek pierwszy 
nabiera znaezenia wobec danych sekcyjnych. Miano tutaj do czynienia z 12- 
letnim chlopcem, u ktôrego wystçpily, na 4 miesiçce przed smierciç, bôle 
gîowy, wymioty, dreszcze, przy normalnej cieptocie data. Do tego przyîç- 
czyîy siç drgawki, opadniçcie powieki lewej, slepota prawego oka, wytrzeszcz 
obustronny, sploty zylne na powiekach gôrnych, zez na oku lewem, rozsze- 
rzenie i brak oddziaîywania na swiatlo zrenicy lewej. Plyn môzgowo-rdze-
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niowy nie wykazywaî poczgtkowo zmian, pôzniej stwierdzono w nim pleocy- 
tozç, przewaznie limfocytowg. Tarcze byly z poczqtku normalne, pôzniej 
zauwazono rozdçcie zyl. Bôle glowy trwaly nadal, jakkolwiek chwilowo 
ustçpowaly. Roentgenogram wykazal zniszczenie kosci na podstawie czasz- 
ki. W okresie pôzniejszym nastqpilo oslabienie prawej polowy ciala. Sek- 
cja wykazala zniszczenie i martwicç kosci sitowej, tylnej czçsci dachu oczo- 
dolowego, kosci klinowej az do siodîa tureckiego. Masy ziarninowe (tbc) 
na powierzchni wewnçtrznej twardôwki w okolicy bieguna przedniego. Me- 
ningitis fibroso-purulenta baseos cerebri oraz szarowo-zôltawe zgrubienia 
naczyniôwki na wypuklosci pôlkul.

Nalezy przypuszczac, ze w przypadku tym rozwinçla siç pierwotna 
gruzlica kosci w obrçbie przedniej jamy czaszkowej. Niektôre objawy, jako 
to wytrzeszcz, sploty zylne na powiekach gôrnych, rozdçcie zyl na tarczach, 
powstaly widocznie z powodu zakrzepu zatoki jamistej. Inné znowu zabu- 
rzenia, jak przewlekle bôle 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 çtku i konca, kiedy 
to na 10 dni przed smierciq T° podniosla siç do 38°-39°).

W przypadku drugim uderzalo to, ze w ciqgu kilku miesiçcy napadom 
bôlu glowy towarzyszyly obrzçki powiek lewego oka oraz wytrzeszcz lewo- 
stronny. Stan ogôlny dziecka wciqz siç zmienial, od wesolosci do przy- 
gnç’bienia i sennosci. Uderzala przelotnosc obrzçdôw na powiekach, brwi, 
policzku i skroni. Zyly biegnqce wzdluz tarez wzrokowych byly rozdçte. 
Ostatecznie obrzçki znikly i chory wypisal siç ze szpitala w stanie znacznie 
lepszym. Roentgenogram zmian nie wykazywaî.

W przypadku tym miano do czynienia ze sprawç gruzliczç, dotyczçcg 
nietylko brzegôw oezodotu, lecz prawdopodobnie i kosci polozonych bar- 
dziej ku tylowi. Obrzçki przelotne na powiekach, brwi, policzku i skroni, 
wytrzeszcz lewostronny, rozdçcie zyl na dnie oezu — wszystko to wskazy- 
walo na wspôiudzial 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 miesiçcy przystçpiono do pierwszej ope- 
raeji na lewym wyrostku sutkowym i na kanale usznym. Wplyw tej operac.ji 
byl nieznaczny. Od czasu do czasu pojawialy siç silne bôle glowy, przy 
normalnej cieploCie ciala. Rôwniez i druga operaeja (na wyrostku sutko­
wym) oraz trzecia (z odsloniçciem tylnej jamy czaszkowej, naklucie platu 
skroniowego i môzdzku) nie wplynçly na przebieg cierpienia. Powstalo po- 
razenie prawego nerwu odwodzqcego, pôzniej pojawiiy siç obrzçki przelotne
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w rozmaitych okoiicach (na twarzy, szyi, u brzegow miçsnia mostkowo - oboj- 
czykowo - sutkowego), porazenie n. III, zanik lewego n. wzrokowego, wy- 
trzeszcz prawego oka wslad za utworzeniem siç ropnia pozagalkowego, 
wreszcie ropien opadowy w gardzieli. Badanie histologiczne martwiaka 
wykrylo podklad gruzliczy cierpienia. W przyadku tym miano wiçc do czy- 
nienia z pierwotnç gruzlicç lewego wyrostka sutkowego, i kosci skalistej. 
W przebiegu dalszym rozwinçly siç 1) objawy, wskazujçce na zakrzep za- 
tok zylnych, a mianowicie obrzçki przelotne w rozmaitych okoiicach twarzy, 
porazenie n, n. III i VI, zanik lewego nerwu twarzowego - wskazywalyby na 
zajçcie zatoki jamistej; natomiast poczçtk^wy obrzçk z tylu wyrostka sut­
kowego, nastçpnie 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 najwiçkszych 
rzadkosci: Uhthoff, ktôry stwierdzii w 54% przypadkôw 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 spostrzegaî zaniku nerwôw wzrokowych. Przy- 
czyny tego faktu nalezy szukac w znacznem przedluzeniu cierpienia.

2) Niektôre objawy, zwtaszcza zas ropien pozagalkowy po stronie pra- 
wej, przemawiajç za tem, ze sprawa gruzlicza wlokia siç wzdluz podstawy 
czaszki, az siç wreszcie usadowila z tylu od prawego oka (oczodôt - kosc 
klinowa).

W przypadku czwartym cierpienie rozpoczçlo siç od szumu w uszach. 
Po czterech miesiçcach pojawily siç bôle glowy w potylicy oraz powyzej 
oezodolu. I tutaj obraz wykazywal poczçtkowo duze wahania. Stuch jed- 
nak pozostat przez caty czas trwania choroby niezmieniony. Niezmier- 
nie silne bôle glowy wraz z zastoinq tarez oraz porazeniem n. n. VI i VII, 
ktôre najczçsciej bywajç zajçte w nowotworach môzdzku - wszystko to prze- 
mawiato za guzem môzdzku. Na korzysc tego, jak siç pôzniej okazalo, 
btçdnego rozpoznania, przemawialo rôwniez drzenie galki ocznej (rzadko 
siç zdarzajçce w zakrzepie pochodzenia usznego - podlug Uhthoffa zaledwie 
w 12% przypadkôw), prôcz tego przçjsciowo wystçpujçcy chôd chwiejny oraz 
ostabienie odruchôw sciçgnowych (PR i AR). Dopiero ukazanie siç poni- 
zej lewego wyrostka sutkowego nacieczenia twardego, ktôre siç szybko roz- 
przestrzeniio na szyjç i wreszcie zdemaskowalo jako ropien opadowy, poz- 
wolito ustalic wtasciwe tlo choroby. Rozwijala siç tutaj oczywiscie gruzli- 
ca tylnej sciany kosci skalistej lub dotu esowatego, z nastçpczym zakrze- 
pem zatoki poprzecznej (nacieczenie u wyrostka sutkowego, wybitna tareza 
zastoinowa, sztywnosc karku, zanik m. czworobocznego w nastçpstwie za-
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jçcia n. XI) oraz zatoki jamistej (zastoina zylna na skroni i czole, poraze- 
nie n. VI). Nalezy podreslic fakt, ze po otworzeniu siç ropnia opadowego 
zastoina tarez szybko siç zmniejszyia, jakby opadîa i rozwingl siç zanik 
nerwôw wzrokowych wraz z wybitnem oslabieniem wzroku. I w tym rôw- 
niez przypadku ciepîota ciaîa pozostawaîa normalna przez dlugi czas i do- 
piero w okresie pôzniejszym podniosîa siç do 38-39-39,5° (zakrzep zyly 
szyjnej?), aby znowu opasc po otworzeniu siç ropnta

Po rozpatrzeniu rozpoznawczem przypadkôw tych, ktôre sîuzyc mogq 
jako przyklady zachorzen. gruzliczych trzech jam podstawy czaszki, powstac 
musi pytanie, jakie zespoly s a charakterystyczne dla tej lokalizacji cierpienia.

Môwiqc najogôlniej, mozna wskazac na podobienstwo obrazôw, zna- 
mionujçcych z jednej strony gruzlicç 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, przypominajçcy zakrzep 
zatoki jamistej. Niektôre objawy, jako to rozszerzenie zyî czolowych, obrzmie- 
nie powiek, wysadzenie gaîki ocznej, zastoina zyi na dnie oezu sq wspôlne 
dla obu cierpien. Na korzysc gruzlicy jamy przedniej przemiawia jednak 
dlugi okres wstçpny (bôle glowy, poczçtkowa gorgczka, ktôra nastçpnie opa- 
da, wymioty, przygnçbienie, a nadewszystko zmiennosc wszystkich tych obja- 
wôw), nastçpnie wydluzony przebieg cierpienia, przemijajçce, jakby zwodni- 
cze obrzçki na twarzy, powiekach, czole; nagîe. niespodziewanie powsta- 
jqice porazenia nn. III, IV, VI i pierwszej galqzki V, normalna cieplota 
w ciçgu calego trwania choroby, z wyjatkiem poczçtku i konca, wynik zdjç- 
cia za pomoeg promieni Roentgena, wreszcie dane, dotyczçce gruzlicy osob- 
nika i jego rodziny.

Gruzlica jamy srodkowej podstawy czaszki jakby nasladuje zakrzep 
zatoki poprzecznej lub tez zatoki poprzecznej wraz z zatoka jamistq. Wy- 
stçpuja tutaj cechy wspôlne obu Cierpieniom, a wiçc nacieczenie z tylu od 
wvrostka sutkowego, obrzmienie czçsci miçkich wzdîuz zyly szyjnej, ropien 
opadowy na szyi, porazenie w obrçbie n n. IX, X, XI i XII, zapalenie ner- 
wu wzrokowego, a nawet zastoina tarezy, sztywnosc karku i t. d. O ile, 
przy istnieniu cierpienia ucha, zwlaszcza w okolicy gôrnego - tylnego brzegu 
piramidy, powstanie zakrzep zatoki skalistej, stqd zas-zatoki jamistej lub 
poprzecznej, wtedy powstanie obraz, obejmujçcy zachorzenia wszystkich tych 
zatok. Nalezy przytem pamiçtac, ze zachorzenia ucha niezbyt rzadko po- 
wstaja na tle gruzlicy. Podlug obliczert Leegard’a zapalenie ucha srodko- 
wego rozwija siç u dzieci (od 1 do 5 roku) w 29% na tle gruzliczem (u do 
roslych wprawdzie tylko w 5%). Z drugiej znowu strony rozpoznanie rôz- 
niczkowe moze bye z tego powodu utrudnione, ze objawy zachorzenia gruz- 
liczego moga bye odsuniçte na plan dalszy, o ile laseczniki gruzlicze zosta-
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ng jakby przesloniçte przez bakterje ropne. Wtedy powstanie obraz zwy- 
klego ropnego zapalenia ucha. Doederlein sqdzi, ze klinicznie gruzlica 
ucha srodkowego przewaznie nie bywa rozpoznawanq w ciqgu caiego trwa- 
nia choroby, o ile specjalnè cechy sprawy tej, jako to gruzeiki na bîonie 
bçbenkowej lub ziarnina w przewodzie usznym, nie zerwç maski z obrazu.

Co siç tyczy drugiego miejsca, w ktôrem zwykle usadawia siç gruzlica, 
t. j. wyrostka sutkowego, to sprawa ta rozwija siç tutaj, bqdz na drodze 
krwiobiegu, bçdz - per continuitatem - z jamy bçbenkowej.

Wreszcie gruzlica ucha wewnçtrznego przyiçcza siç zwykle do tejze 
sprawy w uchu srodkowem lub w kosci skroniowej (Bandelier i Roepke).

Z wywodôw powyzszych wynika, ze nalezy byc niezmiernie ostroznym 
przy rozpoznawaniu zachorzen w obrçbie srodkowej jamy czaszkowej. W po- 
wyzej przytoczonym przypadku 111 sçdzono przez czas bardzo diugi, ze mia- 
no do czynienia ze zwykiç postaciç zapalenia ucha srodkowego. Dopiero 
dalszy przebieg wykazai, ze rozwijala siç tutaj sprawa gruzlicza. Rozpo- 
czynajçc siç w obrçbie ucha sprawa ta moze siç nastçpnie czoîgac wzdluz 
podstawy czaszki, aby siç wreszcie usadowic po stronie przeciwnej. Nale­
zy przytem pamiçtac, ze objawy drugostronne (porazenie nerwow czaszko- 
wych, przelotne obrzçki na przeciwlegiej polowie glowy) mogç powstac rôw- 
niez wskutek przejscia sprawy zakrzepowej na zatokç przeciwlegiç. I tutaj 
przemawiac bçdç na korzysc tia gruzliczego takie objawy, jak wydiuzony 
okres wstçpny, powolne wykluwanie siç obrazu chorobowego, wybitna prze- 
lotnosc obrzçkôw, nagie, nieoczekiwane porazenia nerwow czaszkowych, nie 
licujçce czçstokroc z chwilowym blogostanem chorego, normalna ciepiota 
ciaia, zmiennosc wszystkich cbjawôw, wynik zdjçc roentgenograficznych, 
gruzlica innych narzçdôw, wreszcie gruzlica rodzinna. Wszystkie te cechy 
winny byc rozwazane wspoinie, gdyz np. zwykly zakrzep 'zatoki moze rôw- 
niez przebiegac przez czas diuzszy bez wzmozonej cieploty ciaia.

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

Przy roztrzçsaniach rozpoznawczych nalezy jeszcze pamiçtac o jednem 
cierpieniu, a mianowicie o t. zw. samoistnych zakrzepach zatok zylnych 
u osobnikôw chorych na gruzlicç. 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 gruzlicç kostnç przedniej jamy czaszkowej powiklanç zokrzepem zatoki 
jamistej. Przypadek ten dotyczyl przeszio 50-letniego mçzczyzny, ktôry od
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30 lat cierpiat na gruzlicç plue. Nagle powstaly bôle glowy, przewaznie 
w lewej polowie czola, dreszcze przy stanie podgorçczkowym (37°'38°). 
Bol glowy trwal przez 2 tygodnie i w dzien i w nocy. Nastçpnie pojawil 
siç Wytrzeszcz galki prawej, ktôry szybko narastal, rozwinçîo siç zapalenie 
spojôwki, wywiniçcie powieki, wzglçdna nieruchomosc prawego oka, przy 
niezmienionem dnie ocznem (bye moze zyly byly rozdçte). Plyn môzgo- 
wo - rdzeniowy byl poczçtkowo normalny. Nastçpnie rozwinçîo siç poraze- 
nie lewego nerwu odwodzçcego, obrzçk ponizej lewego oka, cieplota pod- 
niosla siç, plyn môzgowo-rdzeniowy stal siç opalizujçcy (1792 neutrofilôw, 
250 limfocytow) i chory zmarl w miesiçc po rozpoczçciu siç choroby.

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

Rokowanie nie zawsze bywa niepomyslne. Z przytoczonych powyzej 
czterech przypadkôw 2 zmarlo, 2 zas pozostalo przy zyciu. Wszystko zale- 
zy od odpornosci organizmu i od nieprzepuszczalnosci barjery, zagradzajç- 
cej przejscie czynnikôw szkodliwych na opony môzgowe.

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



Z KLINIKI RZADSZYCH POSTACI OTÇPIENIA, WE WCZES­
NEM DZIECINSTWIE NABYTEGO?)
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(D em entia praecocissim a (De S anctis), Dernentia infantilis (H eller) fam iliaris, D em en- 

tia postle tharg ica  infantum ).

W przeciwienstwie do rozdzialu wrodzonego idjotyzmu, gluptactwa 
i niedorozwoju umyslowego wysuwajç siç w ostatnich latach na rozleglym 
terenie nabytego w dziecirtstwie wczesnem otçpienia rozmaite, godne 
zaznaczenia jednostki nozologiczne, nader wazne ze stanowiska rôznicz- 
kowo-rozpoznawczego i prognostycznego, na ktôre dopiero studja ostat- 
niego dziesiçciolecia zwrôciîy—wprawdzie w stopniu nieznacznym—uwagç 
ogôîu neurologôw i psychjatrôw. Pamiçtac nalezy, ze otçpienie u dzieci nie 
jest bynajmniej jednolitym stanem chorobowym. Otçpienie jest to okreélenie 
czysto praktyczne, ktôre w takimze stopniu siç kwalifikuje jako rozpoznanie, 
co slynne z lat ubiegiych definicje i dyagnozy w jednym wyrazie, ktôremi 
szastali dawni lekarze, w rodzaju: anaemia, icterus, obesitas, plethora, ma- 
rasmus, paralysis, amyotrophia. Pod otçpieniem nalezy wedlug scisiej de- 
finicji Kraepelina rozumiec wszelkie stany psychiczne, w ktôrych wystç- 
pujç: osiabienie pamiçci i zdolnosci sçdzenia, ubostwo mysli, prôznia afek- 
tywna i utrata samodzielnosci w rozumowaniu i postçpowaniu. Pojçcie nie- 
wydolnosci duchowej czyli otçpienia reprezentuje tak samo, jak pojçcie inte- 
ligencji, obraz ogôlny, z ktôrego przy prôbie blizszego definjowania poszcze- 
gôlne czçsci skladowe siç same przez siç eliminujç. Eatwo bowiem dowiesc, 
ze obok pospolitego otçpienia w psychozach ubytkowych czyli demencyj- 
nych (po sprawacb zapalnych, urazowych, naczyniowych i ogniskowych 
môzgu lub opon) istniejç pewne swoiste i odrçbne typy otçpienia o sci- 
siych cechach klinicznych, jak np.—aby tylko bardziej znane i czçste pod-

D W edtug 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 niezrôzniczkowanego sluzu dawnego 
pojçcia „otçpienia” wydestylowaty siç produkty poboczne, wyloniiy siç sto- 
pniowo zespoly klinicznie scisle zdefinjowane w rodzaju afazji zmyslowej 
i apraksji ideacyjnej, agnozji i asymbolji i t. p.

W artykule niniejszym zamierzam môwic o 3 rzadszych postaciach 
otçpienia, ktôre obserwowalem w ostatnich latach jednoczesnie u 4-ch 
bardzo miodych dzieci—w jednym przypadku u dwojga rodzenstwa,—a ktôre 
na pierwszy rzut oka zdajç siç nalezec do jednej wspôlnej grupy chorobo- 
wej. Chodzilo mianowicie o dzieci, ktôre siç do 4—5-go roku zycia rozwi- 
jaiy zupetnie prawidlowo. Przy pobieznem rozwazaniu choroba robila 
u wszystkich dzieci wrazenie Dementia praecox i przez lekarzy konsultu- 
jçcych do tej wlasnie grupy zaliczonç bywala, atoli, jak dane anamnesty- 
czne oraz dalszy przebieg dowiodly, w wiçkszosci przypadkôw zupetnie 
blçdnie.

Postaram siç w krôtkosci historje choroby w chronologicznym ich 
porzçdku strescic i epikrytycznej poddac analizie, odsylajçc czytelnika po 
szczegôly do moich dawnych prac odnosnych 3).

Spostrzezen ie  I. 10 letni chtopiec. Ojciec zdrôw, z rodziny psychopatycznej. 
Matka h isteryczka. D ziecko pochodzi z mtodego m alzenstw a.

Porôd  norm alny. K arm ienie piersiç  mafki. Bez przym iotu w rodzinie. Dwie sio- 
siry  zdrowe.

W pierwszych la tach  zycia rozwôj prawidtowy. C hodzenie i mowa nie opôznione. 
Pod w zglçdem intelektualnym  dziecko zaw sze siç nieco uchylato od przeciç tnej normy.

Pod koniec 5-go roku zycia bez poprzedzaj^cych powaznych chordb zakaznych 
zm iana psychiki. C oraz wiçksze trudnosci wychowawcze. N ieposluszny, niesforny. 
Rzuca siç bez powodu na podlogç, wykrzykujçc godzinam i. Boi siç sam otnosci w mie- 
szkaniu. Znieksztatca wyrazy do niepoznania. Zaburzenie mowy, bardzo wybitne w 6 
roku zycia, Iedwie siç stw ierdza w nastçpnym  roku. Autqmatyzm rozkazowy. T enden- 
cja do pow tarzania skierow anych don pytan (ecbolalià) i nasladow ania obcych ruchôw 
i czynnosci (ecbopraxia).

Okresy naprzem ienne apatji, niepokoju i wymyslania o toczeniu. Przeczy, krzy- 
czy, halasuje, gdy go siç zm usza do jakiejs, chocby najléejszej pracy. T eatralnosc 
w zachow aniu, stereotypow osc w ruchach, na ogôl nienorm çlnych i przesadnych. Ruchy 
rytm iczne rçk, grymasy, predylekcja do now otw orzenia cudacznych wyrazdw. Tygod- 
dniam i nie odpow iada na zadne pytanie.

W kohcu 7 roku zycia sfan siç popraw ia znacznie i ch topiec w stçpuje do szkoty

i)  H. Higier. Z ur K lassfikation d e r Idiotie, P eu t. Z eifschr. für. N ervenheilk, 
39. 235.

H. Higier, Klinik der se lten eren  D em enzform en. Z eitschr. fur. die N eurologie 
und Psych. 88. 296.
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ludowej, do kfôrej uczçszcza 2 lata z niezgorszym  wynikiem. W nastçpstw ie postçpy 
sa coraz slabsze, tak ze w 9 roku juz absoiutn ie zdqzyc nie moze za klasq.

Wyraz twarzy tçpieje coraz bardziej. P acjen t jes t roztargniony, leniwy, zapom ina 
Iatwo i sta je  siç stopniowo obojçtnym na otoczenie. M iesiacam i nie daje siç naklonic do 
jakiejkolwiek roboty. Tworzy bezm yslnie dzwiçki i wyrazy. O ddaje bezw iednie mocz. 
Zaham ow anie wewnçtrzr.e glçbokie, kataleptyczna postawa ciala, flex ib ilito s cerea.

Odmawia przyjmowania pokarmôw, dtuzsze trzym anie napojôw w ustach. Tu i ow- 
dzie potqczone z lçkiem  omamy, ucieczki z domu, uéywanie obrazliwych i sprosnych wyra- 
zôw, agresywnosc, zm uszajçca do izolacji. Som atycznie nie patologicznego siç  nie 
stw ierdza. Narzqdy w ew nçtrzne n ietkn içte , organy plciowe stabo rozw iniçte. Dtonie 
i stopy zimne, sinawe. Mocz bez biatka i cukru. W asserm an ujemny. O druchy sciç- 
gnowe i zrenic prawidtowe. Scisle okresowa zm iennosc nastro ju  nie uw ydatnia siç.

Poprawy, nasladujçce zupetne wyleczenie, powtarzaly s iç  kilkakrotnie, atoli scis- 
lejsze badanie sta ie  stw ierdza — i w pozornie norm alnych m iesiqcach—znaczne osta- 
bienie inteligencji i uposledzenie w ybitne sfery afektywnej.

U dziecka, ktôre przejawialo w 5-m roku zycia pierwsze objawy cho- 
roby umyslowej, nie udalo siç w ciçgu blisko 6-letniego okresu obserwa- 
cyjnego, stwierdzic zewnçtrz-pochodnego czynnika dla postçpujçcego otçpie- 
nia. Porôd bezkleszczowy i nieprzedwczesny, rozwôj cielesny i duchowy 
prawidlowy w pierwszych latach zycia pozwalajq na bezwzglçdne wylç- 
czenie giuptactwa wrodzonego.

Brak czynnikôw dziedziczno-syfilitycznych, odczynu Wassermana, sta- 
nôw drgawkowych czyniç dzieciçcy paraliz postçpujqcy tez malo prawdo- 
podobnym. Zjawiajçca siç tu i owdzie w wieku dzieciçcym Cyclothymia 
wylçcza siç juz nietylko wskutek braku scislej okresowosci, ale i wskutek 
widocznego upadku inteligencji.

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

Pozostaje ostatecznie jedynie przypuszczenie dzieciçcej postaci schi- 
zofrenji, odmiany wczesnej hebefrenji, ktôrç w swoim czasie De Sanctis 
u mlodej dziatwy opisai pod nazwç Dementia praecocissima. Na korzysc 
tego rozpoznania przemawiajç: obustronne obciqzenie dziedziczne, subnor- 
malny rozwôj intelektu w pozornie zdrowych pierwszych latach zycia, po- 
stçpowanie choroby w skokach w nasileniach i zwolnieniach, naprzemien- 
nosc pobudzenia i przygnçbienia mimo braku scislej okresowosci, katatonia, 
sklonnosc do stereotypji, echolalji i echopraksji, oslabienie afektywnosci, 
nieinteligentny wyraz twarzy i poprawy graniczçce z wyzdrowieniem. Jak 
w wiçkszosci przypadkôw tak i u naszego chlopca brak wszelkiego czynnika 
etjologicznego, zwlaszcza dokrewnego, o île siç nie chce brac pod uwagç 
hypoplazji gruczoîôw piciowych.



14 Henryk Higier.

Dementia praecocissima nalezy do nader rzadkich odmian schizo- 
frenji i zostala opisana prawie wyîqcznie przez wîoskich lekarzy {de Sanc- 
tis, Constantin!, Ciampi, Agostini, Montesano). Ogîoszone w pismienni- 
ctwie niemieckiem, francuskiem i naszem spostrzezenia czystej mlodzien- 
czej schizofrenji odnoszq siç do dzieci znacznie starszych, (Rehm, Krae­
pelin, Ziehen, Daushalter, Raecke, Kahlbaum, Meyer, Horv itzôwna). 
Wedîug zdania K. Horwitzôwny, postac dzieciçca, naogôî bardzo rzadka, 
obejmuj^ca u niej przypadki w wieku do lat 15-tu, wykazuje w 1/a przy- 
padkôw dziedzicznosc, przebiega z katatonjç, negatywizmem, autyzmem 
i mutacyzmem, rzadziej z ideami paranoidnemi, odznacza siç przez poczQ- 
tek ostry, obfitosc semiozyj i prognozç ciçzkç. Jedno siç zgadza u wszyst- 
kich psychjatrow, ze w wiçcej jak sl i  schizofrenji odchylenia od przeciçt- 
nego poziomu intelektualnego dajq siç przesledzic do dziecinstwa, do 
okresu, poprzedzajçcego wybuch pôzniejszej choroby. Ile w tej Dementia 
praecocissima nalezy kîasc na karb istotnego ubytku inteligencji, a ile 
na karb schizofrenicznej pseudodementia, nie îatwo rozstrzygac w wieku 
dzieciçcym, gdzie eksperymentalna metodyka badania czçstokroc zawodzi. 
Otçpienie ubytkowe {Defektdemenz) jest skutkiem organicznej hypofunkcji 
psychicznej, otçpienie schizofreniczne stanowi efekt dysfunkcji duchowej 
pochodzenia czynnosciowego, inkoordynacji intrapsycbicznej, ktôra jeszcze 
po latach znikac moze prawie bez sladu. W dementia schizophrenica inte- 
ligencja pozostac moze w zasadzie nietkniçta, podczas gdy objawy, cechu- 
jçce obraz chorobowy, sprowadzajg siç do zmian osobowosci, autyzmu, 
ambiwalencji i t. p.

W naszym przypadku zdajq siç oba komponenty otçpienia wspôîistniec 
i jak mniemam, kazdej zmianie osobowosci i jakiegokolwiek by byia po­
chodzenia (np. po zapaleniu môzgu), w dziecinstwie towarzyszy istotne 
otçpienie, podczas gdy u dorosîych ona moze bez glçbszych i staîych 
zaburzen intelektu przebiegac.

Spostrzezen ie  II. 7 letni cbiopczyk. Porôd prawidlowy. Wywiady rodzinne obo- 
jç tn e . S ta rsza  siostra  gluchoniem a. Przym iotu i psychoz w rodzin ie  nie byto.

W porç nauczyl siç chodzic i môwic. Rozwijat siç do 5-go roku zycia norm al- 
nie. Obok roztargnienia cechowaty go wybitna inteligencja, spokôj, tak t i posluszen- 
stwo. Od 2 lat nastqpita w yrazna zm iana charak teru . Czy poprzedzita jakas ostra  cho- 
roba, frudno dociec, gdyz chlopieç m ieszkal na gtuchej wsi i s ta le  byl bez opieki 
lekarskiej. Podobno mial p rzed 2 laty tydzien lekkiego n iedom agania z n ieznacznem  
podw yzszeniem  cieploty, kilkoma zupelnie bezsennem i nocami, podczas ktôrych bre- 
dzil, poczem zupelnie w yzdrowial.

O becnie jest bardzo wrazliwy, podn:eca siç latwo i u trudn ia  rodzicom  w znacz- 
nym stopniu  wychowanie. Pow tarza czçsto  zw rôcone don pytania. Dawniej spokojny 
i laskawy, jest obecnie krnçbrny  i krzykliwy. W napadzie gniew u sta je  siç niesfornym  
i agresywnym , bezwstydnym  i im pulsywnym, czasem  szorstkim  i brutalnym , Nie dowie-
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rza nikom u, szuka zaczepek, bijac m lodsze dzieci, dokuczajçc rôw iesnikom  i okrada- 
jçc starszych. N ieposluszny i despotyczny, kaprysny i nieokielznany, do wybuchôw 
gniewu skory, sfaje siç nieraz zupelnie apatycznym , spontanicznie çiçzko pobudliwym 
i do ruchu malo sklonnym . Swojç zm iennosciç nastrojôw  i niew spôlm iernç reakcjç 
afektywnç, zle wychowany i aspoleczny, dzieciak zw raca uwagç na siebie calej rodziny 
i otoczenia. Nauka idzie ciçzko i znaczne defekty w sferze in telek tualnej ucjerzajq 
ojca i nauczyciela, ktorzy jednoglosnie podkreslajç  obok znacznego uposledzeniq  zmy- 
slu  etycznego zatrzym anie siç w jednem  m iejscu zdolnosci umyslowych. D okladne 
badanie  sfery psychom otoryjnej oraz in telek tualnej st*iierdza, co nastçpuje.

Ruchy nieco leniwe, powolne, lekkie d rzen ie  rçk, wyraz twarzy sztywny. Po- 
wolna reakcja zrenic. S linienie obfite, Asymetrja twarzy. Mowa przyciszona, mono- 
tonna, za ta rta . O druchy prawidlowe, nigdzie niedow iadu ani zaburzen  czuçia. Poprzed- 
nio nadczynny, obecnie unika dowolnych ruchôw , a naw et rozmowy z otoczeniem . 
Sypia zle, nocam i bywa niespokojny, naogôt bardziej ruchliwy w godzinach wieczor- 
nych, niz w ciçgu dnia, ktôry p rzepçdza w drzem ce. Niepokôj nocny nosi czçsciowo 
charak ter na trç tnych  czynnosci i mimowolnych ruchôw  stereotypow ych. Tu i owdzie 
nocç bredzenie, zam roczenie umyslu, rzadziej z omam ami i dezorjenfacjç , sk lonnosciç 
do autom atyzm ôw i delirium  zawodowego.

Blizsza analiza w mowie bçdqcego otçpienia dowodzi, ze zawiera ono 
w sobie elementy psychiczne rôznych i odrçbnych 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 siç drobne, dla rodzicôw 
i wychowawcy jasno dostrzegalne defekty w dziedzinie intelektu. Ten dose 
swoisty, nie zupetnie czysty i nie zupelnie staly obraz psychiczny daje siç 
trudno segregowae, zwlaszcza u mlodego, pozatem zupelnie normalnie
1 z normalnych rodzicôw urodzonego, dziedzicznie nie obciqzonego i do 
5 roku zycia duchowo bez zarzutu rozwijajqcego siç dziecka, jesli siç nie 
przeglçda dokladnie wywiadôw wprawdzie nader skqpych i siç krytycznie 
nie analizuje Iatwo przeoczalnych zmian organicznych w ukladzie osrod- 
kowym.

Dziecko, na wsi bez kontroli lekarskiej wzrastajçce, przechodziio przed
2 laty krôtkotrwalç lekkô gorçczkowç, pobieznie obserwowanq, przez rodzi- 
nç zlekcewazonç, prawie zapomnianq i pozornie zupelnie wyleczonç cho- 
robç, ktôra przebiegaia z bezsennemi nocami i halucynacjami wzrokowemi, 
a trwaia nie caiy tydzien. Najprawdopobniej chodzi tu o poronnq postac 
Encephailtis lethargica, za czem w chwili obeenej przemawiaiyby i drze­
nie lekkie rçk, asymetrja twarzy, jej sztywna i bezbarwna mimika, slinie- 
nie, leniwe oddzialywanie zrenic, t. zw. odwrotny typ snu, wzglçdna akine- 
za i monotonna zatarta mowa.
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Epidemja spiqczkowa ostatnich lat zaznajomifa nas z takiemi wlas- 
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 lçkliwie glupkowaty i apatyczno- 
akinetyczny, to gadatliwie-pobudzony i klôtliwie-niesforny odpowiada, wpraw- 
dzie za znacznem zwolnieniem*—na wszystkie zadawane pytania. U encefa- 
lityka widzimy bezcelowe usiîowanie do przezwyciçzenia zarôwno psychicz- 
nej niewydolnosci jak niedomogi, raczej sztywnosci ruchowej, u schizofrenika 
natomiast obojçtne laisser faire. Uposledzenie spontanicznosci i apatja 
polegajç w stanach pospiaczkowych na psychicznej inercji, na braku inicja- 
wy, na wzmozonem uczuciu zmçczenia 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 siç glownie do ogôlnej pobudliwo- 
sci, zmiennosci usposobienia, niezrôwnowazenia i oslabienia zmysîu etycz- 
nego, a objawy psychopatyczne odgrywajq siç rownomiernie w kazdéj dzie- 
dzinie czucia, afektu, psychomotorium i intelektu. Uderza okolicznosc, 
ze powazne zmiany inteligencji i jazni wyjqtkowo siç stwierdza u doroslych, 
natomiast nierzadko w wieku dzieciçcym, gdzie môzg, jak mniemam, nie 
wycwiczyl siç i nie ustabilizowal dostatecznie w sferze wzruszen, czuc, 
charakteru i zdolnosci sqdzenia. Pod wzglçdem rôzniczkowo-rozpoznaw- 
czym o przynaleznosci psychotycznych objawôw, zwtaszcza wrzekomego 
otçpienia, do pozostalosci pospiaczkowych, decydowac moze glownie obec- 
noéc—staia lub przemijajqca-organicznych objawôw môzgowych, jak to ma 
miejsca wlasnie u opisanego dziecka.

Klinicznie podobnq do 2-ch powyzszych obserwacij, ale patogenetycz- 
nie zupeînie odrçbnq przedstawia siç nastçpna postac otçpienia dzieciç- 
cego, jakq notowalem u dwojga dzieci.

Spostrzezen ie  III. 11-letni chiopiec, syn rodzicôw nie mlodych w 'ekiem  i prawie 
w jednym  wieku bçdçcych (39 la t), ze sobç niespokrew nionych. O bciqzenie psychopa­
tyczne ze strony ojcow skiej 2 s ta rsze  siostry  zupeinie zdrow e, mtodszy brat analo- 
gicznem cierpieniem  dotkniçfy.

P acjen t, przyzwoicie odzywiany, u rodzit siç tatwo w koncu 9-go m iesiçca ciqzy, 
nie przechodzil infekcji, nie m ial drgawek. Karmiony p iersiç  mafki. Przyrrdot rodzice 
neguja, odczyn W asserm anna ujem ny W 14-m m iesiçcu zqbkow anie, w tym ze czasiç 
prôby chcdzenia  i m ôwienia. W 2 m i 3-m roku dziecko zna juz piosenki, a w 4-m 
roku stud ju je  chciw ie duzç ksiçzkç ilusfrowanq, rozrôznia w mig obrazki, poznaje 
cztonkôw rodziny, staw ia rozum nie pytania, a na staw iane odpow iada niezgorsza.

Ku koncowi 5-go roku zm ienia siç w szybkiem  tem pie  stan  psychiczny. Chlop- 
czyna sfaje siç wrazliwym, kaprysnym , placzliwym. Etycznie i spolecznie w gronie 
kolegôw rôw iesnikôw  jes t nie do poznania. Przyjm uje pokarm y n iezdarn ie , jqka siç
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nieco, lam ie i urywa wyrazy, sypia zle Po kilku m iesi^cach belkocze niezrozum iale. 
l/erè/g'erot/o,

W 7 roku zycia nie mowi tygodniam i nie, tak iz siç zdaje, ze zupelnie zapom- 
nial mowy, podspiew uje jednak podstuchane m elodje. M echanicznie wyuczone w mo- 
wie i spiewie pow tarza za ojeem niew yraznie i zafarcie. Do szybko posfçpuja.cego zu- 
bozenia wyrazowego przylqcza siç stopniow o n ierozum ienie mowy otoezenia.

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

Wyraz tw arzy zupelnie inteligentny, mimika w spokoju rozum na. Tu i owdzie 
mimowolny sm iech, grym asow anie, tikowe podrygiwanie. Chory musi bye karmiony, 
przetrzym uje dlugo kçs w ustach  lub go pochlania gor^czkowo. N iew ytlom aczone na- 
pady szaiu z n iszezeniem  bielizny i ubrania.

W dalszym toku choroby mimo zachow anej inteligencji w fwarzy u tra ta  mowy 
zupelna, çiggle zan ieczyszczanie siç, glçbokie otçpienie, graniczçce z idjotyzm em.

Spostrzezen ie  IV. 9J Iat. B rat poprzedniego. S tosunki rodzinne powyzsze. Do 6 
roku zycia nie uchyla siç od normy pod zadnym  wzglçdem. W ciçgu 6 i 7 roku traci 
stopniowo przy zachow anej sw iadom osci choroby norm alnç zdolnosc wyslawiania siç. 
Z nieksztalcanie wyrazdw i wadliwe pow tarzanie podpow iadanÿch slow.

Produkuje z trudnosciç  odlam ki poprzednio wyuczonych bajeczek, wierszykôw 
i piosenek.

Grymasy twarzy mimowolne, slinienie, katatoniczne pozycje ciala. C içzka u trata  
pam içci. Belkocze bez ladu  i sensu . Je s t moeno zm ieniony pod w zglçdem etycznym.

Tu i owdzie nie udaje  siç godzinam i w ydostac od chlopca odpow iedzi na naj- 
e lem en tarn ie jsze  zapytanie. W ykrzykiwanie pod wplywem halucynacyj i iluzyj przykrej 
tresci. Biega czasem  po pokoju bez celu, przew raca bez sensu karfki w ksiçzce, kçsa, 
drapie, wyrywa sobie wlosy. P rzechodzi obojçtnie okolo ulubionych zabawek swoich.

O tçpienie stalo  siç tak glçbokiem, ze chlopiec o wyglçdzie zupelnie inteli- 
gentnym , mimo to sta le  zanieczyszczony, apatyczny lub psychom otoryjnie podniecony, 
nieprzerw anej wymaga opieki i doglçdu.

Som atycznie nie stw ierdza siç, jak u starszego brata, nie anorm alnego.
W koncu 9 roku zycia stan  otçpienia jest tak daleko posuniçty, ze chory nikogo 

z rodziny i otoezenia nie poznaje. Mimo wszystko ani z fotografji 5 letniego wôwczas 
dziecka niepodobienstw em  jes t przew idziec zwiastuny nadciçgajçcej ciçzkiej burzy du- 
chowej, ani tez z pozniejszej podobizny 9 letniego, prawie zidjocialego juz chlopca 
uchwycic chocby drobny slad  zupelnie dokonezonego zniszczenia psyçhiki.

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

Przeciw pospolitej dzieciçcej Dementia paralytica na tle t. zw. Lues 
nervosa swiadezç: brak typowych zaburzeh mowy, skandowania, napadôw 
paralitycznych, drgawek padaczkowatych i anomalij odruchowych ze strony 
sciçgien i zrenic. Zresztç somatycznie nie przymiotowego ani parasyfilitycz-
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nego w narzçdach wewnçtrznych i zewnçtrznych stwierdzic siç nie daîo 
i odczyn swoisty Wassermanna wypadî ujemnie u dzieci i rodzicow.

Idyotyzm amaurotyczny Tay-Sachs'a. ktory rôwniez przez swojç 
rodzinnosc siç odznacza, rozwija siç o tyle inaczej — pomijajçc stusznosc 
praw obywatelstwa, obok czçstej postaci dzieciçcej, wyjçtkowej postaci mto- 
dziertczej,—ze ciçzkie stany pobudzenia halucynacyjnego z grymasowaniem 
nie nalezç w nim do obrazu, natomiast stale wystçpujç paraplegje wiotkie 
lub spastyczne, nadwrazliwosc sîuchowa, slepota ze zmianç charakterystycz- 
nç plamki zôîtej i zanikem nerwôw wzrokowych.

Wobec braku poprzedzajçcej ciçzkiej infekcji i napadôw epileptycznych 
trudno jedynie na zasadzie postçpujçcego otçpienia dyagnozowac rozsianq 
sk/eroze môzgu (scelerosis cerebri diffusa Heubner-Strümpla), cierpienie 
nerwowe, wogôle bardzo trudno za zycia rozpoznawalne.

To samo da siç powiedziec o sclerosis tuberosa czyli chorobie Bour- 
neville'a, ktôrej siç wobec gîçbokiego idyotyzmu nalezy domyslec, atoli 
jedynie wtedy, gdy siç obok gîuptactwa i czçstej padaczki stwierdza pato- 
gnostyczne wykwity skôry lub dobrotliwe guzy wewnqtrznarzgdowe.

Za Dementia postencephalitica po za psychomotoryjnem podnieceniem 
rôwniez nie przemawia nie powaznego, pomijajçc juz zupeînie sprawç ro- 
dzinnosci.

Najbardziej jeszcze przypomina siç ze wzglçdu na obraz i przebieg 
wyzej omawiana schizofrenia przedwczesna. Nie zgadzajç siç atoli z tem 
rozpoznaniem: swiadomosc i uezueie choroby w pierwszym jej okresie, na- 
der szybki, wolny od remisji postçp choroby, wyraz twarzy inteligentny 
i przewaga gîuptactwa nad innemi zaburzeniami psychiki.

Per exclusionem najbardziej bym siç jeszcze zatrzymaî na postaci de- 
mencyjnej, maîo psychjatrom znanej, a opisanej przed laty kilkunastu przez 
Hellera i prawie jednoezesnie przez Weyganda pod maîo przesçdzaj^cç 
nazwç: Dementia infantilis.

Zappert, opierajçc siç na wîasnym i niezbyt licznym materjale z pis- 
miennietwa (Infeld, Schultheis, Montesano) — autopsyjnych danych brak 
dotychczas zupeînie — wyrôznia „nastçpujçce cechy jako typowe”:

1. Poczçtek w 3—4 roku zycia.
2. Wystçpienie wybitnych zaburzen mowy na. poczçtku choroby.
3. Niepokoj, uezueie lçkowe oraz halucynacyjne stany podniecenia.
4. Szybko postçpujçce otçpienie, prowadzçce w ciçgu miesiçcy do 

idjotyzmu.
5. Zac.howanie inteligentnego wyrazu twarzy.
6. Brak zaburzen somatycznych.
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7. Nietkniçty stan odzywiania i zdrowia ogôlnego rnimo postçpujqcej 
choroby umysJu.

Obok tych zasadniczych cech nalezy zapamiçtac jako mniej stale te, 
ktôre 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 otçpienia, ktôry zazwyczaj siç rozwija w okresie przed- 
szkolnym—wsrôd zupelnego zdrowia — i prowadzi do ciçzkiego idjotyzmu, 
robi poniekqd wrazenie podostro przebiegajgcej psychozy.

W zwiçzku z innemi dzieciçcemi psychozami demencyjnemi naleza- 
Joby moze jeszcze zaakcentowac nieznaczne tylko uposledzenie uwagi 
oraz sfery afektywnej w pierwszem stadjum „Dementiae infantilis”. Ta 
jednostka chorobowa dajçca siç, jak mi siç zdaje, przy dobrych chçciach wy- 
odrçbnic z szeregu innych nabytych stanôw gîuptactwa wczesnego dziecin- 
stwa, zasluguje na wiçkszq uwagç pedjatrôw i psychjatrôw, tembardziej, ze 
istnieje, o czem pismiennictwo odnosne nie wspomina, a o czem do- 
wodnie nasza historja choroby poucza, postac rodzinna (Dementia in­
fantilis familiaris).

Jak epikryzy powyzsze stwierdzajç, gîçbsza analiza semiotyczna obrazu 
klinicznego—o analizie katexochen psychologicznej niema powaznie mowy 
we wczesnem dziecinstwie mimo licznych prôb badania i rozmaitych testôw 
oraz profilôw laboratoryjnych—umozliwia rôzniczkowo-rozpoznawcze segre- 
gowanie, patogenetyczno-etjologiczne wyodrçbnianie i prognostyczno-tera- 
peutyczne orjentowanie w tych nielicznych, we wczesnem dziecinstwie na­
bytych postaciach otçpienia, ktôre na pierwszy jeno rzut oka rôbiç wraze­
nie form chorobowych, zupeînie identycznych pod wzglçdem klinicznym, 
przyczynowym i prognostycznym, a w istocie malo ze sobq wspôlnego po- 
siadajç zarôwno na poczqtku, jak pod koniec choroby.
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PRZYPADEK TÇTNIAKA SPLOTOWATEQO RDZENIA.
podaia

EUCJA FREY, asystent kliniki.

Wady rozwojowe szczegolnie w zakresie centralnego ukîadu nerwo- 
wego zdarzajç siç wzglçdnie czçsto. Przewaznie znajdujç siç one w stanie 
utajonym i nie powodujç wybitniejszych zaburzen. Næraz dopiero jakieé 
czynniki zewnçtrz lub tez wewnçtrz-pochodne, czçsto nam nie znane, stajç 
siç momentem wyzwalajgcym rozwôj spraw chorobowych na tle danej wady 
rozwojowej.

Przypadek niniejszy, ktôry jest przykladem sprawy chorobowej na tle 
wady rozwojowej, podajemy ze wzglçdu na rzadki obraz anatomo-patolo- 
giczny.

Chory J. T. m urarz, la t 55, przybyt na klinikç dnia 3, XI. 1924, z powodu poraze- 
nia konczyn dolnych. Wywiady wykazaly, ze od 9-ciu lat doznaw aî ktucia i m row ienia 
w stopach, ktôre obejmowaty coraz wiçkszy dosiebnie obszar i dosiçgty przed dwoma 
laty luku zebrowego. S tan ten  nie uposledzal ani poczucia zdrowia chorego ani jego 
zdolnosci zarobkowej. P rzed  10-ma dniam i zjawilo siç nagle tak znaczne ostabienie 
konczyn dolnych, ze chôd s ta t siç niemozliwy P rzez pewien czas niedow iad ten  to 
siç nasilal, to zm niejszat, o stateczn ie  na tydzien przed przybyciem utracil w ladzç w no- 
gach niem al zupelnie. Rôw noczesnie wystçpilo u trudnien ie  w oddaw aniu moczu. Kily 
nie przechodzil. Ma 15 zdrowych dzieci.

S tan  obecny; Cieptota prawidlowa. W narzqdach w ew nçtrznych stw ierdza siç 
zaakcentow anie II tonu nad ao rtç  i m iern^  m iazdzycç naczyn obwodowych.

M içsnie czaszki i konczyn gôrnych bez zmiany. M içsnie brzuszne wiotkie napi- 
najq siç przy kaszlu zw laszcza po s tro n ie  prawej ba idzo  slabo. O druchy brzuszne po 
stron ie  prawej nieobecne, po lewej stabe. Praw ie zupelne porazenie konczyn dolnych 
zw laszcza po prawej stronie. O bustronnie  znaczna hipotonja. O druchy kolanowe bardzo 
slabe, Achillesa i kurczowych brak. Czucie u lozenia zn iesione w palcach stop i w stopie 
prawej. Inné rodzaje  czucia zaburzone na obu konczynach dolnych i na brzuchu mniej 
wiçcej az po pçpek, powyzej istn ieje pas przeczulicy. R etenfio urinae.
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N aklucie Içdzwiowe: cisnienie wzmozone, plyn ksantochrom ijny, biatko dw ukrotnie 
zw içkszone, Nonne-Appelf dodatni, W asserm an w plynie ujemny, tve krwi wçtpliwy.

Niebawem po przybyciu na oddzial wytworzyta siç rozlegla odlezyna w okolicy 
kosci krzyzowej. Chory zm arl 10. XII. 1924 r. w nastçpstw ie ogniskowego zapalenia plue. 
P rzez caly czas oobyfu stan  neurologiczny utrzym yw al siç bez zmiany.

Rozpoznanie kliniczne brzm iato: H aem atom yelia in reg. D 9.
Protokôl sekcyjny (D r. W. C zarnocki) B roncbopneum onia confluens lobi inf. pul- 

monis dextri. Focus gangrenosus apicis einsdem  pulm onis. P leuritis. Em physem a pulmo- 
num. UIcus ro tundum  curvaturae m inoris ventriculi, Cystis lienis. Cystis epididym is. 
H ypertrophia m usculorum  vesicae urinariae. A therosclerosis universalis levioris gradus.

Môzg makroskopowo przedstaw ia siç prawidlowo Rdzen badany po stw ardnie- 
niu formolem : opona tw arda bez zm ian patologicznych. Po otw arciu twardowki okazal 
siç rd z tn  na calej tylnej pow ierzchni pokryty niezwykle silnie pogrubialem i i wçzyko- 
wato pokrçconem i naczyniam i. Najwybitniej te  zmiany wystçpowaly w okolicy lçdzwio- 
wej, w nieco m niejszem  nasilen iu  w dolnej czçsci szyjnej i p iersiow ej gdrnej i dolnej, 
nafom iasf gôrna czçsc rdzen ia  szyjnego i srodkow a piersiowego przedstaw iala siç sto- 
sunkowo najnorm alniej. O pona m içkka pogrubiata i pokryfa m iejscam i blaszkam i kost- 
nemi. Na pow ierzchni b rzusznej rdzen ia  szyjnego naczynia w ydajç siç prawidtowe. 
Dopiero na p rze jsriu  w czçsc piersiowq, nagle naczynia wybifnie siç rozszerzajq  (sze- 
rokosc jednego z nich mozna ocenic w przyblizeniu na 3-4 mm.) i sq tak pokrçcone, 
ze poszczegdlne odeinki tego sam ego naczynia przebiegajq rdw nolegie do siebie Splot 
fakich naczyn pokrywa calç n rzedniç  pow ierzchniç rdzenia. Na przekroju widac, ze 
s tian y  naczyn sç  bardzo pogrubiale i oporne. Od strony grzbietow ej nie w kraczajç 
one nigdzie w miçzsz rdzeniowy. Inaczej ma siç spraw a, o ile chodzi o usfosunkowa- 
nie siç patologicznych splotdw naczyniowych wobec rdzenia od pow ierzchni brzusznej 
rdzenia. Tutaj na przekroju przechodzçcym  przez 7 odeinek szyjny, splot naczyn wpukla 
siç poprzez szczeiinç rdzeniow q p rzedniç  w sam  miçzsz, zajm ujqc prawie 2/3 przekroju 
rdzenia. Juz golem okierr, widac kilkanascie ziejqcych naczyn rôznego kalibru , prze- 
w azn iew içkszego , w posrodku ktôrych wyrôznia siç jedno szczegôlnie w ielkie, ktôrego 
swiatlo dochodzi do 2 mm. Na nizszych przekrojach rdzenia, obszar rdzen ia  zajçty 
przez splot sfaje siç coraz mniejszy, a w okolicy 2 odeinka piersiow ego w idoczne jesf 
juz tylko jedno naczynie workowato rozszerzone, o bardzo grubej scianie, zajm ujçce 
polozenie srodkow e. To workowate rozszerzen ie  zajm uje jeszcze 2 ponizej lezçce od ­
einki, przyczem  swiatlo jego stopniow o m aleje. Na wysokosci odeinka piersiow ego 4-tego, 
zm ian w sam ym rdzeniu juz siç nie stw ierdza. P odobnie jak na przekroju D2, spoty- 
kamy pedobnie wyglqdajçcy worek naczyniowy jeszcze w dwôch innych m iejscach  na 
wysokosci D8 — D11. Tutaj wpuklone naczynie siçga nawet praw ie do tylnej pow ierz­
chni rdzenia. Ponizej DU makroskopow o zmiany nie sq juz w idoczne.

Z resztç  na rdzeniu  utrwalonym  w formolu w idoczne jest zw yrodnienie pçczkôw 
Qolla poczçwszy od D8 w gdrç.

Na p reparatach  barw ionych hem atoksylinç — eozynç i m etodç v. G iesona, widzi- 
my pogrubialç oponç m içkkç usianç naczyniam i; pogrubienie opony m içkkiej je s t bardzo 
nierdw nom ierne, n ieznaczne na niektôrych przekrojach, wybitne na innych zwlaszcza 
np. w D12, w L2. (Zob. Tabl 11, ryc. 3). N aczynia opony majq zazwyczaj sciany bardzo pogru­
biale, blona ich w ew nçtrzna czçsto je s t wybujala, co prowadzi do znacznego zmniej- 
szen ia  sw iatla, w niektôrych naczyniach w idoczne sq  zakrzepy przyscienne, sw ieze Iub 
juz zorganizowane. Rôwniez i w korzonkach w idoczne sq liczne naczynia, k tôre jednak 
majq tu sciany prawidlowe. Pozatem  stw ierdza siç  w korzonkach p rzerost tkanki en-
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doneuralnej. W sam ym rdzeniu  uderzajq  zmiany naczyn niezwyklego nasilenia. Zaczynajq 
siç one na wysokosci 7. odcinka szyjnego; (zob. fabl. 1 ryc. 1) widzimy tu bardzo wiele 
blisko siebie lezçcych naczyn, kfôre zajm ujç znacznç czçsc b rzuszn^ przekroju rdzenia 
i siçgaj^ z jednej strony bocznie az do obwodu rdzen ia , zajm ujqc w zupelnosci rôg 
przedni i czçsciowo tylny. Naczynia sq bardzo rôznego kalibru, o scianach  prze- 
przew aznie nierôw nom iernie przeroslych, przyczem  przerost dotyczy w szystkich warstw, 
i to zarôwno w naczyniach wiçkszych, jak i bardzo malych. C zçsto bujajçca nadm ier- 
nie blona w ew nçtrzna zaciesnia znacznie swiatlo naczynia. Zmiany w steczne spotyka 
siç czasem  w tych naczyniach w postaci zw yrodnienia szklisfcgo, gdzieniegdzie duze 
naw et przekroje sç  w calosci shom ogenizow ane, bez sw iatla, inné w reszcie przedsta- 
wiajq siç jak worki tkankolqcznow e puste  lub zarosle  nie zaw ierajçce zupelnie jeder. 
Wyjçtkowo spotyka siç nacieki drobnokom ôrkow e w scianach  naczyn. Jedno  wiçksze 
naczynie, oddzielone od reszty, w idoczne jest w sznurze  bocznym. Poza okreslonym  
wyzej obszarem  stw ierdza siç rôw niez w pozosfalej istocie bialej zw içkszenie ilosci 
naczyn. Naczynia te m ajç sciany znacznie  ciensze, pomimo to te cienkie sciany sç 
w szçdzie zrdzniczkow ane w poszczegôlne warstwy» stçd  nigdzie nie spotyka siç naczyn 
ziozonych z sam ego tylko srddblonka. Z drugiej strony nigdzie naczyhka nie przed- 
staw iajç siç w postaci pasm litych. Juz na p repara tach  hematoksylinow o-eozynowych 
ma siç w razenie, ze wszystkie opisane wyzej zmiany naczyn dotyczy przew aznie fçtnic, 
ponad w szelkç wçtpliwosc stw ierdza siç to odnosnie do przekroju rdzenia w lasnie te -  
raz  opisanego, na p reparatach  barw ionych rezorcynç — fuksynç, ktôre uw idoczniajç 
w tych naczyniach blonç elastycznç czçstokroc ztozonç z kilku warstw. W obszarze 
zajçtym  przez naczynia stw ierdza siç w blonie zew nçtrznej, szczegôlnie w m iejscach, 
gdzie jej utkanie je s t Iuzniejsze, pçki p rzew aznie bardzo cienkich wlôkien nerwowych. 
W czçsci tych wlôkien mozna obserwow ac na p reparatach  Spielm eyara mniej lub wiçcej 
w yraznç oslonkç myelinowq (zob. tabl. I, ryc. 2), w innych jest ona praw dopodobnie obecna, 
lecz nie barwi siç hem atoksylinç, w innych, jeszcze drobniejszych, niem a jej zupelnie 
(v. G ieson). Wyjçtkowo widzi siç te  wlôkna naw et w blonie w ew nçtrznej; czasem  
wypetniajç one w nçtrze opustoszatych i zw yrodnialych workôw naczyniowych. Prze- 
s trzen ie  miçdzy naczyniam i obszaru  pafologicznego wypelnia stw ardnialy  glej w postaci 
delikatnej luznej siateczki. W srôd te j siateczki napotyka siç gdzieniegdzie komôrki 
glejowe tuczne zaw ierajçce czarny barwik. Cialek skrobiow afych niema.

Przekrôj przechodzçcy przez D2 przedstaw ia odm ienny obraz. W okolicy szczeliny 
przedniej w idoczne jes t naczynie praw dopodobnie tç tn icze  o duzem  sw ietle, stlaczajçce  
silnie rdzen. Naczynie to wykazuje wybitne zmiany m iazdzycaw e: w blonie w ew nçtrz- 
nej widac przerost tkanki Iqcznej, zmiany szkliste, w m içsniôw ce poprzeryw anie wlô­
kien, ubytki. naciek drobnokom ôrkow y, m iejscam i miazgç rozpadow q, w reszcie zlogi 
wapniowe. Zmiany w steczne w przeroslej blonie zew nçtrznej sq natom iast niew ielkie. 
O pisane tu  naczynie odnajdujem y takze na nizszych przekrojach, poczem w okolicy 
D4 przekrôj rdzen ia  sta je  siç prawidlowym. Na przekroju D8, jak to juz wspomnielismy 
w opisie p reparatu  formolowego, znajdujem y znowu duze naczynie um ieszczone w linji 
srodkow ej, ktôre ku tylowi siçga praw ie do obwodu rdzen ia  (zob. tabl. Il, ryc. 1). S iana 
jego, nierôw nom iernie zgrubiala, p izedstaw ia  zmiany podobne do zm ian naczynia na 
przekroju D2. Na p repara tach  z nieco nizszego przekroju barw ionych re z o rc y n ç — fuk- 
synç nie udalo siç wykazac w tem  naczyniu blony elastycznej, jes t to wiçc praw dopo­
dobnie naczynie zylne. W nizszych odcinkach sw iatlo tego naczynia zw içksza siç, 
sçiana zas coraz bardzfej c ienczeje, przyczem  m iejscam i przychodzi do bardzo znacz- 
nego zcienczenia szczegôlnie blony m içsnej, a na wysokosci D10 stw ierdzam y w dwôch
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m iejscach przerw ç ciqglosci wszystkich warsfw naczyniowych, jednak niezupelnq, dziçki 
bardzo cienkiem u utrzym anem u pokladowi tkanki Iqcznej z blony w ew nçtrznej (zob. tabl. II 
ryc. 2). Na prepara tach  barw ionych m etodq A chucarro w idoczne jest w szçdzie bardzo 
znaczne pom nozenie w tôkien m ezenchym alnych w sc ian ie  naczyn, w oponach i w prze- 
strzen iach  miçdzynaczyniow ych. W jednem  m iejscu w idoczne sq liczne dose duze 
bryty gçsto ulozone, barw iqce siç brunatnaw o przy uzyçiu te j m etody. O dpow iednie 
twory w p reparatach  G iesona i hem atoksylinow oeozynow ych wydajq siç o w iele mniej 
liczne i ledw ie siç barwiq terr.i m etodam i. Co do pochodzenia tych tworôw nie mog- 
lismy wyrobic sobie zdania .

O pisanie zmiany naczyniowe zajm ujq tylko tery torjum  tç tn ic  rdzeniow ych. Na przei- 
sciu do rdzenia przedluzonego naczynia sq juz praw idlowe pod wzglçdem  makrosko- 
powym, Takze mikroskopow o okazujq siç naczynia fçtnicze (carofis int, art. fossae 
Sylvii) nnrm alne. Splot naczyniasty komory bocznej w ykazuje pom nozenie naczyn 
i zanik znacznej czçsci kom ôrek wysciôlkowych. W praparafach  W eigerta-Pala widac 
wybitne w yjasnienie w pçczkach Golla powyzej D8, na w szystkich zas przekrojach po- 
czqwszy od C7 lekkie w yjasnienie piram id z przewagq jednej strony, a nad to  w n ie­
ktôrych m iejscach obrzezne w yjasnienia w zwiqzku ze zm ianam i przerostow em i i na- 
czyniowemi opon. W skraw kach z C7 jest substaneja  biala w polach niiçdzynaczynio- 
wych bardzo w yjasniona. Na skraw ku z D8 istniejq obok w yjasnienia warstwy przvle- 
gajqcej do wpuklonego naczynia dose liczne pola sitow ate. W rdzen iu  lçdzwiowym 
w ybitniejszych zmian brak poza w yjasnieniem  pçczkôw zasadniczych przedniobocznych 
i malego pola zw yrodnienia w obrçbie piram id bocznych. W nizszych odcinkach niema 
zmian. W preparatach  barw ionych metodq M anna w idoczne je s t wybitne stw ardnie- 
nie pçczkôw Golla i um iarkow ane okolonaczyniowe. Na p repara tach  H erxheim era spo- 
tyka siç m iejscam i male stluszczen ia  ogmskowe w obrçbie torôw  piram idow ych bocz­
nych i porozrzucane grudy w m iejscach poddanych uciskowi przez w orkowate naczy­
nia. Na preparatach  N issla z C7 widac w zachowanym rogu przednim  pojedyncze 
wzglçdnie dobrze zachow ane kom ôrki w grup ie  przysrodkow o.grzbietow ej. W prepara­
tach  z D3 i D7 przew azna czçsc komôrek rogôw przednich  je s t pyknotyczna, komôrki 
slupôw C larke’a sq z iednej strony zupetnie zn iszczone przez w ciskajqce siç  naczynie. 
Pozatem  w idoczne jest w calym rdzen iu  pom nozenie gleju pierw oszczow ego zwtaszcza 
dokola naczyn.

W obrazie anatomo-patologicznym naszego przypadku uderzajq przede- 
wszystkiem nieprawidlowe naczynia rdzenia. W zachowaniu siç naczyn 
spostrzegamy dwa odmienne obrazy. 1). Pomnozenie naczyn o rôznym, 
jednak nie bardzo wielkim kalibrze wsrôd samej istoty rdzeniowej. Sciany 
tycb naczyn sq wybitnie pogrubiale we wszystkich warstwaeh, przytem zau- 
waza siç w nich czçsto procès obliteracyjny. Nigdzie nie spostrzega siç 
scian zlozonych tylko ze srôdblonka, ani tez pqczkowania. 2). Pomnoze­
nie naczyn i przerost niezwyktego stopnia niektôrych egzemplarzy w miçk­
kôwce. Miejscami te przerosie naczynia wpuklajq siç do rdzenia. Wyka- 
zujq one wybitne zmiany miazdzycowe. Przewaznq czçsc naczyiî srodrdze- 
niowych i w miçkkôwce stanowiq tçtnice. Inné zmiany jak zwyrodnienia 
w torach i bujanie tamze gleju, sq przewaznie zmianami wtôrnemi. Nalezy 
jeszcze podkreslic istnienie licznych nerwiakôw na przekroju C7.
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Z jakç sprawq chorobowq naczyrt mamy w naszym przypadku do czy- 
nienia? Odrazu wykluczyc mozemy naczyniak prosty lub jamisty. Dla tych 
tworôw charakterystycznq cechç jest bujanie naczyn, ktôre w swym szybkim 
rozwoju nie sç w stanie wytworzyc warstwowosci scian, tak ze sciany na­
czyn nawet duzego kalibru zbudowane sç z samego tylko srôdbionka. Bu­
janie daje przytem obrazy pçczkowania pod postaciç licznych pasm litych 
t. j. wlosniczek, ktôre nie wytworzyly jeszcze swiatia. W naszym przypad- 
ku nigdzie podobnych obrazôw nie spotykamy. Istotnç zmianç chorobowç 
naczyn jest w naszym przypadku przerost naczyn juz preformowanych i roz- 
szerzenie ich swiatia. Przytem nalezy przypuscic, ze naczynia pewnych obsza- 
rôw rdzenia, jak i miçkkôwki, juz pierwotnie istnialy tutaj w ilosci przekra- 
czajçcej normç. Poniewaz sciany naczyrt przerastaly we wszystkich wymia- 
rach, doprowadzilo to rowniez do znacznego ich wydluzenia, czego wyni- 
kiem jest silnie pokrçcony przebieg naczyn. Sprawa chorobowa odpowiada 
wiec t. zw. naczyniakowi, wzglçdnie tçtniakowi splotowatemu. (aneurisma 
cirsoides). Jedni autorowie zaliczajç go do nowotworôw, inni zas, jak Borst, 
zaciesniajçc pojçcie nowotworôw, wylçczajç z nich t. zw. tçtniak sploto- 
waty, jako nie zawierajçcy cech bujania i poniewaz jego rozrost odbywa siç 
w obrçbie pewnego anatomicznego systemu naczyrt. W scianach naczyn 
najbardziej przeroslych, ktôrych poszczegôlne odcinki wcisnçly siç na rôznych 
wysokosciach wglçb rdzenia, wytworzyly siç w nastçpstwie silnego proce- 
su miazdzycowego wlasciwe tçtniaki, w pojçciu Eppingera, ktôry za charak- 
terystycznç cechç tçtniakôw uwaza przerwanie ciçgïosci poszczegôlnych 
warstw sciany naczynia. Taki wlasnie obraz spotkalismy w D10.

Co do etjologji, to przewaznie zmiany tego rodzaju uwazane sç za 
wrodzone. W pewnych razach mogç byc one, wedlug Borsta nabyte 
w nastçpstwie urazu. Raymond i Cestan przyjmujç tlo zakazno-toksyczne, 
opierajçc siç na stwierdzeniu przewleklych zmian zapalnych w scianach 
naczyn. Odnosnie do naszego przypadku, musimy przyjçc, ze sprawa jest 
bardzo dawna, dawala bowiem objawy od lat 9-ciu, anatomiczny procès 
rozrostowy trwal zas prawdopodobnie znacznie dluzej. Przerost dotyczy 
calego systemu naczyn rdzeniowych, w najwyzszym stopniu tçtnic przednich, 
ktôre nastçpowo ulegly miazdzycy. Wobec tego, ze chory mimo swego 
wieku nie wykazywal zresztç 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, ktôre staio siç istotnç przyczynç pôzniejszego przerostu naczyrt tego 
ukladu. Mielibysmy tu zatem do czynienia z haemartomatem w pojçciu 
Albrechta. Z powodu zalozenia naczyrt a priori w zbyt duzej ilosci, nalezy 
przypuscic, ze wadliwosc rozwojowa musiala dokonac siç w samym zawiçzku.
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Pierwsze objawy waskularyzacji spostrzegamy u plodu 11 mm. dlugiego, 
kiedy to od strony opony miçkkiej zaczynajç wrastac naczynia od przodu 
i od tylu w malo jeszcze zrôznicowanç tkankç nerwowç. W tym okresie 
musiaîy one wybujac nadmiernie szczegôlnie w odcinku C7 przy rôwnoczesnem 
niedorozwoju tkanki nerwowej, ktôrq tez obecnie w tym odcinku spotykamy 
w bardzo maîej ilosci. Na to, ze sprawa dokonala siç 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 funkcjç tego w zawiçzku nie 
istniejqcego odcinka objçîy juz w pierwszym okresie rozwoju osobnika inné, 
sqsiednie odcinki. Zachowanie siç strukturalne odcinka C7 wskazuje, ze 
wada rozwojowa dotknçla pierwotnie nietylko uklad naczyniowy, lecz przy- 
najmniej, o ile chodzi o ten odcinek, dotyczy takze innych partji rdzenia.

Pismiennictwo odnosne do tçtniaka splotowatego jest niezwykle skçpe. 
Po odrzuceniu zwykiych naczyniakôw przedstawiajqcych siç 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 wszç- 
dzie cytowanego przypadku Hebolda (9), z szeregiem tçtniaczkow na- 
czyn rdzenia, ktôry zatem zupelnie nie wiçze siç ze sprawç anatomo- 
patologicznç w przypadku tutaj omawianym, pozostaje kilka zaledwie 
przypadkôw, ktôre w wiçkszym lub mniejszym stopniu odpowiadajç na- 
szemu. Grupç przypadkôw do pewnego stopnia odrçbnç (Lindemann (10), 
Krause (11), Jumeniïé-Valensi (12), Erazier, Ethel i Russe! (13), sta- 
nowiç zylaki rdzenia *). Tylko niewiele przypadkôw zbliza siç przez udzial 
tçtnic w procesie chorobowym w mniejszym lub wiçkszym stopniu do na- 
szego przypadku. I tak (Benda (14) podaje przypadek tçtniaka groniaste- 
go rozpoznany klinicznie jako stwardnienie rozsiane, w ktôrym znaleziono 
w okolicy lçdzwiowej szczegôlnie z tylu, pakiet naczyô pokrçconych uciska- 
jçcych rdzen. Podobnie przedstawiai siç i przypadek Brascha(15), z silnie 
pokrçconemi naczyniami na tylnej i przedniej powierzchni rdzenia w okoli­
cy D5-L1. U chorego Elsberga (16) znaleziono przy operacji takze splot 
naczyn tçtniczych uciskajqcych rdzen. Przypadek Raymond-Cestan (17) 
przedstawiai siç klinicznie jako myelitis cervicalis. Na sekcji rdzen pokry- 
ty byl i od przodu i od tylu przez splot naczyrt, ktôre czçsciowo wciskajç 
siç wen. Naczynia te pochodzç z opony miçkkej. Na przekroju w szyjnej 
czçsci rdzenia widzimy obraz bardzo podobny do obrazu w naszym przy­
padku na wysokosci C7, przytem udzial biorç tak naczynia zylne, jak i tçtni- 
cze, jednak z przewagq pierwszych. Naczynia sç przerosle i rozszerzone.

*) P okrçcenie zyl rdzeniow yoh miernego stopnia jest spraw g wedlug Kadyi’a 
w cale czçstq, znajdow at jq bowiem 8 razy na 26 rd zen i.
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W przypadku Meyera-Kohlera (18) obraz kliniczny z poczgtku wskazywal 
na jamistosc rdzenia, pôzniej rozpoznano guz. 1 rzeczywiscie w grzbieto- 
wej czçsci rdzenia widoczny byl guz zlozony z pçtli naczyn pogrubialych, 
ktôre ku gorze przechodzç w niezmienionç tçtnicç rdzeniowç przedniç. Na 
przekroju rdzenia widac bylo znaczne pomnozenie naczyn substancji rdze- 
niowej. Mikroskopowo naczynia robiç wrazenie czçsciowo zylnych, czçscio­
wo zas tçtniczych. Co do rozpoznania autor rozwaza 3 mozliwosci: 1) roz- 
szerzenie naczyh preformowanych 2) sprawç nowotworowç i 3) anomaljç 
rozwojowç, zatrzymujçc siç ostatecznie na ostatniem przypuszczeniu ze wzglç- 
du na wczesny poczqtek objawôw klinicznych.

Na koniec musimy powrocic jeszcze do strony klinicznej naszego przy­
padku. Jak widzielismy, przypadki z pismiennictwa nie byly rozpoznawane 
za zycia. Podobnie miaîa siç sprawa i w naszym przypadku, z tç rôznicç, 
ze objawy kliniczne, o ile sçdzic mozna z wywiadow, wystqpiîy bardzo pozno 
i byly przez szereg lat slabo wyrazone. Uderza przytem brak wykladnika 
klinicznego dla znacznych zmian w C7. Wiotkç paraplegjç, ktôra powstata 
nagle przy kortcu zycia przy obecnosci zespolu uciskowego w ptynie môzgo- 
wo-rdzeniowym, nalezy odniesc do ucisku rdzenia przez naczynie znajdujç- 
ce siç w jego wnçtrzu, ktôrego swiatîo ulegîo nagle znacznemu powiçksze- 
niu wskutek wytworzenia siç tçtniakow srôdsciennych. Na to wskazujç tez 
i dane z wywiadow, wedîug ktôrych przez kilka dni po wystçpieniu pora- 
zenia istnialy dose rozlegle wahania objawôw.
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Juz po odesianiu niniejszej pracy do druku, poznalam pracç Guil- 
lain’a i Alajonanine’a (Journal de Neurol, et de Psych Nov. 1925) doty- 
czçcç przypadku, w ktorym przy operacji znaleziono splot naczyn uciska- 
jçcych rdzen. Przypadek ten aczkolwiek niesekcyjny, ciekawy jest ze 
wzglçdu na charakterystyczny obraz rontgenogramu polipjodolowego, ktôry 
moze byc pomocnym przy ustaleniu rozpoznania.

Objasnienia do rycin.
T a b 1 i c a. I.

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

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

T a b 1 i c a. II.

Rys. 1. Odcinek piersiowy 8. Pal-Weigert. n, bardzo rozszerzone na- 
czynie o zmienionych scianach, ktôre wcisnçlo siç przez szczelinq przedniç, 
glçboko w rdzen. n2 naczynie w oponie miçkkiej brusznego obwodu rdze­
nia, r. pozostalosci szarej substancji.

Rys. 2. Odcinek piersiowy 10. Hematoxylina-eozyna. Powiçksz. lu- 
powe. t. tçtniaki srôdscienne 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 miçkkiej. n2 duze naczynie zamikniçte przez zakrzep. 
ktôre znieksztalca nieco w tem miejscu rdzen.
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Tçtniak splotowaty. (Lucja Frey)
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Ryc. 1.

Ryc. 2.
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PALÏLALJA JAKO OBJAW PARKINSONIZMU 
W NAGMINNEM LETARGICZNEM ZAPALENIU MÔZGU

p o d a î

WLADYSLAW STERLING.

Symptomatologja nagminnego zapalenia môzgu pomimo olbrzymiego 
nagromadzonego juz materjaîu klinicznego nie moze byc uwazana jeszcze 
za wyczerpanç. Nieustannie zjawiajç siç nowe spostrzezenia prowadzçce ta 
sobç nowe objawy o mniejszej lub wiçkszej plastyce klinicznej i o wiçkszej 
lub mniejszej wartosci rozpoznawczej. Niektôre z tych objawow skîa- 
dajq siç na zespoîy hyperkinetyczne niespostrzegane dotçd w zadnej 
innej ze znanych dotçd postaci chorobowych: do tej kategorji nalezy objaw 
jçzykowo-siinowy, nadajçcy piçtno charakterystyczne pierwszemu z opisanych 
tutaj przypadkow. Inné natomiast objawy spostrzegane byîy juz uprzednio 
w odmiennych ugrupowaniach patologicznych, ale dopiero wystçpowanie 
ich w konstelacji parkinsonizmu spiçczkowego uwypuklilo nalezycie ich 
plastykç semjologicznç i oswietliîo wîasciwie ich mechanizm patogene- 
tyczny. Do tej wîasnie kategorji nalezy zjawisko palilalji, ktôre wystçpo- 
walo w obu opisanych nizej przypadkach na tle parkinsonizmu w nagmin- 
nem zapaleniu môzgu — i ono tu wîasnie stanowi powôd publikacji tych 
przypadkow.

P rz y p a d e k  p ie rw s z y  dotyczy 27-letniego mçzczyzny, ktôry za- 
chorowal w dn. 5 marca 1920 r. z objawami gorçczki, niepokoju ogôlnego i ma- 
jaczenia. Ciepîota przekraczaîa 38° z nieznacznemi wahaniami, chory maja- 
czyî we dnie i w nocy, a chwilami bywaî zupeînie nieprzytomny. W dru- 
gim tygodniu choroby wystçpiîy wybitne ruchy o charakterze plqsawiczym 
myoklonicznym oraz uporczywa bezsennosc. Obraz kliniczny nagmin­
nego zapalenia môzgu, stwierdzony przez kilku lekarzy, trwaî okolo 2 mie- 
siçcy, poczem nastçpiîa stopniowo poprawa tak znaczna, ze pacjent po za 
ogôlnem osîabieniem i patologicznie wzmozonç potrzebç snu — uwazaî siç 
za zdrowego az do listopada 1921 r., kiedy powoli zaczçîy siç rozwijac
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objawy parkinsonizmu. Objawy te rozpoczçiy siç od zuchwy, ktôrej ruchy 
staly siç tak sztywne i utrudnione, ze formalnie przeszkadzaly aktowi zucia, 
nastçpnie objawy sztywnosci i wzmozonego napiçcia przesziy rôwniez i na 
konczyny gôrne, utrudniajqc zwlaszcza ruchy bardziej subtelne, jak zapiç- 
cie guzika, zasznurowanie kamasza a zwlaszcza pisanie, wreszcie po kilku 
tygodniach rôwniez i na okolicç karku, utrudniajgc znacznie ruchy glowg. 
W sierpniu 1922 r. wystgpil nowy objaw,ktôry stanowi glôwny powôd przed- 
stawienia niniejszego przypadku, a mianowicie przymusowe powtarzanie 
po kilka a nawet kilkanascie razy poszczegôlnych wyrazôw i zdan calych 
lub ich fragmentôw. Rôwnoczesnie rozwinçlo siç drzenie dloni oraz ten- 
dencja do upadania w tyl. Wreszcie w pazdzierniku 1922 r. wystgpily za- 
burzenia oddechowe w postaci napadôw krôtkiego i przyspieszonego oddechu 
bez wyraznej dusznosci drzenie dolnej wargi, obfite slinienie siç oraz mi- 
mowolne szybkie ruchy jçzyka wzmagajgce wydzielanie sliny i wystçpujgce 
w sposôb napadowy.

Badanie objektywne dokonane w dn. 5.XI 1922 stwierdzilo stan na- 
stçpujgcy. Chory wqtlej budowy, miernego odzywiania. Narzgdy wewnçtrzne 
nie wykazujg zmian. Mocz bez bialka i cukru. Tçtno 84—92. Zrenice rôw- 
ne, reakcja na swiatlo dobra, na przystosowanie minimalna. Sila wzroku 
zachowana. Dno oczu bez zmian. Brak porazeri w obrçbie muskulatury 
twarzy. Ruchy galek ocznych zachowane bez drzenia. Siîa ruchowa miçsni 
karku, tulowia i konczyn jest zachowana. Wszystkie kategorje czucia do- 
kladnie zachowane.

Zespôt 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, kiôremu nie od- 
powiada zresztg zaden odpowiedni stan uczuciowy, ale ktôry jest tylko wy- 
nikiem przypadkowego ukladu muskulatury mimicznej (rozwarte szeroko 
powieki z gaikami ocznemi utkwionemi w jeden punkt, pogîçbione faidy 
nosowargowe, wpôlrozwarte usta). Szczegôlnie interesujgce jest zachowanie 
powiek, ktôre sg wogôle nadmiernie opuszczone i mrugajg bardzo rzadko. 
Od czasu do czasu jednakze przy nawpôlopuszczonych powiekach gaîki 
oczne unoszg siç ku gôrze i znikajg zupelnie pod gôrnemi powiekami, jak 
to widzimy w objawiè Bell’a, twarz nabiera jakiegos dziwacznie omdlalego 
wyrazu a gôrne powieki zaczynajg trzepotac w szybkiem tempie, co trwa 
przez 15—30 sekund, poczem twarz nabiera swego zwyklego wyrazu stç- 
zalego zdziwienia, a ruchy powiek ustajg. Niezaleznie od tego zupelnie sa- 
moistnego trzepotania powiek, ktôre z pewng odmiang przypomina objaw 
opisany przez Sarbo, drzenie powiek wystçpuje 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 siç wywolac objaw demonstro- 
wany przez kol. Zandowq — a mianôwicie szybkie ryfmiczne drzenie po- 
wiek przy naglem zblizaniu palcôw do oczu. Nieopisene dotçd synkine- 
tyczne trzepotanie powiek przy ruchach glowç wystçpuje u chorego naszego 
prawie wylgcznie przy zginaniu giowy, bardzo rzadko i w bardzo nieznacz- 
nym stopniu przy naginaniu giowy ku tylowi; objaw ten wystçpuje nieza- 
leznie od tego, czy ruch pochylajçcy glowç wykonywany bywa czynnie czy 
biernie i czy amplituda ruchu tego jest wielka lub mala: otrzymuje siç wra- 
zenie, jakgdyby juz sam poczçtek nachylania giowy wyzwalal wspôlczynne 
drzenie powiek. Skôra na czole i na twarzy jest gladka, blyszczçca, na no- 
sie i w okolicach kosci jarzmowych pokryta obfitcj wydzielinç gruczolôw 
lojowych (t. zw. Salbengesicht opisany przez T. Cohna). Ruchy zuchwy 
wskutek olbrzymiej hypertonji zwaczy sç do tego stopnia utrudnione, ze 
czynnie i biernie tylko z najwiçkszym wysilkiem udaje siç rozewrzec usta 
najwyzej na T'a—2 ctm. Zucie pokarmôw stalych jest wskutek tego ogrom- 
nie utrudnione a bierne ruchy zuchwy sq zupelnie niemozliwe. Niezalezne 
od czasu i pozycji chorego wydzielanie sliny jest tak kolosalnie wzmozone, 
ze chory wklada sobie naksztait drenôw skrçcone w wqskie walki chustki 
do nosa do obu kqtôw ust, azeby w ten sposôb zapobiedz zmoczeniu ubra- 
nia przez znaczne ilosci wydzielajqcej siç sliny, ktôrq niechçtnie tylko 
czçsciowo i z trudnosciq polyka. Przy mozliwie maksymalnem rozwarciu 
ust widoczne jest, ze jçzyk spoczywajqcy na dnie jamy ustnej objçty jest 
nieustannem drzeniem wibrujqcem o drobniutkiej amplitudzie i niezmiernie 
szybkiem tempie, bez jakiegokolwiek efektu ruchowego. Od czasu do czasu 
îednak na wspomniane wibracje miçsniowe nawarstwia siç hyperkineza od- 
miennego typu, wywolujqca niezmiernie charakterystyczne konstelacje obja- 
wowe dotychczas w parkinsonizmie spiqczkowym nieopisane. Wystçpujq 
mianôwicie w sposôb napadowy w jçzyku drgania o typie myoklonicznym 
o dose powolnem tempie i znacznej amplitudzie, ktôre poczqtkowo przy- 
ciskajq jçzyk rytmicznie do podniebienia twardego, co wywoîuje glosny 
dzwiçk mlaskajqcy, przypominajqc poganianie koni przez woznicç, nastçp- 
nie zas obijajq jçzyk rytmicznie o tylnq powîerzchniç szczelnie zacisniçtych 
zçbôw. Ta ostatnia hyperkineza wywoîuje jeszcze znaczniejsze wydzielanie 
siç sliny, ktôrq rytmiczne i gwaltowne ruchy jçzyka ubijajq w pianç — tak 
jak ubija siç pianç w zamkniçtem naczyniu narzçdziem kuchennem. Ubita 
w pianç slina nie pozostaje w obrçbie jamy ustnej ani nie zostaje poî- 
kniçta, ale wspôlnym ruchem warg i jçzyka zostaje wydzielana na zewnqtrz 
po przez szczelnie zamkniçtq okolicç 3 srodkowych gôrnych i 3 srodko- 
wych dolnych zçbôw. Caly ten zespôl ruchowy nabiera czçsto cech wybit- 
nej groteskowosci: Slina zbita w pianç zostaje wystrzykniçta po przez zçby
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ale nie wypluta — tylko wciqgana jest z powrotem do ust — i taki ruch 
powtarzac siç moze po kilkanascie a nawet kilkadziesiqt razy z rzçdu; 
przypomina to poniekqd zmanierowany nalôg niektôrych dzieci psychopa- 
tycznych, ktôre w ten sposôb bawiq siç wlasnq slina. Objaw ten jest ab- 
solutnie niezalezny od woli chorego, ktôry nie potrafi go powstrzymac, 
moze go conajwyzej zlagodzic i zmiejszyc jego natçzenie przez mozliwie 
szerokie rozwarcie ust. Powtarza siç on po kilka a nawet po kilkanascie 
razy na godzinç i dokucza choremu bardziej od wszystkich innych dolegli- 
wosci, budzqc go nawet czçsto ze snu. O ile zucie twardych pokarmôw jest 
bardzo utrudnione, o tyle akt polykania nie nastrçcza wiçkszych trudnosci; 
plyny nigdy nie powracajq przez nos. W okolicy miçsnia kwadratowego 
podbrôdka widoczne jest prawie nieustanne drobniutkie falowanie muskula- 
tury bez efektu ruchowego o charakterze myokymji, analogiczne drgania 
mïçsniowe, ale mniej silne i o nieco wiçkszej amplitudzie widoczne jest 
w okolicy lewego zwacza. Dowolne ruchy glowq utrudnione sq doéc znacz- 
nie: chory trzyma glowç stale pochylonq ku przodowi i z trudnosciq zmie- 
nia tç pozycjç, czçsto zdarza siç, ze przy patrzeniu w bok chory przekrçca 
caly tulôw w tym kierunku. Przy kladzeniu siç na wznak wystçpuje czçsto 
objaw t. zw. „poduszki powietrznej” to znaczy, ze giowa utrzymuje siç 
jeszcze w powietrzu, kiedy tulôw juz przylega do poscieli. Ale nawet wte- 
dy, kiedy giowa spoczywa juz na poduszce, widoczne i wyczuwalne jest 
wyrazne napiçcie miçsni karku i szyi. Przy ruchach bocznych glowq oraz 
przy pochylaniu jej ku przodowi i ku tylowi z oporem, ktôry ulega nagle- 
mu przerwaniu, wystçpuje dose wyraznie objaw kurezu rozciqgowego an- 
tagonistôw. Napiçcie miçsniowe w muskulaturze tulowia jest wyraznie 
wzmozone, ale w mniejszym stopniu niz w miçsniach szyi i karku. Krçgo- 
slup jest zlekka pochylony ku przodowi, ruchy tutowia czynne sq powolne 
i sztywne, zas ruchy bierne napotykajq na znaczny opôr. Natomiast w kon- 
czynach gôrnych wzmozenie napiçcia miçsniowego jest nieznaczne, w korï- 
czynach dolnych jeszcze mniejsze niz w gôrnych. W pozycji lezqcej, sie- 
dzqcej i stojqcej, jak rôwniez przy chodzeniu nie stwierdza siç zadnych 
patologicznych ukladôw w konczynach, tylko podezas chodzenia uderza brak 
wspôlruchôw w kortczynach gôrnych. W palcach lewej kortczyny gôrnej wi­
doczne jest drzenie o typie parkinsonowskim, jednakze bez ruchu krç- 
cenia pigulek. Chory chodzi w sposôb charakterystyczny bardzo drobne- 
mi kroczkami przy poczqtku aktu chodzenia powoli, nastçpnie coraz prç- 
dzej bez jakichkolwiek cech rétro-, pro- lub lateropulsji. Natomiast podezas 
stania wystçpuje bardzo wybitnie opisany przez Sarbo objaw hyptokinezy 
czyli chwianie siç i zapadanie krçgoslupa ku tylowi. Obok tego daje siç 
stwierdzic wyrazna tendeneja do ukladôw kataleptycznych w obrçbie tuîo-
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LWOWSKA FABRYKA CHEMICZNA„T L E N”
LWÔW-ZAMARSTYNÔW 

Telefon Nr. 475.
SKLAD FABRyCZNy W WARSZAWiE 

Krakowskie Przedmiescie 2. Telefon 15-96.

SKLAD FABRyCZNy W KRÔLEWSKlEJ HUCIE 
ul. Wolnosci 38. Te'efon 15-96.

poleca po cenach konkurencyjnych znane ze swej dobroci: 
MYDLA TOALETOWE: Biate Lilje”, ..Ogôrkowe” 
MYDLA TOALETOWE: WYBOROWE. (specjalnie perfu- 

mowane) ..Violette” pour la Toilette, Eau de 
Cologne, le Trefle incarnat i t. p.

MYDLA GLICERYNOWE. MYDLA NATLÜSZCZONE. 
MYDLA LECZNICZE: Karbolowe, Siarkowe, Sublimato- 

we, Dziegciowe i t. p.
MYDLA DO PRANIA. SRODKl DO WLOSÔW.
SRODKl DO ZÇBÔW: proszek, pasta i woda ust „TLEN” 
WODY KOLONSKIE I KWIATOWE.
SRODKl LECZNICZE; Kqpiele z kwasem wçglowym (a la 

Naukeim)
TLENOSON—Sole do kqpieli tlenowych 
PINOPAL—Sole do kqpieli balsamiczno-sosnowych 
BALNOSÂN—Stçzona esencja sosnowa

Oferty i cenniki wysysla siç zqdanie P. T. Odbiorcow.
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wia i konczyn gornych — zwiaszcza lewej, ktôra — uniesiona biernie ku 
gôrze — 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 (naprzykîad w palcach) okazujq siç daleko 
bardziej sprawne niz ruchy masywne w odcinkach proksymalnych (np. czy- 
szczenie ubrania, przewracanie siç na Iôzku i t. p.). Jakkolwiek nigdzie nie 
udaje siç wykryc wyraznych porazen, ale wystçpuje tu na jaw wybitnie 
opisany przez pannç Dyleff a nastçpnie przez Tinel’a objaw przewagi sily 
miçsniowej oporu biernego («force de résistance passive”) nad siiq czynnq 
przy oporze («force active de résistance”). Ruchy dowolne chorego utrud- 
nione sq nastçpnie przez opisany przez Goldflama objaw bradytazji (t. j. 
powolnego skurczu miçânia) oraz bradychalazji (powolnego rozkur- 
czu), przez brak inicjatywy do ruchôw dowolnych, przez przerywanie tych 
ruchôw przed osiqgniçciem zamierzonego celu i przez wybitne zahamowa- 
nie psychiczne. Od czasu do czasu bez zadnej widocznej przyczyny wystç- 
pujq zaburzenia oddechowe w postaci krotkotrwalych napadôw, ktôre prze- 
biegajq w sposôb nastçpujqcy: oddech staje siç coraz bardziej krôtki i po- 
wierzchowny, tempo ruchôw oddechowych coraz bardziej prçdkie — az 
wreszcie po kilkunastu sekundach oddech nabiera charakteru klonicznego 
sakkadowanego, wynoszqc 62—70 na minutç, co trwac moze od U2 do 4 
minut. Stan taki nie powoduje nigdy najmniejszej dusznosci subjektyw- 
nej ani zmian w krqzeniu krwi lub sinicy. Wedlug opowiadania otoczenia cho­
rego wspomniane napadowe zaburzenia oddechowe zdarzajq siç od czasu 
do czasu rôwniez i w nocy podczas snu. Co siç tyczy snu to pacjent obec- 
nie sypia w nocy dobrze, zas w dzien nie odczuwa wzmozonej potrzeby 
snu. Pçcherz moczowy i kiszka stolcowa funkcjonujq prawidlowo. Czucie 
nie wykazuje jakichkolwiek zmian. Na specjalne omôwienie zasluguje za- 
chowanie odruchôw sciçgnowych i skornych: na konczynach gornych odru- 
chy z mîçsnia trôjgîowego sq tu obustronnie slabe, natomiast odruch szpry- 
chowy jest z prawej strony wybitnie zywszy od lewego, przyczem otrzy- 
muje siç 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 sciçgna Achillesowego 
sq obustonnie zywe, z nieznacznq przewagq prawostronnego. Odruchy 
brzuszne i mosznowe sq obustronnie niezmiernie zywe bez wyraznej rôz- 
nicy pomiçdzy prawq a lewq stronq. Nie udaje siç przytem wykryc jakich­
kolwiek sladôw prawostronnego porazenia poîowiczego ani objawôw z kate- 
gorji t. zw. «petits signes” porazenia poîowiczego — nie ma rôwniez obja- 
wu paluchowego Babinskiego. Pobudliwosc mechaniczna miçsni jest nie­
zmiernie wzmozona, natomiast czasem udaje siç wywolac wyrazny objaw
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Chwostek’a. Z objawôw kategorji gruczoîowej podnieéc nalezy zupelny za- 
nik erekcji i popçdu piciowego.

Palilalja. Najbardziej jaskrawym objawem jednakze z symptomatologji 
klinicznej niniejszego przypadku sç zaburzenia z dziedziny mowy, polega- 
jçce glôwnie na wielokrotnem powtarzaniu raz wypowiedzianego wyrazu 
lub zdania. Ilustrujç to nastçpujqce przyklady zebrane w rozmaitych okre- 
sach badania. Przytaczamy tu oddzielnie przyklady palilalji, wystçpujqcej:
1) przy odpowiedziach na zadawane pytanie i 2) podçzas 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 sprawç z ruchôw ustami, ktore pan wykonywe?). 

„Zdajç sobie sprawç, zdajç sobie sprawç, zdajç sobie sprawç, zdajç sobie 
sprawç, zdajç sobie sprawç”.

(Czy pan musi powtarzac wypowiedziane zdanie?). „Muszç pomyélec 
o tem, zeby nie powtarzac, to nie powtôrzç, to nie powtôrzç, to nie pow­
tôrzç”.

(Jak siç 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?). „Piçtego marca siç zaczçlo, piqtego marca 
siç zaczçlo, pigtego marca siç zaczçlo, piçtego marca siç zaczçto, piçtego 
marca siç zaczçlo, piqtego marca siç zaczçlo”.

(Czy pan moze sam chodzic?). „Sztywny mam krçgoslup i nogi,
ciçzko mi jest, ciçzko mi jest, Ciçzko mi jest, ciçzko mi jest, ciçzko mi
jest”.

(Czy pan czçsto slini siç?). „Co chwilç, co chwilç, co chwilç, co
chwilç, co chwilç, co chwilç, co chwilç, co chwilç, co chwilç, co chwilç,
co chwilç, co chwilç, co chwilç, co chwilç.

(Jakiemi ulicami przejezdza pan do mnie tramwajem?). „Przez Chîo- 
dnq, Graniczng i Marszalkowskq, a potem do Zlotej, do Zlotej, do Zlotej, 
do Zlotej, do Zlotej”.

(Czy pan leczyl siç poprzednio?). „Duzo doktorôw mnie lîczylo, duzo 
doktorôw mnie leczylo, duzo doktorôw mnie leczylo, duzo doktorôw mnie 
leczylo”.
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(Czy pan mieszka sam?). „Mieszkam przy siostrze, panie doktorze, 
przy siostrze, przy siostrze, przy siostrze.

(Czem siç 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 bôle?). „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 sobç?). „Moze wyjadç gdzie na 
kuraejç, moze wyjadç gdzie na kuraejç, moze wyjadç gdzie na kuraejç”.

(Gdzie pan siç 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 injekcjç 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 siç: „Trudno bçdzie rozebrac siç, trudno 
bçdzie bardzo, trudno bçdzie bardzo, trudno bçdzie bardzo, trudno bçdzie 
bardzo, trudno bçdzie bardzo.

Przy zegnanlu siç z lekarzem: „Co zemnq bçdzie, 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 siç mçczç, 
caly dziert tak siç mçczç, caly dzien tak siç mçczç, caly dzieri tak siç 
mçczç”.

„Czy ja siç wyleczç, panie doktorze, czy ja siç wyleczç, czy ja siç 
wyleczç, czy ja siç wyleczç, czy ja siç wyleczç, czy ja siç wyleczç, czy 
ja siç wyleczç, czy ja siç wyleczç?”.

Przed demonstraejq w Towarzystwie Neurologicznem: „Duzo tam 
bçdzie doktorôw? duzo tam bçdzie doktorôw? duzo tam bçdzie doktorôw?. 
duzo tam bçdzie doktorôw?”

Przed Komisjq, ktôra miata orzec o jego urlopie lub zwolnieniu ze 
sîuzby: „Moze pan doktôr siç postara, zeby mi przedluzyli urlop, moze pan 
àoktôr siç postara, zeby mi przedluzyli urlop, moze pan doktôr siç postara,
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zeby mi przedluzyli urlop, moze pan doktor siç postara, zeby mi przediu- 
zyli urlop”.

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

Podczas zbierania wywiadôw od siostry chorego: „Ja Iepiej opowiem, 
lepiej opowiem, Iepiej opowiem, Iepiej opowiem, Iepiej opowiem, lepiej 
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 oddajç tylko tresc powtarzart palilalicznych 
w niniejszym przypadku, ale nie odzwierciadlajç sposobu, w jaki powtarza- 
nia te zachodzç— i dla tego sprawa te wymaga ogôlnego omôwienia. Se- 
mjologja objawu tego u chorego naszego jest niezmiernie charaktery- 
styczna i pod pewnemi wzglçdami stala: mianowicie niezaleznie od tego, 
w jakich warunkach powtarzanie nastçpuje—samoistnie czy jako reakcja na 
zapytanie—przebieg objawu jest taki, ze powtarzanie pierwsze—wzgl. dru- 
gie produkowane jest z natçzeniem gîosu, tempem i wyrazistosciç nie 
wiele rôzniçcemi siç od pierwszego prototypu, natomiast w dalszych serjach 
reprodukcji palilalicznych tempo staje siç coraz szybsze, glos coraz bar- 
dziej sciszony, zamazany i nosowy — i wymawianie sîôw coraz mniej wyra- 
zne—az wreszcie przy ostatnich reprodukcjach, ktorych kolejnosc u cho­
rego naszego wahaia siç pomiçdzy powtarzaniem 4-em a 16-em, artyku- 
lacja staje siç zupetnie nieuchwytna dla zrozumienia, przechodzçc w jakies 
bçdz dziwaczne bezdzwiçczne mamrotanie, ktorego tresc udaje siç niekiedy 
odczytac tylko z ruchow warg („palilalie aphone” Mariego). Caly ten pro­
cès, ktorego charakter jest wybitnie eksplozyjny, pozbawiony jest wszelkich 
cech przymusowosci lub natrçctwa psychicznego. Jest on jednakze rôwno- 
czesnie calkowicie mimowolny, a wpîyw skoncentrowania uwagi i wysilku 
woli na opanowanie powtarzan palilalicznych osiçgajç w ogromnej wiçkszo- 
sci wypadkôw wyniki tylko nikle. Nastçpnç cechç objawu tego w przy­
padku niniejszym jest jego znaczne natçzenie, polegajçce na powtarzaniach 
siçgajçcych liczby do kilkunastu—a najwazniejszç jego niezmienna statosc: 
podczas kilkumiemiesiçcznej obserwacji nie byio ani jednego dnia, w ktô- 
rym by objaw ten nie wystçpowal w mniejszem lub wiçkszem natçzeniu. 
Dluzsza obserwacja wykazala, ze na natçzenie to nie wywiera wyraznego 
wplywu stan psychiczny chorego, ktôry zresztç naogôl jest bardzo mono- 
tonny, ale ze odpowiada ono raczej intensywnosci objawôw parkinsonow- 
skich, ktora podlega pewnym wahaniom. Najbardziej kardynalnym jednak
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atrybutem palîlalji w naszym przypadku jest jej autonomizm i absolutna 
niezaleznosc od psycho fizjôlogicznego aparatu mowy. Juz z zestawienia 
dwu kategorji przytoczonych powyzej przykladow palîlalji: a) przy odpowie- 
dziach na pytania i b) przy mowie samoistnej widoczny jest brak jakiej- 
kolwiek roznicy w charakterze i natçzeniu objawu tego w tych dwu kate- 
gorjach, a zatem brak komponentu echolalicznego w interesujçcem nas 
zjawisku. Dlugotrwaîa obserwacja nie wykryîa rôwniez poza okresami 
palîlalji objawow echolalji ani jej rôznowaznikôw w postaci echomimji 
lub echopraksji. Co najwazniejsza jednak, ze badanie klinicznie nie wy- 
kryîo u chorego naszego w danym okresie choroby jakichkolwiek cech 
afazji bçdz charakteru ruchowego bçdz czuciowego, ktore wystçpujç wy­
raznie w niektorych obserwacjach z pismiennictwa. Nie stwierdza siç rôw­
niez w przypadku niniejszym jakichkolwiek zaburzen artykulacyjnych w po­
staci wrzekomo opuszkowej, ktore figurujç w niektorych obserwacjach pa- 
lilalji autorôw francuskich, ani powiklania objawu tego placzem lub smie- 
chem przymusowym, jak to podkreslajç w obserwacji swojej Trénel i Cri- 
non. Jak widac z zaîçczonych przykladow palilalja albo scisle odtwarza 
pierwowzôr pierwotnie wypowiedzianego zdania lub jego czçsci — a n’ajczç- 
éciej zakonczenia, albo tez, co rzadziej—powtarzanie palilaliczne wystçpuje 
w nieznacznie zmienionej postaci w porôwnaniu z pierwowzorem. Zdarzyc 
siç moze rôwniez, ze zdanie pierwowzoru powtôrzone zostaje po raz pierw- 
szy w calosci, a w nastçpnych powtarzaniach palilalja ogarnia jeden fragment 
lnb nawet jeden tylko wyraz pierwowzoru. W tym ostatnim wypadku pow­
tarzanie nie dotyczy nigdy poczçtku ani srodka zdania, ale jego zakortcze- 
nia lub wyrazu kortcowego. Powtarzania palilaliczne zachodzq tutaj bezpo- 
srednio jedno po drugiem—i nigdy nie udalo siç stwierdzic pomiçdzy niemi 
zadnych pauz. Nie ulega zadnej wçtpliwosci, ze ksztalt i tresc powtarza- 
nych zdart wywierajç pewien wpiyw na wyzwalanie siç tendencji do pali- 
lalji, a zwlaszcza do liczby powtôrzert: okazuje siç mianowicie, ze zdanie 
krôtsze powtarzane bywajç naogôl czçsciej niz dlugie i ze palilalja jako 
odpowiedz na pytanie a zwlaszcza samoistna wystçpuje najczçsciej i naj- 
wybitniej przy produkowaniu zdart i okiesôw zwiçzanych z afektem, specjal- 
nie zas z afektem choroby. Jak w wiçkszosci opisanych dotychczas przy- 
padkôw, tak i w niniejszym objawy palîlalji nie wystepujq nigdy przy od- 
mianach mowy ksztaîtujçcych siç w pewne preformowane juz automatyzmy, 
nie spostrzegano wiçc jej u chorego naszego ani przy powtarzaniu ani 
przy czytaniu na glos ani przy recytowaniu ani wreszcie przy spiewie 
z tekstem. Uderzajçca jest swoboda, z jakq pacjent wyslawiajçcy siç 
z najwiçkszç trudnoscig i wysilkiem, wyspiewuje rozmaite piosenki z pewnç 
teatralnç emfazq, pelnym i donoénym glosem, z wyraznie wymawianym
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tekstem i bez sladu jakiegokolwiek powtarzania. Dla dokîadniejszej analizy 
zjawisk fonetycznych, zachodzqcych podczas objawu palilalji, rozpoczçte 
zostaiy przez môwcç badania za pomocq aparatu Marbego.

Zaznaczyc nalezy, ze objawy powtarzania nie przenoszq siç u chorego 
naszego na zadnq innq dziedzinç ruchowq: niema wiçc ani powtarzania 
ruchôw dowolnych (palikinezy), ani mimicznych (palimimji) ani zwlaszcza 
objawow powtarzania przy pisaniu (paligrafji). Przy kazdej prôbie pisania 
wystçpuje w sposôb niezmiernie charakterystyczny objaw mikrografji w po- 
staci opisanej po raz pierwszy przez Souqué'a w parkinsonizmie nastçp- 
czym w nagminnem zapaleniu môzgu. Objaw ten polega na tem, ze pierw­
szy wyraz od poczqtku wiersza pisany jest w normalnych wymiarach, na- 
stçpnie w kazdym dalszym wyrazie wielkosc liter coraz bardziej siç zmniej- 
sza, az wreszcie gloski przechodzq w mikroskopowe prawie zupeinie nie- 
czytelne zygzaki.

Przykiady mikrografji.

S**

f ie  h*

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

Psychika chorego nie wykazuje jakiegokolwiek upadku inteligencji. 
Obok nieznacznego stopnia depresji, ktôra scisle odpowiada trosce o stan 
zdrowia i o byt materjalny, widoczne jest tylko ogôlne zwolnienie wszyst- 
kich procesôw psychicznych w postaci, ktôrq N  avilie okresla stany takie 
pod nazwq bradyfrenji, zas Verger i tiesnard na ostatnim zjezdzie fran- 
cuskich neurologôw i psychjatrôw w Quimper pod plastycznq nazwq lep- 
kosci psychicznej (viscosité mentale).

Rozpoznanie nagminnego zapalenia môzgu w przypadku niniejszym 
nie wymaga blizszego uzasadnienia, zas symptomatologja nastçpczego par-
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kinsonizmu z przebiegu tego przypadku jest tak bogata i niezwykia, ze za- 
imponowac moze nawet neurologowi zblazowanemu ogromnç ilosciç spostrze- 
ganych w ostatnich czasach przypadkôw spiçczki nagminnej. Z rzadszych i 
ciekawszych objawow podkreslic tu nalezy nastçpujçce: 1) niezmiernie chara- 
kterystyczne zachowanie siç psychiki chorego, nie wykazujçce absolutnie 
zadnego upadku inteligencji, ale odpowiadajçce w sposob klasyczny tym obra- 
zom, ktôre Verger i Hesnard okreslili nazwç 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 ukîadow kataleptycznych, 5) 
charakterystyczne zaburzenia oddechowe, wystçpujçce napadowo w postaci 
zblizonej do opisu P. Mariego, 6) jednostronne wzmozenie odruchôw sciç- 
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, znikajçcy przy pisaniu w li- 
njach i wreszcie objaw palilalji, ktôry omawiany jest oddzielnie i ktôry 
wystçpuje tu w postaci tak charakterystycznej i w stôpniu tak wybitnym— 
jak w zadnym z opisanych dotçd w pismiennictwie przypadkôw.

Z objawow dotqd nieopisanych podkreslic muszç 1) synkinetyczne 
trzepotanie powiek, wystçpujçce u chorego prawie wylçcznie przy biernem 
i czynnem zginaniu gîowy, zas bardzo rzadko i w nieznacznym stopniu 
przy rozginaniu gîowy ku tylowi a przedewszystkiem 2) dziwaczny i gro- 
teskowy zespôî ruchowy, ktôry okresliîem nazwç objawu jqzykowo-slino- 
wego, a ktôry ze wszystkich trapiçcych dolegliwosci byî bodaj czy nie naj- 
dokuczliwy. Na podniesienie wreszcie zasîuguje niezwykly przebieg niniej- 
szego przypadku, wskazujçcy, jak zludne nieraz bywajq poprawy w nagmin- 
nem zapaleniu môzgu, jak dlugo tlic siç moze procès w stanie utajonym 
i w jakim niezmiernie pôznym okresie choroby narastac mogç zupelnie 
nowe objawy: dose przypomniec, ze calkowity zespôî palilaliczny rozwinçl 
siç tu dopiero w 2'-i roku od poczçtku choroby!

P r z y p a d e k  d ru g i dotyczy 64-letniej zamçznej kobiety, ktôrej 
choroba rozpoczçla siç przed 2 tygodniami. Wystçpiîy wtedy bôle gîowy 
w okolicy potylicznej oraz uporczywa bezsennosc przy nieznacznem wznie- 
sieniu cieploty, ktôre nie przekraczato 37,6°. W kilka dni potem wystçpily 
nowe objawy, ktôre najbardziej dokuczaja paejentee i ktôre trwajç do 
chwili obeenej — a mianowicie dotkliwe uezueie drçtwienia w prawej 
i w nieco mniejszym stopniu w lewej polowie twarzy oraz kurez w miç- 
sniach lewego podudzia, ktôry utrudnial chorej chodzenie, trwal nieustannie 
i niezmiennie w dzien i w nocy, nie przechodzçc nawet podezas snu i ktô- 
rego bolesnosc w poczçtkowym okresie byla tak gwaltowna, ze chora chwi-
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lamî krzyczaia w nieboglosy. Rodzina chorej juz wtedy zauwazyîa, ze nie- 
ktôre wyrazy a nawet ktôtsze zdania, bçdz jako odpowiedz na zçdane 
pytanie bqdz przy môwieniu samoistnem, pacjentka powtarza czasem kilka" 
krotnie. Rôwnoczesnie chora zmieniia siç pod wzglçdem psychicznym’ 
staîa siç przygnçbiona i niespokojna, mowiîa glosem pîaczliwym, przestaîa 
interesowac siç rodzinç i otoczeniem, zachowujçc przytem zupeînç przy- 
tomnosc. Ku koncowi drugiego tygodnia choroby wystçpily ruchy mimo* 
wolne w obrçbie miçsni brzusznych, ktôre przewazaly po prawej stronie. 
Pacjentka pochodzi z rodziny zdrowej, nigdy dotçd powazniej nie choro- 
waia, miala 5 zdrowych dzieci, nigdy nie ronila.

Badanie objektywne dokonane po raz pierwszy w d. 19/XII—1923 r. 
czyli mniej wiçcej w 2 tygodnie, liczçc od poczçtku choroby, wykryîo nie- 
znaczne podniesienie cieploty (37,5°), przyspieszenie tçtna (112) i oddechu 
(24), slady w bialka w moczu, obustronne zapalenie îçcznicy, stwardnie- 
nie naczyh obwodowych przy braku zmian wyraznych w narzçdach wew- 
nçtrznych. Wyraz twarzy jest nieruchomy z odcieniem jakiejs zastyglej bo- 
lesnoéci. Mimika twarzy jest w bardzo znacznym stopniu ograniczona, dno 
oczu normalne. Ruchy dowolne jçzyka i twarzy zachowane, ale prawa falda 
nosowowargowa jest nieco wiçcej pogîçbiona niz lewa. Badanie czucia 
w obrçbie rozgaîçzienia nerwu trojdzielnego wykazuje niezmiernie wybitnç 
nadwrazliwosc na uklucia przy normalnem zachowaniu siç innych kategorji 
czucia, chora przytem uskarza siç na nieustanne dotkliwe parestezje twa­
rzy z obu stron, a z prawej nieco wiçcej niz z lewej strony. W obrç­
bie tutowia i konczyn nie stwierdza siç zadnych porazen. Napiçcie miç­
sniowe w konczynach gôrnych jest nieznacznie wzmozone, jednakze bez 
wyraznych objawôw rozciçgowego kurczu antagonistôw. Napiçcie miçsniowe 
w obrçbie prawej konczyny dolnej odpowiada normie, natomiast w lewej 
konczynie dolnej stwierdza siç kurcz w miçsniach podudzia i stopy pal- 
côw, ktôry unieruchamia konczynç w uktadzie szpotawo-kohskim, paluch 
w .maksymalnem tylozgiçciu, a pozostale palce w zgiçciu plantarnem. 
Kurcz ten jest staly, nie znika nawet w nocy, nie poddaje siç wplywom 
narkotykôw (pantopon, morfina, skopolamina), zwalnia nieznacznie pod wpîy- 
wem prqdu galwanicznego i jest tak niesîychanie bolesny, ze chora nie 
sypia calemi nocami, nieustannie jçczy a czasem wprost krzyczy od bôlu. 
Od czasu do czasu natçzenie kurczu tego slabnie, hypertonja i bolesnosc 
stajq siç nieco mniejsze, nigdy jednakze nie wystçpuje objaw kurczu rucho- 
mego (spasmus mobilis). Natomiast w obrçbie muskulatury powtok brzusz- 
nych widoczne sç po prawej i w mniejszym stopniu po lewej stronie nie' 
ustanne ruchy mimowolne, ktôrych fizjonomja kliniczna jest dose skompli- 
kowana, lecz w ktôrych komponent myokloniczny przewaza wyraznie nad
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plqsawiczym. Odruchy sciçgnowe z kortczyn gôrnych slabe, lewego wsku- 
tek wzmozonego napiçcia miçsniowego nie udaje siç wywotac, objawu Ba- 
birtskiego brak. Czucie na tulowiu i konczynach nie wykazuje zadnych 
zmian.

Palilalja. Chora wogôle môwi bardzo niewiele i niechçtnie odpowiada 
na pytania, jednakze tak przy mowie samoistnej, jak i przy odpowiedziach 
na pytania wystçpuje dose czçsto, jakkolwiek nie stale, objaw palilalji. Przy- 
toezone przyklady obejmujç przyklady palilalji podezas kilkutygodniowej 
obserwaeji.

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

(Czem siç pani zajmuje?) „Nic nie rôbiç, nie nie robiç”.
(Jak dawno pani jest chora?) „Nie pamiçtam, nie pamiçtam, nie pa­

miçtam, kiedy zachorowalam.
(Co pani jadla dzisiaj na obiad?) „Zupç, zupç, zupç, zupç jadlam”.
(Czy pani ma dzieci?) „Czworo, czworo, czworo, czworo dzieci, czwo- 

ro dzieci”.
(Ile pani ma lat?) Poczçtkowo milezy przez dluzszy czas. Potem: „nie 

wiem, nie wiem, nie wiem, moze szescdziesiçt, szescdziesiçt”.
(Proszç dotknçc palcem nosa). „Gdzie nos, gdzie nos, gdzie nos”.
(Co to jest?) „Klucz, kluez, kluez, kluczyk”.
(Kto ja jestem?) „Proszç pana, chyba doktôr, chyba doktôr, doktôr”.
(Na zlecenie rozebrania siç). „Oj! po co, po co, po co?”
(Podezas elektryzacji). Nie nie czujç, nie nie czujç, nie nie czujç, 

nie nie czujç”.
(Przy zegnaniu siç z lekarzem). „Nie przyjdç wiçcej, nie przyjdç, nie 

przyjdç”.
(Podezas jedzenia). „Nie mogç jesc, nie chcç, nie mogç, nie mogç, 

nie mogç”.
(Podezas badania). „Jestem bardzo chora, bardzo chora, chora, chora”.

Semjologja palilalji w przypadku niniejszym rôzni siç dose znacznie 
od palilalji spostrzeganej w pierwszym przypadku. Przedewszystkiem nie 
jest ona objawem stalym, wystçpuje przygodnie, w sposôb przemijajçcy naj- 
zupelniej niezaleznie od stanôw wzruszeniowych, znuzenia, natçzenia bôlôw 
i wszelkich innych okolicznosci zewnçtrznych. Odmienny rôwniez jest tam 
sposôb w jaki wyrazy i fragmenty zdart bywajç powtarzane; mowa palila- 
liczna nie rôzni siç tez zupeïnie od zwyklej mowy pacjentki: jest produ- 
kowana jednakowo przyciszonym, matowym, monotonnym giosem, w jedna- 
kowem powolnem tempie, z niedostatecznie wyrazistç artykulacjq, 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 przeciçtnie 
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. Nastçpnie powtarzanie nie ogarnia tu nigdy calkowitych 
a w kazdym razie wiçkszych zdan, tylko najczçsciej 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 czçsto bywa tak, ze po szeregu reprodukcji palilalicz- 
nych dopiero toruje sobie drogç normalny tok mowy. W tych przypadkach, 
w ktorych palilalja u pacjentki naszej wystçpuje jako reakcja na zadane 
pytanie, powtarzanie dotyczy tylko ostatnich wyrazôw zapytania. Czçstokroc 
zdarza siç, ze jedno z powtarzan—najczçsciej ostatnie ulegac moze nie- 
znacznej modyfikacji (klucz: kluczyk), co mialo rôwniez miejsce w pierw­
szym przypadku. Natomiast odmiennym i nowym szczegôlem semjologicz- 
nym jest tutaj objaw, ktôryby mozna nazwac powtaszaniem serjami (np. 
noga, noga, boli, boli). Objaw ten wystçpowac moze w rozmaitych mody- 
fikacjach: albo serje powtarzanych wyrazôw ksztaltujç siç zupelnie autono- 
micznie, albo w jednej serji powtarzany bywa jeden wyraz, a w nastçpnej 
powtarzanie oprôcz tego, dotyczy dodatkowo jednego lub dwu innyçh 
wyrazôw,—albo serje palilaliczne nastçpujç bezposrednio jedna po drugiej, 
albo wreszcie pomiçdzy dwie powtarzane serje wtrçcony zostaje wyraz, 
zdanie lub okres niepowtarzany („noga, noga, strasznie boli, boli”). Jak to 
widac z zalçczonych przykladôw, w przypadku niniejszym daje siç stwier- 
dzic nieznaczna przewaga palilalji, jako reakcji na pytanie, nad palilaljç 
przy mowie samoistnej. Najwazniejszç jednak cechq palilalji w przypadku 
niniejszym jest fakt, ze wystçpuje ona czçsto naprzemiennie z mutyzmem, 
na co po raz pierwszy zwrôcil uwagç w postrzezeniach swoich Babinski 
i zwiçzek tych obu zjawisk jest u pacjentki naszej tak scisly, ze jakkolwiek 
palilalja jest tutaj objawem niestalym, jednakze po krôtszym lub dluzszym 
okresie mutyzmu i braku wszelkiej reakcji na zapytania wystçpuje ona nie- 
mal z reguly. Podkreslic wreszcie nalezy negatywny wplyw wzruszen, natç- 
zenia woli i skupienia uwagi na powstawanie objawôw palilalicznych, brak 
palilalji przy czytaniu, powtarzaniu, liczeniu i spiewie oraz brak paligrafji, 
palimimji i palikinezy i jakichkolwiek sladôw niemoty ruchowej lub czucio- 
wej. Brak rôwniej 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 siç u pacjentki krôtsze lub dluzsze okresy niemoty 
(mutismus'), nie majg one jednak podioza psychicznego, ale mechanizm ich 
powstawania nalezy zlozyc na karb zespoiu pozapiramidowego, o czem bç- 
dzie zresztç jeszcze mowa w dalszych uwagach.

Rozpoznanie nagminnego zapalenia uzasadniajq w przypadku niniej- 
szym objawy nastçpujçce: 1) poczqtkowy okres bolôw glowy z wzniesie- 
niem siç cieploty do 37,6° i z przyspieszeniem tçtna, 2) uporczywa bez- 
sennosc, 3) ruchy myokloniczne w obrçbie miçsni brzucha, 4) objawy po- 
ronnego parkinsonizmu. Z objawôw niezwyklych podkreslic tu muszç dwa:
1) dotkliwe uczucie drçtwienia w prawej i w mniejszym stopniu w lewej 
polowie twarzy, ktore bylo tu niejako ekwiwalentem inauguracyjnych obja­
wôw bôlowych a 2) przedewszystkiem objawy statego i niezmiernie boles- 
nego kurczu w muskulaturze lewego podudzia, stopy i palcôw, ktôry trwat 
bez przerwy przez szereg tygodni i ktôry dotçd w nagminnem zapaleniu 
môzgu nie byt spostrzegany. Niezwyklym jest rôwniez fakt, ze objawy 
parkinsonizmu z palilaljq na czele rozwinçly siç tu juz w koncu pierw- 
szego tygodnia choroby.

Cechç wspôlnç içczçcç oba opisane przypadki i nadajçcç im piçt- 
no charakterystyczne jest objaw nieprzezwyciçzonego zupelnie swiado- 
mego powtarzania po kilka do kilkunastu razy wyrazôw, zdan lub uryw- 
kôw zdan. Objaw ten zostat w 1908 r. opisany przez Souques’a pod 
nazwq palilalji (palin — powtôrnie, lalia =  mowa) w przypadku po­
razenia wrzekomo-opuszkowego, jednakze przeglqd pismiennictwa poprze- 
dzajçcego ukazanie siç 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 môzgu, ktôra nie môwila samoistnie zupelnie, 
ale na zadawane jej pytania odpowiadala trzy — do piçciokrotnie powta- 
rzaniem ostatnich wyrazôw zapytania. W 1898 r. opisany zostal przez 
Collins’a przypadek prawostronnego porazenia poîowiczego, w ktôrym obja­
wy nieprzezwyciçzonego powtarzania pozostawaiy w wyraznym zwiqzku 
z afazjq ruchowç i czuciowç. Wreszcie w 1899 r. wzmiankuje Brissaud 
w wykladach swoich o interesujçcem nas zjawisku, okreslajçc je jako auto- 
echolaljç i wiçzçc je genjalnym rzutem intuicyjnym juz wtedy z objawami 
porazenia wrzekomo-opuszkowego i chorobq Parkinsona. Juz p© ukazaniu 
siç pracy Souques’a opisali w 1912 r. Trénel i Crinou bardzo interesu- 
jqcç i szczegôtowo zanalizowanç obserwacjç palilalji w przypadku poraze­
nia wrzekomo-opuszkowego, upatrujçc w zjawisku tem analogjç do placzu 
i smiechu przymusowego, ktôry w przypadku tym wystçpowai w sposôb
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bardzo wybitny. Analogiczne przypadki palilalji w przebiegu porazenia 
wrzekomo-opuszkowego opisane zostaly przez Dupre'go i Savoureaux’a 
oraz przez pannç 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 epidemji 
letârgicznego zapalenia môzgu dotyczq spostrzezen dwu kategorji. Jedne 
z nich, jak obserwacje Pelz’a, Schumann’a oraz szereg przypadkôw ogîo- 
szonych przez Pick’a zwiqzane sq scisle z prawostronnem porazeniem po- 
lowiczem oraz z objawami afazji ruchowej. Nieco odmiennq kategorjç sta- 
nowiq 2 przypadki ogioszone w 1922 r. przez Trey’a z kliniki Schaffér’a, 
w ktôrych objawy zblizone do palilalji spostrzegane byïy w przebiegu t. zw. 
choroby Alzheimer’a w polqczeniu z charakterystycznemi zaburzeniami 
psychiki i mowy. Obserwacje palilalji w parkinsonizmie spiqczkowym nalezq 
dotychczas do rzadkosci, w pismiennictwie istniejq 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, ktôre zakomu- 
nikowal Claude w Paryskiem Towarzystwie Neurologicznem pod nazwq 
«tachyphémie paroxystique” zdaniem mojem identyczne sq z palilaljq. Wy- 
daje mi siç rowniez wielce prawdopodobnem, ze ostatni z przytoczonych 
w pracy Tick’a przypadkôw, ktôry zakwalifikowany przez autora zostal jako 
zespôl drzqczki porazennej po grypie, nalezy do kategorji parkinsonizmu 
spiqczkowego z palilaljq. Wszystkie przypadki te Iqcznie z dwiema mojemi 
obserwacjami wykazujq nastçpujqce wspôlne cechy kardynalne: brak obja- 
wôw porazeniowych i wrzekomo-opuszkowych, absolutnq niezaleznosc od 
jakichkolwiek zaburzeh mowy natury bqdz afatycznej bqdz artykulacyjnej 
oraz brak zaburzeh psychicznych i upadku inteligencji.

Warunki, w ktôrych powstaje palilalja, nie we wszystkich przypadkach 
sq jednakowe. Pick, ktôry niewqtpliwie przecenia znaczenie echolalji w po- 
wstawaniu zjawisk palilalicznych, odrôznia nastçpujqce kategorje palilalji:
I) Palilalja w zaleznosci od echolalji: a) zewnqtrzpochodnej i b) autoecho- 
lalji i II) palilalja niezalezna od echolalji niecalkowicie wystçpujqca: a) jako 
odpowiedz na zapytanie i b) wystçpujqca samoistnie. W mojem zrozumie- 
niu objawy powtarzania wyplywajqce i uwarunkowane przez echolaljç nie 
mieszczq siç w tem ujçciu palilalji, w jakiem zostaîo nakreslone przez 
Souques a i dla tego powinny byc z niej wyeliminowane. Bylbym sklonny 
rowniez do usuniçcia z zakresu palilalji w scislem znaczeniu tych przypad­
kôw, w ktôrych powtarzanie gîôwnie wyrazôw, prawie nigdy calych zdah



Palila lja  jako objaw parkinsonizm u. 45

zwiqzane jest integralnie z zaburzeniami w psychofizjologicznym mechaniz- 
mie mowy — a wiçc z objawami afazji bqdz ruchowej bqdz czuciowej bgdz 
obu îqcznie (obserwacje Collins’a, szereg przypadkôw Pick’a i in.) W pierw- 
szej bowiem kategorji powtarzanie jest tylko jednym z przejawôw perse- 
weracji psychicznej, w drugiej zas przejawem bgdz swoistego mechanizmu 
afazji bqdz mimowolnej tendencji chorego do stania siç bardziej zrozu- 
mialym dla otoczenia, w zadnej zas z tych kategorji niepodobna stwjer- 
dzic tej swoistej autonomji zjawiska, ktôra jest charakterystyczna dla pierw- 
szych obserwacji autorôw francuskich. To tez za palilaljq istotnq uwazac 
bçdç tylko te przypadki, w ktôrych niepohamowane powtarzanie wyrazow; 
zdan lub ich urywkôw wystçpuje: l)przy mowie samoistnej, 2) przy odpo- 
wiedziach na zapytanie nie wynikajçcych z echolalji, 3) przy braku cech 
afazji i 4) przy braku gtçbszych zaburzen psychicznych i upadku inteli- 
gencji. Za zasadniczç cechç rôzniczkowç pomiçdzy palilaljq istotnq a in- 
nemi jej postaciami (palilalja wrzèkoma) uwazam fakt, ze w pierwszej 
objawy powtarzania nie wystçpujç nigdy przy preformowanych i zautoma- 
tyzowanych mechanizmach mowy, podlegajçcych 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. Charakterystycznç ilustracjç tego prawa jest trzeci przypadek Pick’a 
powikiany afazjç ruchowç, w ktôrym niezmiernie wybitnie wyraznie objawy 
powtarzania nie znikajq przy powtarzaniu, wyliczaniu, recytowaniu i t. p. 
To tez wbrew opinji Pick’a objaw przesuniçcia siç palilalji rôwniez i na 
wspomniane utorowane mechanizmy mowy nie oznacza bynajmniej ciqzko- 
sci tego przypadku palilalji, ktôrç okreslam jako wrzekomq. W najbardziej 
ciçzkich i daleko posuniçtych 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 przypadkôw wystçpowaî w sposob kla- 
syczny objaw nakreslonej powyzej dysocjacji. Jezeli zwrôcimy siç obecnie 
do tych przypadkôw palilalji, ktôrq okreslamy jako istotnq, to pomimo 
znacznego nieraz podobienstwa semjologicznego obrazu spostrzezen pali­
lalji, ktôrych jedne wydajç siç niemal „odbiciem” drugich („comme décal­
qués” jak wyrazajç siç Tre-nél i Crinon), dokladniejsza analiza wykrywa 
jednakze dose znaczne rôznice zwlaszcza co do formy produkcji palilalicz- 
nvch, na ktôrej istotç organicznq nakiadajç fluktuacje stanu psychicznego 
pewne odeienie modulacyjne, ksztaîtujçce siç w szereg typôw zasadniczych. 
Mam tu na mysli przedewszystkiem odrôznienie rozwiniqtej w petni pali­
lalji od typôw tylko zaznaczonych, w ktôrej to postaci palilalja wystçpowac 
moze juz w okresie poczçtkowym i nie zawsze jest tylko regresjç rozwi- 
niçtej w pelni palilalji. Charakterystycznym przykladem palilalji peinej sq
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obserwacje Mariego i drugi z moich przypadkôw, zas palilalji poronnej 
druga obserwacja i przypadek Hesnard' a. Odrôzniam nastçpnie palilaljç 
jako zjawisko State, ktôrç widzimy w I z moich przypadkôw od palilalji 
wystçpujçcej w sposôb niestaty, jak to miaîo miejsce w drugim z moich 
przypadkôw. Najwazniejszem jednak pod wzglçdem semjologicznym wydaje 
mi siç wyodrçbnienie 2 postaci palilalji, z ktôrych jednq okreslilbym jako 
spazinodycmq wzgl. heterolalicznq, drugç zas jako atonicznq wzgl. homo- 
lalicznq. Plastycznç ilustracjç pierwszej postaci jest pierwszy opis Sou- 
quesa, przypadek Trenel’a i Crinon’a, pierwsza obserwacja Marie'go oraz 
pierwszy z moich przypadkôw. W postaci tej przebieg zjawiska jest taki, 
ze powtarzanie pierwsze wzgl. drugie produkowane jest z natçzeniem giosu, 
tempem i wyrazistosciç nie wiele rôzniçcemi siç od pierwowzoru, nato- 
miast w dalszych reprodukcjach palilalicznych tempo staje siç coraz szyb- 
sze, gios coraz bardziej mniej wyrazny—az wreszcie przy ostatnich repro­
dukcjach artykulacja staje siç zupeinie nieuchwytna dla zrozumienia, prze- 
chodzçc w jakiejs dziwaczne bezdzwiçczne mamrotanie, ktôrego tresc 
udaje siç niekiedy odczytac tylko z ruchôw warg („palilalie aphone” Ma­
rie’go). Caly ten procès swem uksztaltowaniem i przebiegiem w sposôb 
uderzajQCy przypomina konstelacje ruchowe spasmodyczne, jakie widzimy 
np. w poiowiczym kurczu twarzy. W postaci drugiej, ktôrej reprezentan- 
tem jest miçdzy innemi drugi z moich przypadkôw oraz obserwacje Babin- 
skiego, brâk jest jakichkolwiek cech eksplozyjnosci, kurczowosci, przyspie- 
szania tempo i sciszania tembru gîosu, repetycje palilaliczne produkowane 
sç glosem bezbarwnym, matowym, niczem nie rôzniçcym siç od giosu 
i tempa zwyklej mowy chorego, co najwazniejsza zas wystçpujç w sposôb 
naprzemienny z dluzszemi Iub krôtszemi okresami mutyzmu.

We wszystkich tych postaciach petnej i poronnej, statej i przygo- 
dnej, homo—i heteralalicznej obok scistego powtarzania wyrazôw, zdart 
lub ich urywkôw udaje siç niekiedy wykryc w powtarzaniach tych niezna- 
czne modyfikacje i odchylenia od odtwarzanego pierwowzoru. Zdarzyc siç 
moze np., ze zdanie pierwowzoru powtôrzone zostaje po raz pierwszy 
w caiosci, zas w nastçpnych powtarzaniach palilalja ogarnia jeden fragment 
lub nawet jeden tylko wyraz pierwowzoru albo tez — ze jedno z powtô- 
rzen — najczçsciej ostatnie ulegac moze nieznacznej modyfikacji (klucz: 
kluczyk). Innymi razem znowu zachodzic moze fakt powtarzania serjami 
wyrazôw, przyczem albo serje powtarzanych wyrazôw ksztaltujç siç zupei­
nie autonomicznie albo w jednej serji powtarzany bywa jeden wyraz, 
w nastçpnej zas dodatkowo jeden lub dwa nowe — albo serje palilaliczne 
nastçpujç jedna po drugiej albo pomiçdzy dwie powtarzane serje wtrçconv 
zostaje wyraz, zdanie lub okres niepowtarzany. W niektôrych obserwacjach
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przy powtarzaniach opuszczane bywajç przyimki lub przedimki, w innych 
przypadkach wreszcie pomiçdzy zdania lub okresy palilalicze wtrçcone by- 
wajg wyrazy lub zdanie niepowtarzane. Wszystkie objawy podobne s g we- 
dtug siusznej opinji Pick' a wyrazem przebijajçcej siç po przez zjawisko 
palilalji intencji rjiowy normalnej oraz zmagania siç tej intencji z narzu- 
conym psychice przymusem zjawisk palilalji. Sç to niejako drobne zwyciç- 
stwa w tej walce, ktore najczçsciej jednakze przechodzç wkrôtce w po- 
razkç: choremu udaje siç 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 modyfikacje, 
jakie zachodzic mogç w obrazie klinicznym palilalji zalezç od rozmaicie 
intensywnego oporu, ktôry przeciwstawia siç przymusowosci tego zjawiska* 
Naogôl jednakze wpiyw oporu tego jest bardzo nieznaczny — tak jak nie- 
znaczny jest wpiyw na intensywnosc palilalji wzruszeh, rozproszenia lub 
natçzenia uwagi.

Fatogeneza palilalji nie jest dotçd calkowicie wyjasniona. Jezeli nie- 
ktôrzy badacze jak Schulmann lub Pick sklonni siç sprowadzic objaw ten 
do zjawisk perseweracji, to z punktu widzenia formalnego nie mozna 
odmôwic im slusznosci — z tem zastrzezeniem tylko, ze interpretacja taka 
nie jest wiasciwie zadnem wyjasnieniem, perseweracja bowiem oznacza 
powtarzanie siç wszelkich objawôw natury bçdz psychicznej bçdz soma- 
tycznej— i wlasnie jçdro sprawy tkwi w rozstrzygniçciu, z jakiej kategorji 
zjawiskiem psychicznem czy somatycznem mamy tu do czynienia. Opinje 
badaczy pod tym wzglçdem nie sç uzgodnione. Nie ulega wçtpliwosci, ze 
palilalja uprzednio identyfikowana byla niejednokrotnie jaknajniesîuszniej 
z katatonicznq stereotypjq w dziedzinie mowy — stanowisko, na k'tôrem 
stançl nawet w ostatnich czasach Duprê 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 poglçd tych ba­
daczy, ktôrzy starajç siç wyprowadzic objawy palilaliczne z echolalji. Na 
takiem stanowisku stoi miçdzy innemi Meige, ktôry okresla palilaljç jako 
autoecholaljq, a przedewszystkiem Pick, przypisujçcy echolalji znaczny wpiyw 
na powstawanie zjawisk palalicznych. Autor ten, biorçc asumpt z faktu przewa- 
gi palilalji jako reakcji na zapytania nad palilaljç samoistnç, ktôry zresztç 
nie jest staly wyprowadza palilaljç z psychofizjologicznego mechanizmu 
mowy przy odpowiadaniu: odpowiadanie na pytanie uiatwiac ma mianowi- 
cie odpowiadajçcemu nastawienie aparatu ruchowego mowy i sformutowanie 
jej w wyrazy za pomocç przejçcia niektôrych wyrazôw zapytania do odpo- 
wiedzi, co powoduje zautomatyzow^nie impulsôw 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 dowodzç przedewszystkiem przypadki palilalji samoistnej, 
a nastçpnie fakt, ze w zadnym z opisanych dotychczas przypadkôw nie 
stwierdzono znaczniejszych stopni echolalji, zas w ogromnej wiçkszosci 
z nich echolalji nie byio zupeinie. Przypuszczeniu Pick’a, ze echolalja uwi- 
daczniac siç moze tylko w pierwszym okresie choroby, powodowac pow- 
stawanie palilalji a nastçpnie znikngc—przeczç chocby dwie moje obser- 
wacje, w ktôrych palilalja spostrzegana byîa przezemnie od pierwszej chwili 
powstania a w ktôrych echolalji nawet wtedy nie byio ani sladu. Poglçd 
Sehulmarma, ze chory posiuguje siç powtarzaniem palilalicznem, azeby byc 
lepiej zrozumianym przez otoczenie, môgiby znalezc zastosowanie tylko 
w tych przypadkach, kiedy sama mowa chorego jest w jakikolwiek sposôb 
znieksztalcona (np. w przypadkach afazji ruchowej, ktôre wyigczam z za- 
kresu palilalji istotnej, — natomiast we wszystkich przypadkach palilalji 
istotnej sam charakter mowy jest najzupeiniej normalny. Analogja, ktôrç 
przeprowadza Meige pomiçdzy palilaljç a objawem ticôw rôwniez nie wy- 
daje mi siç trafnç.- przedewszystkiem sam charakter ruchowy konstelacji 
palilalicznej odpowiada raczej zjawiskom kurczowo-klonicznym anizeli tiko- 
wym, nastçpnie zas tiki nie wystçpujç nigdy w sposôb izolowany, ale sç 
przejawem tylko sprawy ogôlniejszej, zas w zadnym z dotychczas opisa­
nych przypadkôw palilalji nie stwierdzono objawôw psychastenji. To tez 
przynosi to zaszczyt bystrosci klinicznej Souques’a, ze z caiego szeregu 
zjawisk perseweracyjnych w dziedzinie mowy, ktôrych wyjasnienia nalezaio- 
by doszukiwac siç na tle psychjatrycznem lub psychologicznem, wyodrç- 
bnii zupeinie swoisty zespôi palilalji i odrazu podkreslii jego organiczny, 
ze tak powiem, scisle neurologiczny charakter. Obserwacje nastçpcze zu­
peinie potwierdziiy wartosc spostrzezeh klinicznych i siusznosc poglçdu 
Souques’a. Obserwacje te pod wzglçdem neurologicznym dadzç podzielic 
siç 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 ktôrego niezupeinie szczçâliwie porôwnywajç 
palilaljç Trenel i Crinon lub bez tych objawôw. Grupa druga ogarnia 
przypadki bez zaburzen mowy podczas wystçpowania palilalji z ostatniego 
pôitorarocza zwiçzanemi scisle z wystçpowaniem parkinsonizmu w prze- 
biegu spiqczkowego nagminnego zapalenia môzgu.

Fakt, ze palilalja spostrzegana bywala z jednej strony w porazeniu 
wrzekomo-opuszkowem, z drugiej zas w parkinsonizmie spiçczkowym — nie 
jest bynajmniej wynikiem przypadkowej konicydencji, ale rzuca swiatio na 
lokalizacjç anatomicznç tego zjawiska. Wiadomo jest, ze w powstawaniu
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porazenia wrzekomo-opuszkowego, dominujçcq rolç odgrywajq zmiany ana- 
tomiczno-patologiczne w jqdrach soczewicowatych (nuclei lenticulares), 
zas badania lat ostatnich ustality fakt, ze zmiany organiczne w nagminnem 
zapaleniu môzgu umiejscowiajq siç w sposôb elektywny w szarych jçdrach 
i w systemie podwzgorkowym (regio subthalamica). Ttomaczy to nam w spo­
sôb anatomiczny zwiçzek kliniczny istniejgcy niewçtpliwie pomiçdzy pora- 
zeniem wrzekomo-opuszkowem a chorobq Parkinson’a, ktôremu poswiçci- 
tem specjalnij pracç a na ktôry Brissaud zwrôcil uwagç juz przed szere- 
giem lat. Jakkolwiek nie posiadamy dotqd badart posmiertnych, dotyczqcych 
palilalji, jednakze na zasadzie danych powyzszych mozna przypuscic ze 
znacznem prawdopodobiertstwem, ze wtasnie w tej okolicy, siçgajgcej od 
centralnych zwojôw szarych do okolicy podwzgôrkowej, nalezy doszukiwac 
siç podscieliska anatomicznego palilalji. Czy podtoze to da siç zlokalizo- 
wac jeszcze scislej, a mianowicie w przednim odcinku putamen, ktôry 
przez Oppenheirria i C. Vogt uwazany jest za organ regulujqcy i hamujqcy 
akt mowy (zucie i poiykanie), na to odpowiedziec mogç z pewnosciç tylko 
dalsze badania anatomo-kliniczne i eksperymentalne. Ale juz dzisiaj uznac 
nalezy palilaljç w parkinsonizmie spiçczkowym za objaw zespotu amyosta­
tycznego w sensie Strümpl’a analogicznie do tego, jak objawem tego ze­
spotu jest np. niemoznosc zahamowania tendencji do biegania podczas cbo- 
dzenia, albo niemoznosc natychmiastowego otwarcia powiek na rozkaz po 
dowolnem zamkniçciu, na ktôrç zwrôcit uwagç P. Marie albo wreszcie opi- 
sany w przypadku I. objaw „jçzykowo-slinowy”. Natomiast interesujçce zja- 
wisko mutyzmu, ktôre w obserwacjach Babinskiego, Jarkowskiego i Pli- 
chet’a oraz w drugim z moich przypadkôw wystçpowato naprzemian z obja- 
wami palilalji odpowiada pod wzglçdem semjologicznym przemijajçcym 
objawom katatonicznym, ktôre w parkinsonizmie spiqczkowym wystçpowac 
mogç naprzemian lub rôwnolegle z objawami hyperkinetycznemi natury 
spazmodycznej, klonicznej lub plçsawiczej. To tez przejawy owego mutyzmu 
nalezy zdaniem mojem traktowac rôwniez jako objawy organiczne zespotu 
amyostatycznego, nie zas jako unikanie przez chorych môwienia celem 
ominiçcia przykrego dla nich objawu palilalji — jak to ttumaczy sobie 
Pick, ktôry mechanizm psychologiczny powstawania zjawisk palilalicznych 
wyolbrzymit ponad jego istotnç doniostosc. Momentom psychopatologicz- 
nym czy wrçcz psychologicznym a zwtaszcza wptywom wzruszeniowym 
przypisac mozna conajwyzej rolç wyzwalajçcç mechanizm organiczny pa­
lilalji i determinujqcq jego uksztattowanie kliniczne, ale nigdy znaczenie 
patogenetyczne.



Z kiiniki neurologicznej U. W. (kierow nik prof. K. ORZECHOWSK1).

OBJAWY NEUROLOGICZNE WYSTÇPUJACE W ZWI/\ZKU 
Z ODM/^ *) 

podai

W. TYCZKA, asystent kiiniki.

Obok objawôw ogôlnych, wystçpujgcych w zwiçzku z odmç, jak bôle 
glowy, zwyzki cieploty, zmiana tçtna i t. d. stwierdzilismy w 28 przypad- 
kach z ogôlnej liczby 132 przebadanych w tym kierunku, objawy ze scisle 
neurologicznego zakresu, wystçpujçce w czasie zabiegu odmowego lub po nim.

Z tych 132 przypadkôw przewaznie byli to chorzy na padaczkç (58) 
lub z objawami ucisku rdzeniowego, wzglçdnie tylko z podejrzeniem w tym 
kierunku (64). Stçd tez znalazlo siç tutaj kilka przypadkôw stwardnienia 
rozsianego, guza srôdrdzeniowego i jamistosci rdzenia. Natomiast bardzo 
malo mielismy przypadkôw polowiczego porazenia, ogniskowych schorzen 
i guza môzgu. Materjal dodatnich przypadkôw obejmowal pod wzglçdem 
rozpoznawczym: padaczkç (18), guz przysadki 1, rdzeniowe sprawy 6, po- 
zostalosc po nagminnem zapaleniu môzgu 1, rozsiane ogniska môzgu pokrwo- 
toczne 1, kurcz torsyjny 1. Musimy zaznaczyc, ze mimo wcale bogatego 
materjalu przypadkôw rdzeniowych tylko w niewielu stwierdzilismy zaburze- 
nia poodmowe, mianowicie u dwôch z nich wystqpily zaburzenia wçchowe 
(u jednego zapach spalenizny, u drugiego zgnilizny), u czterech zas zatrzy- 
manie moczu. Ilosc wtioczonego powietrza w przypadkach naszych wahala 
siç miçdzy 30-70 cm3, raz tylko u 4-letniego chlopca wynosila 20 cm3. 
Z wyjçtkiem przypadkôw rdzeniowych, we wszystkich innych robilismy zdjç- 
cia rentgenologiczne, ktôre w dwôch przypadkach wykazaiy niedroznosc 
komôr i slabe wypelnienie siç przestrzeni nadkorowych: we wszystkich

*) Odczyt, wygtoszony na Z jezdzie Przyrodnikôw  i Lekarzy Polskich  w W arsza- 
wie w lipcu 1925 r.
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innych komory i przestrzenie podpajçczynôwkowe môzgu byly wypelnione 
powietrzem. Poniewaz zazwyczaj po odmie chorzy majq silne bôle glowy, 
nudnosci, wymioty i niechçtnie poddajç siç badaniu, musielismy siç ograni- 
czyc przewaznie do badania ich w pozycji lezçcej, skierowujçc glôwnie uwa- 
gç na stan napiçcia miçsniowego, odruchôw glçbokich i skornych, i odruchy 
zreniczne a tylko niektôrych, ktôrzy podmiotowo lepiej zabieg zniesli, moglis- 
my badac na zachowanie siç czucia i zbornosci. Chorzy nie otrzymywali 
zadnych srodkôw farmakologicznych przed odmç (jak np. hyoscyny). Wiçk- 
szosc padaczkowcôw pozostawala w czasie wykonania odmy na luminalu 
iub luminalu z bromem, o ile te srodki juz przedtem zazywali.

Z objawôw wystçpujçcych w czasie i po zabiegu odmowym, najczçsciej 
stwierdzalismy obnizenie napiçcia miçsniowego (22 razy). W 5-ciu przy- 
padkach znajdywalismy osîabienie i znikanie niektôrych z odruchôw sciç- 
gnisto-okostnowych i skornych (brzusznych i mosznowych). W 8-miu przy- 
padkach, w ktôrych byly objawy wskazujçce na zajçcie drôg piramidowych, 
stwierdzilismy przeciwnie wygôrowanie odruchôw, juz poprzednio wzmozo- 
nych. W 5-ciu zas przypadkach, w ktôrych przed odmq 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. Prôcz tego 
w 5-ciu przypadkach stwierdzilismy po odmie wahadlowosc odruchôw z kk. 
gôrnych i dolnych, czego przedtem nie bylo; w trzech z tych przypadkôw 
istniaiy przed odmç objawy piramidowe, a w dwôch (padaczkowcy) ence- 
falogramy wskazywaly na zmianç organicznç môzgu. Wreszcie w 1-nym 
przypadku stwardnienia rozsianego zauwazylismy ustanie oczoplçsu przy kran- 
cowem spojrzeniu na prawo.

We wszystkich przypadkach ucisku rdzenia i w wielu innych, w ktô­
rych napewne nie bylo ani zmian uciskowych ani oponowych, wystçpowaîy 
w czasie zabiegu mniej lub wiçcej wyrazne bôle, ktôre w jednym przypadku 
stwardnienia rozsianego utrzymywaly siç przez kilka dni i byly tak gwaî- 
towne, ze chora krzyczala, bôle nie pozwalaly jej poruszac siç 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 ruchôw.

Przystçpujçc do wytlumaczenia objawôw poodmowych, stwierdzamy, 
ze gdy jedne z nich, jak obnizenie napiçcia miçsniowego, odruchy wahadlo- 
we, osîabienie wzglçdnie brak odruchôw sciçgnisto-okostnowych, skornych 
i zatrzymanie moczu, mogç byc wyrazem osîabienia przewodzenia, to dru- 
gie do ktôrych zaliczycby nalezalo parestezje wçchowe i bôle, sq wyrazem 
podraznienia. Wzmozenie objawôw piramidowych (wygôrowanie i klonicz-
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nosc odruchôw, pojawianie siç objawu Babinskiego), nalezatoby poczytac 
za stan ostabienia przewodnictwa drog piramidowych. Wszystkie te objawy 
muszç zalezec od obecnosci powietrza w przestrzeniach podpajçczynowko- 
wych, przyczem rozmaite czynniki mogç tutaj wchodzic w grç. I tak po- 
wietrze jako cialo obce, o czem wspomina Toltoczko-Przeradzka, moze 
dziaiac dziçki rôznicy temperatury, dalej moze byc to dziaianie czysto me- 
chaniczne, uciskowe, draznigco-zapalne, osuszajçce, wreszcie narkotyzujçce 
korç môzgowç.

Obnizenie napiçcia miçsniowego, ten najczçsciej spotykany objaw po- 
odmowy, tîumaczymy sobie dziataniem powietrza na korzonki tylne. Naj- 
prawdopodobniej powietrze wskutek swej prçznosci powoduje ucisk korzon- 
kôw tylnych i to, jak juz gdzieindziej przypuszczalismy, zwîaszcza w zakre- 
sie odcinka Redlicha-Obersteinera. Zresztç wpîyw ujemny powietrza na ko­
rzonki powoduje bôle o wyraznym typie korzonkowym, zatrzymanie moczu 
i znikanie odruchôw. Nagromadzone pod pajçczynôwkç korzonkôw tylnych 
powietrze przebywa tutaj krôtko, przesuwa siç z miejsca na miejsce, ule- 
gajçc czçsciowo wessaniu. Przemieszczaniem siç zwykle (wçdrowanie ku 
gôrze) powietrza, wyjasnilibysmy przesuwanie siç z miejsca na miejsce bô- 
lôw i zmiennosc odruchôw.

Nasilanie siç objawôw piramidowych lub zjawianie siç ich, gdy ich 
przed odmç nie byio, tîumaczymy sobie tem, ze powietrze dostawszy siç 
do przestrzeni nadkorowych, wylçcza dziaianie korowych osrodkôw rucho- 
wych, co jednak ma prawdopodobnie miejsce tylko wôwczas, gdy one juz 
poprzednio conajmniej nieznacznie byîy uszkodzone. Prawdopodobienstwo 
anatomicznej zmiany osrodkôw nasuwa siç na tej podstawie, ze przewaznie 
omawiane objawy wystçpowaly u padaczkowcôw, u ktôrych encefalogramy 
przemawiaîy za istnieniem zmiany anat. w jednej z pôlkul. Nie przypusz- 
czamy natomiast, by luminal lub brom, przewaznie u tych chorych stoso- 
wane, mogly odgrywac decydujçcç rolç, co najwyzej byîoby mozliwe, ze oba 
czynniki wzajemnie siç wspomagajç, ze wiçc u chorych z utajonç zmia- 
nç organicznç odma +  luminal sg w stanie latwiej wpîynçc na powstawa- 
nie objawôw piramidowych, anizeli odma sama.

Zarôwno z pismiennictwa jak i z wîasnego doswiadczenia wiemy, ze 
rôzne czynniki poza odmç mogq byc przyczynç zmiany istniejçcych objawôw 
piramidowych wzglçdnie ich ujawniania siç.

I tak Goldflam, Link, Bickel i inni, ktôrzy badali u cborych pogrgzo- 
nych we snie naturalnym zachowanie siç odruchôw glçbokich i skôrnych, 
zgodnie podkreslajç, ze w pewnym odsetku osobnikôw ktôrzy na jawie nie 
wykazywali zadnych objawôw neurologicznych organicznych, znajdowali osla- 
bienie lub brak odruchu Achillesa, oraz ppwolne zgiçcie grzbietowe palucha
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przy draznieniu podeszwy. Z drugiej strony w stanach spiçczki padaczko- 
wej i apoplektycznej wystçpuje czçstokroc Bab., niezaleznie od zmiany orga- 
nicznej. Prôcz tego caly szereg srodkôw farmakologicznych narkotycznych, 
szczegôlnie zas hyoscyna, mogç wpîywac na zmianç odruchow sciçgni- 
sto-okostnowych i wystçpowanie Babinskiego. Spostrzezenie to nalezy tîu- 
maczyc, o ile chodzi o objaw Babinskiego, wyeliminowaniem wplywôw 
korowych, fizyologicznych we snie, patologicznych w stanach komatycznych. 
W przypadkach odmowych pewne zahamowanie dzialalnosci kory ma bardzo 
czçsto miejsce (Tottoczko-Przeradzka), w znaczniejszym stopniu jednak 
dokonuje siç ono rzadko, i prawdopodobnie tylko tam, gdzie pôîkule pier- 
wotnie juz byîy patologiczne; w tych tez warunkach moze siç przy odmie 
ujawnic objaw Babinskiego.

Wystçpowanie neurologicznych objawôw poodmowych moze miec tak­
ze pewne znaczenie praktyczne. Wystçpowanie objawu Babinskiego lub 
roznicy nasilenia w odruchach sciçgnisto-okostnowych obu stron dowodzi 
w przypadkach padaczki, jakoby samoistnej, w ktôrych przed odmç nie bylo 
zadnego z objawôw organicznych, podloza anatomicznego tych przypadkôw 
Rôwniez w przypadkach wçtpliwych co do istnienia Babinskiego, mozna obok 
hyoscyny stosowac „malç” odmç, zwlaszcza gdy sç do niej zresztç inné 
wskazania.

Kilka slôw wreszcie nalezy poswiçcic wystçpowaniu odruchow waha- 
dlowych, ktôre ich odkrywca A. Thomas uzaleznia wylçcznie od môzdzku. 
Z odruchami tymi spotykamy siç w klinice zazwyczaj w tych przypadkach, 
w ktôrych obok obnizenia, wzglçdnie prawidlowego stanu napiçcia miçsnio- 
wego, mamy takze chocby dyskretne objawy piramidowe. Poniewaz przy 
odmie w przypadkach z objawami piramidowymi w miejsce wzmozonego 
napiçcia miçsniowego wystçpuje czçsto hypotonja lub nasila siç hypotonja 
juz pierwotnie istniejçca, powstajç tem samem dogodne warunki dla powsta- 
wania odruchow o charakterze wahadîowym. Rzeczywiscie tez we wszystkich 
naszych przypadkach z odruchami wahadiowymi poodmowymi rôwnoczesnie 
istniaîa znaczna hypotonja i w kazdym z nich byîy objawy zajçcia drôg pi- 
ramidowych. Przeciwko wylçcznie môzdzkowemu pochodzeniu wahadîowosci 
odruchow sciçgnisto-okostnowych przemawia i to takze, ze w zadnym z na­
szych przypadkôw nie stwierdzilismy ataksji, mijania palcôw, oczoplçsu i t. p.

Ponizej przytaczamy w skrôceniu protokôly kilku obserwacji poodmo­
wych, obrazujçcych streszczone powyzej spostrzezenia.

Przyp. 1. B. Ch. Przyjçty do kliniki 25. V 1925. Padaczka. W dziecinstw ie prze- 
chodzii koklusz i szkarlatynç. W 1922 r. pierwszy napad padaczkowy, potem  w odstç- 
pach 2-4 m iesiçcznych trzy podobne napady. N apad zaczyna siç od drgan klonicznych 
powieki gôrnej prawej, nastçpn ie  prawej strony twarzy, oczy sk rçca jç  siç na prawo;
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k. g. prawa i k. k. d. popadajq w toniczny skurcz, poczem  chory traci przytom nosc. 
Stan  p rzed  odmq: Tçfno 116, oczoplqs poziomy przy krancow em  spo jrzen iu  na boki 
i obrotowy przy spo jrzen iu  ku gôrze. O druchy sciqgnisto-okostnow e, b rzuszne  i m osz­
nowe zywe, rôw ne. N apiçcie miqsniowe praw idlowe. Brak odruchôw  kurczow ych pa- 
tol. i obronnych. 30. V. odma: W ypuszczono 50 cm3 cieczy m .-rdzen. W tloczono 50 cm 3 
pow ietrza, ktôre nie dostalo  siq do komôr, wypeîniajqc slabo tylko p rzes trzen ie  nadko- 
rowe. Podczas zabiegu silny bôl glowy. B adanie stanu  nerwowego bezposrednio  po za- 
biegu: tç tno  80, obficie zlany potem  na caiem  ciele. W ybitna hypotonja w szystkich 
kk. O druchy sciçgnisto-okostnow e z k. k. g. nieobecne, b rzuszne i m osznow e po pr. 
zywe, po lewei O. Prawy odruch  A chillesa zaznaczony, lewego, kolanow ych i Babin- 
skiego brak.

IV 5 m inut pôzn iej: O czoplqs przy krancow em  spojrzen iu  na prawo O, na lewo 
natom iast bardzo zywy, szybki. O druch z k. g. prawej, ze sciçgna m içsnia trôjglowego 
zywy, z dwugiowego slaby, okostnowe O. Na k. g. lewej staby odruch tylko ze sciqgna 
m içsnia trôjglowego. O druchy brzuszne i mosznowe po praw ej zywe, po lewej O. 
Z k k. d, jak przedtem .

IV 20 m iuut pôzn iej: Tçtno 86, oczoplqs bez zmiany, odruchy z k. g. prawej 
wszystkie obecne prdcz tokciowego, po lewei obecny tylko ze sciqgna m. dwugiowego. 
O druchy brzuszne i mosznowe obustronnie obecne, po pr > 1. O druchy kolanowe 
i A chillesa obustronnie O. Z grzbietu  stop i podeszwy zywe odruchy obronne. B abin­
ski po prawej +  po lewej O.

w 4 godziny pôzn iej: Tçtno 82, cieplota 37, spojôwki nastrzykane, tw arz zaczer- 
wieniona. Silny bol glowy i kilkakrotnie wymioty. W szystkie odruchy obecne po pra- 
we) > 1. Babinski obustronnie  + .

W 5 godzin pôzniej: jak wyzej, tylko objawu Babinskiego brak.
IV 24 godzin po  odmie: Zachow anie siq oczoplqsu, odruchôw  sciqgnisto-okost- 

nowych jak przed odm q. B abinski po lewej + ,  po prawej wqtpliwy.
W 48 godzin po  odmie: Zwiqkszony tu rgor i zaczerw ienienie tw arzy utrzym uje 

siç. Z resztq  stan  nerwowy jak p rzed  odmq. Sam opoczucie dobre.
Chory podczas pobytu w klinicie napadu  nie mial, pozostajqc s ta le  na tej sam ej 

dawce 1 gr. brom u i O, 10 lum inalu  na dobç. P rzed  zabiegiem  nie o trzym at zadnego 
leku.

P rzyp. 2. P. O. 1.22. przyjçty do kliniki 13. 11. 925. Padaczka. W odogîowie wew- 
nçtrzne po przebytem  zapaleniu  opon. W dziecinstw ie po upadku na ziem iç chorowal 
ciçzko przez kilka tygndni. Z chorôb zakaznych przechodzil szkarlatynq i czerw onkq. 
P rzed  3-my Iaty przechodzil chorobç gorqczkowq trw ajqcq tydzien, z bôlam i glowy, 
wymiotami i Usztywnieniem karku. W 1/2 roku potem pierwszy napad padaczkowy. 
Od tego czasu  w odstqpach  kilkum iesiqcznych mial 4 napady. S ta n  p rzed  odmq: czaszka 
asym etryczna, wypuklona w okolicy ciem ieniow o-skroniow ej po lewej, sptaszczona po 
prawej stron ie . N ieznaczny lew ostronny potowiczy zanik tw arzy, VII prawy nieco slab- 
s Zy. Lekka hypotonja w szystkich k. k. O druchy okostnow o-sciçgniste z k. k. g, rôwne, 
brzuszne i m osznowe rôwniez, kolanow e rôwne, A chillesa pr > 1. Babinskiego i in- 
nych objawôw kurczowych brak. Tçtno 76. Prôba hyperw entylacyjna w ypadla u jem nie. 
18. II. odma: w ypuszczono 50 cm3 cieczy m. rdzen., w tloczono 40 cm3 pow ietrza. Po- 
w ietrze nie dostalo siç do kom ôr, slabo w ypeîniajqc p rzes trzen  nadkorow q. Stan  ner­
wowy bezposrednio po  zabiegu: tç tno  70, obficie zlany potem , blady. N apiçcie miç- 
sniowe k. k. bardziej obnizone niz przed odmq. Brak zaburzen  môzdzkowych. O druchy 
z kk. g. i skôrne bez zmian, kolanowe b. slabe, po 1. > pr. A chillesa obustronnie  iyw e
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1. > pr. Babinski po lewej +  , po prawej O. O ppenheim  obustronnie  + .  S tan  taki 
u trzym uje siç bez pizerwy przez 3 dni. 22.11. N apiçcie miqsniowe jak przed odmq. Od- 
ruch  kolanowy i A chillesa po pr.> 1. Babinski obustronnie  O. Przy prôbie na Oppen- 
heim a po stron ie  prawej w ystçpuje na lewej nodze zgiqcie w achlarzow ate 4 palcôw, 
natom iast nie stw ierdza siç tego przy badaniu  strony lewej. 23, II. Babinski po p ra ­
wej + .  O ppenheim  skrzyzowany obustronn ie  + ,  z resztq  stan  ten sam . 24,11. S tan jak 
p rzed  odmq. 26.11 pow tôrna odma przy k tôrej w ypuszczono 50 cm3 cieszy m. rdzen. 
i wtloczono tylez pow ietrza. Z djçcie rentgenologiczne wypadly analogicznie jak po 
pierw szej odm ie. S tan  bezposrednio po  zabiegu: Hypotonja k. k. wyraznie siç nasi- 
lila. O druchy z kkg. bez zmian, rôw niez i skô rne . O druch kolanowy prawy nieobecny, 
lewy slaby; po chwili oba obecne, pr. > 1. K ilkakrotnie pow tarzane badanie stw ierdza 
zm iennosc obustronnq  odruchu  kolanowego. Babinski po praw ej + ,  po lewej O. O p­
penheim  obustronnie  skrzyzowany + .  W 24 godzin pôzniej stan  jak przed zabiegiem. 
Z powodu n ieodroznosci kom ôr wykonano naklucie B ram ana. W 10 dni potem  chory 
zosfal wypisany z kliniki. P rzez czas pobytu w k lin ice chory otrzym yw al 1 gr. brom u 
i O. 10 lum inalu  na dobq. P rzed  zabiegiem  nie dosta l zadnego leku.

Przyp. 3. E. F. la t 24. P rzyjçta do kliniki 20. Xll. 923. P orazen ie  rzekom o 
opuszkowe. Lewostrony polowiczy niedow lad. Padaczka, P rzed  rokiem  polow/cze le- 
w ostronne porazenie  z u tra tq  mowy. W tym czasie wystqpiîy napadow o drgawki z u tra tq  
przytom nosci, pow tarzajqce .siç odtqd co 2-gi dzien . S tan  p rzed  odmq: P odczas mowy 
popada cala tw arz w przykurcz. O druch zuchwowy wzmozony. N iedow lad tw arzy i jqzyka 
po strone lew ej. P odnieb ien ie  slabo ruchom e. Sita miçôniowa k. k. g. rôwna, napiçcie 
m içsniowe po l. > pr. W szystkie odruchy sciqgnisto-okostnow e procz A chillesa po 1. > 
pr. O druchy brzuszne O. Babinski po lewej + ,  po prawej O. Tçtno 88. 24.1 odma.
upuszczono 65 cm3 cieszy m. rdzen., w tloczono 54 cm3 pow ietrza. Na zd jçc iu  pt. wi- 
doczna asym etrja  kom ôr bocznych, prawa nieco wiqksza, p rzestrzen  nadkorow a pu tej 
stron ie  bardziej napow ietrzniona. S tan  nerw ow y bezposrednio po  zabiegu: Silny bol 
glowy, nudnosci, tçfno 72. N apiçcie m içsniow e k. k. szczegôlnie dolnych, wyraznie ob- 
nizone, obustronnie  rôwne. Przew aga odruchôw  sciqgnisto-okostnow ych lewej strony 
znaczniejsza anizeli p rzed odmq. O druchy b rzuszne O. Babinski obustronnie  O. W 75 mi- 
n u t po odmie'. s tan  ten sam , lecz Babinski po lewej +  . W  24 godzin po  odmie: sa- 
m opoezueie chorej lepsze, stan  odruchôw  jak przed odmq.

P rzyp. 4 * )  J. S. lat. 16. Przyjqta do kliniki 12.Xll. 1923. Rôwnowazniki pada- 
czkowe w postaci napadôw  oczoplqsu trw ajqce od roku. S tan  p rzed  odmq: Napiçcie 
miçsniowe prawidlowe, rôwne. O dtuchy sciçgnisto-okostnow e z k. k. po praw ej > po le ­
wej. O druchy brzuszne rôwne. Babinski O, Tqtno 72. C hora pozostaje s ta le  na daw- 
ce 1,5 gr. brom u i 0 ,10 lum inalu na dobç. P rzed  odmq 5.1. 924, otrzym ala dodatkow q 
daw kç 0. 10 lum inalu i dozylnie 5 cm3 calcium  chloratum . Odma: upuszczono 55 cm3 
cieczy m. rdzen . w tloczono okolo 50 cm3 pow ietrza. Brak w yrazniejszej asym etrji k o ­
m ôr bocznych, tylko p rzestrzen  nadkorow a jednej strony wiçcej pow ietrzna w okolicy 
platu czoîowego. S tan  bezposrednio po zabiegu: Tqtno 64, silne poty, wymioty. Wy- 
razna hypotonja w szystkich k. k. odruchy z kk. pr. > 1. O druchy ze sciqgna miqsnia 
trô jg louego i kolanowe obustronnie  majq charak te r wahadlowy. B rzuszne pr. < 1. B a­
binski zaznaezony obustronnie. W 24 godzin po odmie: S tan  nerwowy jak przed odmq.

*) P rzypadek opisany w pracy M essinga „Oczoplqs jako rôwnowaznik padaczko- 
wy" P. G. L. 1924.
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Chorej kilkakrotnie pow tarzano odm ç w odstçpcch  3-4 tzgodniowych, przyczem  po kaz- 
dej odmie stw ierdzano  analogiczne zaburzen ia  w odruchach.

Przyp. 5. S. Z. lat 15 P adaczka w nastçpstw ie zm iany organicznej praw dopo- 
dobnie pochodzenia zapalnego, prawej pôlkuli môzgowej. P rzy jç ta  do kliniki 15. VI 1922. 
P rzed  rokiem  przechodzila  odrç, w trzy tygodnie pôzniej w ystqpil pierw szy napad pa- 
daczkowy. O dtqd napady pow tarzajq siç  k 'ika razy w tygodniu, czasem  kilka na dobç. 
S tan  przed  odmq: z ren ica  1. > pr. reaguje na sw iatlo leniwie. P rôcz hypotonji konczyn 
zadnych zm ian siç nie stw ierdza. O dm a 7. XI. 1925. W ypuszczono 40 cm3 cieszy
m. rdzen., w tloczono 40 cm8 pow ietrza. Z djçcie poodm owe wykazalo asym etrjç  komôr 
bocznych; kom ora praw a w içksza od lewej, kora po te j stro n ie  w iççej pow ietrzna. 
S tan  bezposrednio po  zabiegu: hypotonja konczyn w ybitniejsza niz p rzed  odmq, odru- 
chy z k. k. lewych > od prawych, natom iast b rzuszne stabsze po lewej. Babinski po le­
wej niepewny, po praw ej O. W 6 godzin po odm ie stan  ten  sam . W 24 godzin po o d ­
mie stan, jak przed zabiegiem .

Przypadek  6 1). J. L. I. 43. Padaczka Jacksonow ska lew ostronna w nastçpstw ie 
zm iany anatom icznej, zajm ujqcej prawq pôlkuiç môzgu, k tdra sqdzqc z encefalogram ôw , 
doprow adzila do wyfworzenia siç 2 torbieli, kom unikujqcych z przestrzen iam i cieczo- 
wemi. Przyjçty do kliniki 15. 11. 924. P rzed  13 laty wystqpilo nagle polowicze lewo- 
stronne porazenie, k tôre  w ciqgu kilku m iesiçcy zupelnie ustqpilo. W krôtce potem  za- 
czql chory dostaw ac napadôw  padaczkow ych, k tôre po 2 la tach  trw ania ustaly. Na 5 dni 
p rzed przyjçciem  do kliniki dosta t znowu napadu padaczkow ego. O dtqd napady pow ta­
rzajq siç co kilka m inut, zaczynajqc siç od skurczôw  twarzy po stron ie  lew ej, przechodzq 
nasfçpnie  na k. k. lew e i k. d. prawq. Chory, ktôry o trzym uje 6 gr. brom u i 0,2 lu- 
m inalu na dobç, 8 dnia pobyfu w klinice s trac il napady. S ta n  p rzed  odmq, ktôrq wy- 
konano 1 III.: Tçtno 84, kurczowy niedow lad k. k. lewych ze w zm oionym i odrucham i 
sciçgnisto-okostnow em i i napiçciem  m içsniowem  po tej stron ie . O druchy brzuszne 
i mosznowe po pr.> 1, Babinski po lewej niepewny. Przy badaniu  s tan u  nerwowego 
bezposrednio  po zabiegu, przy ktôrym upuszczono 35 cm3 cieczy m .-rdzen. i w tloczono 
45 cm3 pow ietrza, stw ierdzono: tçtno 80, obnizenie napiçc ia m içsniowego wszystkich, 
k. k., rôwne obustronnie, brak odruchôw  brzusznych i m osznow ych. Po stron ie  lewej 
odruch ze sciçgna m. trôjgtowego i kolanowy w ahadlowe. Babinski obustronnie  O. 
W 24 godzin po odm ie stan  odruchôw  jak przed odmq.

P rzypadek  7 * 2). O. B. la t 15. P rzyjçta do kliniki 9. X. 923. P adaczka. Zm iana 
organiczna rozlegta praw dopodobnie zapalnego pochodzenia, dotyczqca obu pôlkul, za- 
gçszczajqca siç kolo okolicy ruchow ej lewej. P rzed  rokiem  pierwszy ogôlny napad pa- 
daczkowy. O dtqd niem al codzien po 2 napady na dobç. W sierpn iu  po chorobie go- 
rqczkowej wystqpilo porazenie prawych k. k. i d rzen ie  1. k. g. Po trzech  m iesiqcach 
porazenie i drzen ie  powoli usfqpily praw ie zupelnie, na tom iast zjawily siç  prow ostronne 
napady Jacksonow skie, zaczynajqce siç od skurczôw  k. d. praw ej. Przedm iofow o: na- 
piçcie m içsniow e k. k. prawych wzmozone, odruchy b rzuszne zywe, rôw ne. N ieznaczny 
kurczowy niedow lad k. k. prawych. O druchy sciçgnisto-okostnow e z k. k. g. stabe, 
rôw ne, kolanowe i A chillesa po pr.> 1. Babinski po praw ej + .  26. 111. Odma: U pusz­
czono 52 cm3 plynu m ôzgowo-rdzeniowego, w tloczono 40 cm 3 pow ietrza. Pow ietrze wy-

x) Przypadek uw zglçdniony obszerniej w pracy „ÈncephaIografja padaczkow côw ”, 
N. P. T. VIII 1925. S tr. 284.

2) Przypadek uw zglçdniony obszerniej w pracy „E ncephalografia padaczkow côw ”. 
N. P. T. VIII 1925. S tr. 283.
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pelnifo zarôwno komory jak i p rzestrzen  nadkorow ç w içcej po stron ie  lewej. Po zabie- 
gu bezposrednio: O bnizenie napiçc ia m içsniowego w szystkich konczyn, znaczn iejsze 
moze lewych. O druchy z k. k. g.slabe, lokciowych, kolanowych i A chillesa brak. B rzusz- 
ne bez zmiany. Babinski po prawej jak przed tem , po lewej zaznaczony. W  6 godzin  
po odmie: napiçcie m içsniowe jak przed odm ç, odruchy z k. k. g. obecne z wyjqtkiem 
loktiow ych. B rzuszne. kolanowe i A chillesa teraz obecne. Babinski obustronn ie  O. 
W 24 godzin po odmie sfan jak przed zabiegiem . N adm ienic nalezy, ze chora, ktôra 
juz na k ilkanascie dni p rzed odm ç nie miata napadôw  i nie miata ich takze po zabie- 
gu, pozostawata przez caly czas na dawce 1 gr. brom u i 0,10 lum inalu na dobç.

Przypadek 8 x). H. G. 1.25. Padaczka. Przyjçty do kliniki 11. 11.924. W 8-mym 
r. zycia uderzony w gtowç chorow at przez t/2 roku. W 1919 r. tyfus brzuszny. w 3 mie- 
si^ce pôzniej pierwszy ogôlny napad epileptyczny. Od tego czasu  napady raz na mie- 
s içc . B adanie stanu  nerwowego przed odm ç nie stw ierdza Æadnych zm ian. Tçtno 78. 
19. II. odma: upuszczono 64 cm3 cieczy m. rdz., wttoczono 55 cm3 pow ietrza. Powie- 
frze wypeînito zarôwno komory jak i p rzes trzen  nadkorow ç. Badanie stanu  nerw ow e­
go bezposrednio po  zabiegu: Tçtno 64. O druchy z k. k. g. wszystkie stabe, na js tabsze  
z kosc i prom ieniowejj s i ln e  obnizenie napiçcia m içsniowego w szystkich k. k. O dru­
chy brzuszne, m osznowe, kolanow e i A chillesa rôw ne. B abinski obustronnie  O. Stan  
w 2 godziny po odmie: Chory skarzy siç na silny bol gtowy i nudnosci. O druch ko- 
lanowy po prawej lekko w zm oiony. Babinski po praw ej + .  Z resz tç  stan  jak p rzed­
tem . S tan w 6 godzin i 24 godzin po odmie: C ieplota 37. 6, tç tno  70, bol glowy w dal- 
szym ciçgu. O bnizenie napiçc ia m içsniowego k. k. g. trwa. Z resz tç  stan  jak przed 

odmç. W ciçgu nocy po odm ie trzy napady. W 48 godzin stan  jak przed odmç.
P rzypadek  9 * 2). J. W. lat 15 Padaczka, praw dopodobnie po zm ianie urazow ej 

môzgu. Zmiana anatom iczna w prawej pôlkuli môzgu. W 9-tym roku zycia spad t ze 
znacznej wysokosci, potem  przez  tydzieh pozostaw al w tôzku. W Va roku pôzniej wy- 
stçp it pierwszy ogôlny napad padaczkowy. O dtçd  napady w m iesiçcznych odstçpach  
Przedm iotov/o przed  odmq: O druch kolanowy i A chillesa po l.> pr., z resz tç  brak zmian. 
13. V. odma: wypuszczono 63 cm3 cieczy m .-rdzen., w tloczono 40 cm 3 pow ietrza. Po- 
w ietrze wypelnito komory i p rzes trzen  nadkorow ç w içcej po s tro n ie  praw ej. B adanie 
stanu  nerwowego po odm ie wykazato wyrazne obn iien ie  napiçcia miçsniowego w szystkich 
konczyn i w yrazniejszç anizeli p rzed odm ç przew agç odruchôw  strony lew ej. O druchy 
brzuszne i mosznowe bez zm ian. Babinski obustronnie  O. W 24 godzin po odmie 
stan  jak przed zabiegiem. Chory pozostaw al caly czas na daw ce 0,10 lum inalu na do- 
bç. Prôba hyperw entylacyjna nie data zadnego wyniku.

Na tem  zamykamy opis naszych przypadkôw, gdyz inné nie rôzn iç  siç isto tn ie 
od przytoczonych.
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O ODRUCHACH POEOZENIA I USTAWIENIA I O INDUKCJI 
RUCHÔW. 

podal

GUSTAW BYCHOWSKI
(odczyt wygloszony na XII Z jezdzie Lekarzy i Przyrodnikôw ).

Sprawa odruchôw, regulujqcych ustawienie i polozenie ciala w prze- 
strzeni, jest jednem z najmîodszych zagadnien w neurologji. Badania 
w tym kierunku zapoczqtkowaly, jak wiadomo, swietne prace Magnusa 
i jego wspôlpracownikôw, ktôre sktadajq sie juz dzisiaj na imponujqcq ca- 
iosc. Mimo to jednakze zastosowanie otrzymanych doswiadczalnie wyni- 
kôw do czlowieka wogôle i do kliniki w szczegôlnosci jest jeszcze doéc 
szczuple i dlatego nalezy skwapliwie notowac i zbierac wszelkie spostrze- 
zenia w tym kierunku. Ten wzglqd niechaj bçdzie usprawiedliwieniem dla 
niniejszego referatu, ktory niewiele moze jeszcze dac pozytywnych wnioskôw.

Zanim przejdziemy do omôwienia wlasnych spostrzezen, musimy po- 
krôtce przypomniec, jak siç przedstawia wykryty przez Magnusa i jego 
szkoîç System odruchôw, przyczem uwzglçdnimy te jedynie, z ktôremi mie- 
lismy sposobnosc spotkac siç na nasz  ̂m materjale; dlatego tez pominiemy 
calkowicie wszelkie odruchy ze strony oczu i pobieznie wspomnimy o od- 
ruchach bîçdnikowych.

Odrozniamy odruchy statyczne i stato-kinetyczne. Pierwsze majç na 
celu albo utrzymanie ciala w przestrzeni—nazywamy je odruchatni poloie- 
nia (Haltungsreflexe) —, albo tez zajçcie pozycji — odruchy ustawienia 
(Stellreflexe). W celu badania czystych odruchôw poîozenia bez dodat- 
ku odruchôw ustawienia eksperymentuje siç nad zwierzçtami odmôzdzone- 
mi, to jest takiemi, u ktôrych po przeciçciu pnia môzgowego w plaszczyznie 
tentorium cerebelli zostaly oddzielone wzgôrki wzrokowe i czçsci srôd- 
môzgowia od rdzenia i rdzenia przedluzonego. U takiego zwierzçcia wy- 
stçpuje, jak wiadomo, decerebrated rigidity Sherrington a, przy ktôrej
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w stanie wzmozonego skurczu tonicznego znajdujq siç te miçsnie, ktôrych 
czynnosc polega normalnie na przeciwdziaianiu sile ciçzkosci, wiçc przede- 
wszystkie ekstensory konczyn i grzbietu.

U zwierzçcia z decerebrated rigidity widac z caiq jasnosciç wpiyw po­
zycji giowy na rozkiad napiçcia tonicznego i na pozycjç ciaia. Dwie grupy 
odruchôw dajç siç tutaj stwierdzic, jedne zalezne od poiozenia giowy w sto- 
sunku do ciaia, drugie — od poiozenia glowy w przestrzeni. Najwazniej- 
szy z pierwszych t. zw. odruchôw szyjnych tonicznych na konczyny pole­
ga na tem, ze t. zw. konczyna szczçkowa, to jest ta, do ktôrej przy skrç- 
ceniu giowy w bok, zwraca siç szczçka dolna, wykazuje wzmozenie na­
piçcia miçsni wyprostnych i extensjç, zas konczyna kontralateralna, czasz- 
kowa, wykazuje wzmozone napiçcie miçsni zginaczy i fleksjç. Ten wpîyw 
bocznych poiozen giowy na konczyny odnosi siç zarowno do konczyn gôr- 
nych jak dolnych, tak ze, jak widac, w ten sposôb, przy tych poiozeniach 
giowy obie konczyny homoleteralne zachowujg siç jednakowo i antagoni- 
stycznie do obu konczyn kontralateralnych. Natomiast przy podnoszeniu 
i opuszczaniu giowy, wzglçdnie zginaniu jej ku przodowi i ku tyiowi, wy- 
stçpuje antagonizm pomiçdzy obu konczynami gôrnemi z jednej a obu dol- 
nemi z drugiej strony, w ten mianowicie sposôb, ze zgiçcie giowy ku 
przodowi wywoiuje zgiçcie przednich i extensjç tylnych konczyn, zas zgiç­
cie ku tyiowi zmiany odwrotne.

Druga grupa odruchôw utrzymania zalezy od biçdnika i celem dokiad- 
nego stwiedzenia wymaga usuniçcia odruchôw szyjnych czy to zapomocç 
przeciçcia tylnych korzonkôw szyjowych. Okazuje siç wtedy, ze przy pew- 
nej pozycji giowy w przestrzeni, to jest przy uiozeniu jej pod okreslo- 
nym kçtem do poziomu, tonus wyprostny wszystkich 4-ch konczyn jest naj- 
wiçkszy, przy zmianie poiozenia o 180°, najmniejszy.

Zasadniczq wiasciwosciç obu grup odruchôw jest ich trwaiosc, to zna- 
czy, ze trwajç one tak diugo, jak diugo trwa pozycja giowy, ktôra ja wy- 
woiala. Eatwo zrozumiec, ze odruchy te wzajemnie siç zawsze lub uzu- 
peiniajg, ze np. przy fleksji brzusznej i grzbietowej giowy u osobnika le- 
zqcego na plecach w pozycji poziomej wywoiuje siç zarowno odruchy szy- 
jowe jak i biçdnikowe. Zauwazmy, ze i wpiywy zewnçtrzne posrednio mo- 
gq tutaj wywoiac znaczne zmiany, tak np. podniety zmysiowe, powodujqc 
zwrot giowy ku zrôdiu, skçd pochodzq.

Odruchy powyzsze w caiej czystosci stwierdza siç najwyrazniej na 
zwierzçciu odmôzdzonem, u ktôrego przez odmôzdzenie wyigczone zostaiy 
odruchy ustawienia, wskutek czego pada, jesli je popchnçc i samo stance 
nie moze, natomiast stoi, jesli je postawic. Funkcja ustawiania zalezy, jak 
siç okazuje, od specjalnych odruchôw, do ktôrych wystçpienia konieczne



60 Gustaw Bychowski.

jest zachowanie srôdmôzgowia. 1 tutaj obok odruchu bîçdnikowego odrôz- 
niamy odruchy z ciaia na glowç, szyjne, z ciaia na cialo i optyczne. Od- 
ruchy blçdnikowe na glowç: jesli trzymac krôlika zawieszonego wolno w po- 
wietrzu i przekrçcic jego miednicç wraz z dolnemi konczynami o 180o, to 
glowa zachowuje pomimo to dawnç pozycjç w przestrzeni, co osiçga przez 
odpowiednie zgiçcie czy to wentralne czy dorsalne w zaleznosci od tego 
czysmy przekrçcili miçsnie ponad czy pod poziom. Tak samo przy ulo- 
zeniu bocznem pozostaje gîowa w pozycji srodkowej, dziçki odpowiednie- 
mu zwrotowi calej przedniej czçsci ciaia.

Odruchy z ciaia na glowç przywracajç glowç do polozenia srodkowe- 
go, jesli cialo polozone na boku dotyka podloza, i sç wywolane przez asy- 
metryczne pobudzenie zakonczen nerwowych wskutek ucisku podloza na 
cialo.

Jesli glowa znajduje siç juz w polozeniu normalnem, a cialo nie jesz- 
cze, to spowodowane w ten sposôb wykrçcenie szyi wywoluje odruchy 
ustawienia szyjne, dziçki ktôrym za glowç podçza naprzôd przednia a po- 
tem i tylna czçsc 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 wylçcznie od glowy, ma ono 
na swoje uslugi takze i odruchy z data na ciato. Mozna siç o nich prze- 
konac, jesli u zwierzçcia ulozonego w pozycji bocznej na stole zatrzymac 
glowç; czçsto siç wtedy zdarza, ze pomimo to cialo ustawia siç w pozycji 
prawidîowej.

Wreszcie ustawienie ciaia zalezy takze i od podniet wzrokowych, ktô- 
re same jedne nierzadko wystarczajç, aby sprowadzic glowç do pozycji nor­
malnej; sç to odruchy ustawienia optyczne.

Materjal nasz nie daje nam sposobnosci do omawiania wiçkszosci od~ 
ruchôw stato-kinetycznych, na ktore, jak wiadomo, skladajç siç: reakcje 
na obrôt: 1) na glowç, 2) na oczy i 3) na konczyny i tulôw, reakcje na 
ruchy postçpujçce, reakcje na ruchy poszczegolnych czçsci ciaia. Reakcje 
na obrôt sç, jak wiadomo, w klinice dobrze znane i mozemy je tutaj zu- 
pelnie pominçc. To tez z posrôd odruchôw stato-kinetycznych interesujç nas 
w tej chwili tylko reakcje na ruchy poszczegolnych czçsci data, Mag- 
nus podaje jeden tylko przyklad. Odruchowe zgiçcie tylnej konczyny u psa 
spowodowane np. przez jej uszczypniçcie, wywoluje odruchowç ekstensjç 
konczyny kontralateralnej, przez co staje siç ona zdolna do utrzymania ca­
lej tylnej czçsci ciaia, czyli do spelnienia zadania przewyzszajçcego w dwoj- 
nasob jej zwykle czynnosci.
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Proste to doswiadczenie pokazuje, ze jedna Czçêc data wywiera wy- 
razny wplyw na unerwienic i na pozycjç drugiej, to samo zresztq wyni- 
ka z rozwazania wszystkich przytoczonych przez nas odruchôw, jakqtez 
z licznych szeregôw doswiadczen zapoczqtkowanych przez Sherringtona.

Klasyczne doswiadczenie Sherringtona nad psem, ktôrego rdzen zostai 
przeciçty w dolnej czçsci grzbietowej, pokazuje dalej, ze t. zw. odruchy 
kontralateralne kortczyny dolnej zalezq najwyrazniej od pozycji, w jajtiej 
znajduje siç ta konczyna w chwili wywolywania odruchu, do tego stoppia, 
ze zmiana tej pozycji moze wywoiac nawet inwersjç odruchu, to samo zresz- 
tç, tylko w sposôb mniej jaskrawy dotyczy i odruchôw homolateralnych nie- 
skrzyzowanych. Blizsze rozwazanie warunkôw, w jakich reakcje te wystç- 
pujq, pokazuje, jak mowi Magnus, ze „przyczyny zmienionej reakcji kort- 
çzyny przy rozmaitych ustawieniach poczqtkowych nie mozna siç 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 polqczenie (Schaltungj oérod- 
kôw ruchowych poszczegôlnych miçsni i grup miçsniowych, ktôrych pobudli- 
wosc ulega zmianie taksamo jak i sposôb reakcji. Dowiadujemy siç przy- 
tem, ze rdzen jest niejako w kazdej chwili inny i w kazdej chwili odzwier- 
ciadla poiozenie i ustawienie calego ciaîa i oddzielnych jego czçsci.

Szereg spostrzezen nad fizjologjq ukladu nerwowego zwierzqt nizszych 
ma niemniejsze znaczenie dla wyjasnienia praw rzqdzqcych powiedzmy naj- 
ogôlniej interferencjq ruchôw, polozen i ustawieh jednej czçsci ciaîa z od- 
powiedniemi zmianami w pozycji drugiej.

Uexküll pokazal na ramionach wçzowcôw morskich (zwierzçta z gru- 
py szkarlupni) i na kolcach jezowcôw, ze rozmieszczenie podniet w osrod- 
kach nerwowych dokonywuje siç pod wyraznym wplywem rozciqgniçcia od- 
nosnych miçsni. Osrodki rozciqgniçtych miçsni sq nastawione na podniety, 
tak ze kazda podnieta wywoluje skurcz jedynie tych wlasnie miçsni. Reakcje 
te sq wyrazem bezposredniego wplywu rozciqgniçcia muskulatury i pozycji 
czçsci ciaîa na osrodek nerwowy, czego najdobitniej dowodzi niezmiernie 
dla dalszych naszych rozwazah wazny eksperyment Jordana nad pôtzwie- 
rzqciem.

Do doswiadczenia tego przepalawia siç slimaka-winniczka wten sposôb, 
ze obie polowy polqczone sq ze sobq jedynie zwojem pedalnym. Nastçpnie 
jednq z nich obciqza siç za pomocq ciçzarka, a wtedy mozna stwierdzic 
na czçsci drugiej, polqczonej z odpowiednim aparetem rejestracyjnym, zmia­
ny w wydluzeniu i w pobudliwosci odruchowej.

Ze wszystkich tych pokrôtce przytoczonych doswiadczen wynika z ca- 
Iq jasnosciq, ze osrodki nerwowe podlegajq wplywom, wychodzqcym z pery-
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ferji ciala, ze odbijajq pozycjç i ruchy ciala i jego czçsci. „Zmienione po- 
lozenie i ustawienie czîonkôw ciala powoduje calkowicie zmienione polq- 
czenie (Schaltung) osrodkôw ruchowych dla poszczegôlnych miçsni i grup 
miçsniowych.” (Magnus 1. c.). Z okreslenia tego wynika, co wyraznie 
podkreslic nalezy, ze polqczenie przejawia siç niekoniecznie w wywolaniu 
specjalnych odruchôw, tylko rôwnie dobrze w okresleniu drôg, jakiemi mu- 
si kroczyc pôzniejszy impuls. Zmiany te trwajq tak dlugo, jak dlugo trwa 
modyfikacja w peryferji ciala, ktôra je sprawiia.

Do krôtkiego zarysu og5lnego tla fizjologicznego dla naszycb rozwa- 
zah brakuje jeszcze tylko omôwienia drôg nerwowych dla opisanych od- 
ruchôw.

Okazuje siç, ze u zwierzqt wyzszych — w przeciwienstwie do tego 
cosmy widzieli u bezkrçgowych (Uekxüll, Jordan) poîqczenia sq rzeczy- 
wistemi odruchami, w ktôrych rolç drôg dowodzqcych odgrywajq proprio- 
ceptory t. j. nerwy czuciowe miçsni, sciçgien i powiçzi, w pierwszym rzç- 
dzie miçsni.

Co do lokalizacji odruchôw polozenia i ustawienia, to dziçki pracy 
Magnusa i Rademackaersa udalo siç stwierdzic co riastçpuje. Pierwszy 
wazny wynik negatywny polega na tem, ze wszelkie odruchy bîçdnikowe 
sq zachowane przy zupelnem zniszczeniu môzdzku. Okazuje siç, ze odru- 
chy ustawienia ciala oraz odruchy bîçdnikowe majq swoje osrodki w pniu 
môzgowym, przyczym najbardziej ku przodowi, w srôdmôzgowiu mieszczq 
siç osrodki dla odruchôw ustawienia, potem nastçpujq osrodki dla wszystkich 
odruchôw blçdnikowych na oczy, wreszcie najbardziej kaudalnie az do rdze- 
nia szyjowego gôrnego mieszczq siç odruchy bîçdnikowe i szyjne na miç- 
snie calego ciala. Ten zlozony aparat nerwowy zarzqdza calym ustawie- 
niem i ulozeniem ciala, poslugujqc siç przytem danemi otrzymywanemi 
przez liczne receptory, jako to plamki otolitôw i aparaty bîçdnikowe, pro- 
prioceptory i telereceptory (organy zmyslôw).

Dodajmy parç dokladniejszych danych, ktôre mogq nas tutaj specjalnie 
interesowac. Co do odruchôw szyjnych na konczyny, to drogi dowodzqce 
przebiegajqce w 3-ch, wzglçdnie 4-ch gôrnyc'n tylnych korzonkach szyjowych, 
osrodki zas mieszczq siç w dwôch gôrnych odcinkach szyjowych rdzenia. 
Osrodki dla odruchôw blçdnikowych na konczyny znajdujq siç w rdzeniu 
przedluzonym za miejscem wejscia nerwu osmego.

Jesli chodzi o odruchy ustawienia, to co do odruchôw z ciala na glowç, 
o podniety dla nich sq, jakesmy wiedzieli, wywoîywane przez dotkniçcie 
• siç ciala do podloza. Drogi nerwowe dla tych podniet wstçpujq w rdzeniu, 
p rzebiegajq w pniu ku przodowi az do osrodkow w srôdmôzgowiu. Osrodki 
dla odruchôw z ciala na cialo znajdujq siç na poziomie jqdra czerwonego.
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Oérodki dla odruchôw ustawienia szyjnych daja siç zlokalizowac w okolicy 
mostu.

Okazuje siç dalej, ze odruchy ustawienia biçdnikowe oraz odruchy 
z ciaia na ciaîo, a takze normalny rozklad napiçcia miçsniowego, ktôrego 
odwrotnosciç jest decerebrated rigidity majç wspôlny osrodek: jest nim 
jçdro czerwone. Jego funkcjonowanie znosi a raczej nie dopuszcza do de­
cerebrated rigidity. Droga nerwowa dla podniet, ktôre tu z jçdra czerwo- 
nego wycbodzç, przebiega przez szlaki rubrospinalne, ktôre, jak wiadomo, 
krzyzujç siç w decussatio Foreli.

Co do sposobu, w jaki droga rubrospinalna wplywa na rozmieszczenie 
napiçcia miçsniowego, to Magnus i Rademackers wytworzyli sobie nastç- 
pujçcq koncepcjç. Korzonki tylne przesylajç do osrodkôw rdzeniowych im- 
pulsy dla miçsni wyprostnych i zginaczy. Do osrodkôw tych z rdzenia 
przedtuzonego idç impulsy w kierunku extensji, tak ze gdy dzialaja one 
same jedne (decerebracja), prowadzç do przewagi napiçcia extensorôw i do 
sztywnosci odmôzdzeniowej. Szlak rubrospinalny, dajçc impuls do fleksji 
znosi to dzialanie impulsôw przeciwnych, przez co umozliwia prawidlowe 
rozmieszczenie napiçcia miçsniowego. W tym samym sensie dzialaja im­
pulsy, ktôre z kory przynosi szlak piramidowy. Jednakze dzialanie jego jest 
slabsze i nie wystarcza do zupelnego zniesienia decerebrated rigidity.

Odruchy ustawienia na glowç majç oddzielny osrodek o siedlisku jeszcze 
dokladnie nieustalonem.

W porôwnaniu z ogromem materjalu doswiadczalnego zebranego przez 
Magnusa i jego wpôlpracownikôw, szczuple jeszcze sç dane kliniczne, jakie- 
mi rozporzçdzamy. Nie chcç wdawac siç w przedstawienie danych pismien- 
nictwa, ktôre bçdç uwzglçdnial o tyle tylko, o île wiçzç siç z wlasnemi 
mojemi spostrzezeniami. Poniewaz liczba przypadkôw, w ktôrych spostrze- 
gano odruchy szyjne (i inné z tej kategorji, bez uciekania siç do srodkôw 
pomocniczych, o czem pôzniej) jest bardzo niewielka, wydaje mi siç celo- 
wem dokladnie przytoczenie ponizszych przypadkôw.

L. J. 5 lat. Choroba rozpoczçla siç przed 10-ma tygodniami od wy- 
miotôw. W ciçgu 4-ch tygodni wymiotowal co rano. Bôlôw glowy nie bylo 
cieplota normalna. Po uplywie 4-ch tygodni wymioty zaczçly zjawiac siç 
pare razy dziennie. Chory narzekaî, ze jest jak pijany, chôd jednak byl 
zupelnie prawidlowy. W tym tygodniu choroby wystçpily silne bôle glowy 
po tygodniu zmniejszyly siç, przyczem znikîy wymioty.

Chory czul siç oslabionym i co chwila siadal, rnowigc, ze nie moze cho­
dzic. Przed 3-ma tygodniami zaczgl powlôczyc prawç konczynç dolnç, chôd 
stal siç 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 ciçgu paru dni ogôlne drgawki z utratç 
przytomnosci. Mia! zawsze duzç glowç, obarczenia gruzliczego brak. Byl 
zawsze zdrôw.

Stan obecny. Czaszka duza, jak w wodoglowiu krzywiczem Sztyw- 
nosci karku niema. Kerniga brak. Brudzirtski karkowy glôwnie z lewej 
strony dodatni. Tçtno 138, Cieplota 36°—37,4o.

Ruchy galek ocznych niewidoczne, czasami tylko widac kilka ruchôw 
w prawq stronç. Dno oka: tarcze zastoinowe, blade, duz' wysiçkôw, drob- 
ne wybroczyny. Zrenice szerokie, na swiatlo nie reagujq. Chory nie wi- 
dzi. Prawy kçt ust stoi nieco nizej od lewego. Przy pokazywaniu zçbôw 
widac nieznaczne uposledzenie prawej polowy ust.

Gdy choremu kazac unieéc konczyny gôrne, to widac, ze lewa za- 
trzymuje siç w powietrzù, natomiast prawa momentalnie opada; w stawie 
îokciowym ruchy sç zachowane, tak samo w napiçstku i w palcach. Palce 
prawej dloni zaciska stabiej niz lewej. Napiçcie miçsni w obu konczynach 
znacznie zmniejszone. Konczyny dolne przypominajç swem uîozeniem 
decerebrated rigidity, glôwnie prawa. Czasami obie wyprostowane, a cza­
sem tylko prawa wyprostowana a lewa zgiçta w kolanie. Stopa prawa 
w ulozeniu szpotawo-koriskiem. W stopie lewej ulozenie to jest stabiej 
wyrazone. Chory porusza wiçcej lewç niz prawç konczynç. Paluchy bar- 
dzo czçsto ustawione sç w hyperekstensji, prawy wiçcej niz lewy.

Odruchy: Triceps zachowane, periostalne zachowane, slabe. Jacobse- 
na brak. Odruchy brzuszne zachowane. Odruchy kolanowe i z sciçgna 
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 jednç to w drugç stronç i caly tulôw zapada siç jak bez- 
wiadna masa. Gdy go postawic, trzymajçc pod pachami, zwisa bezwladnie 
w ramionach trzymajçcego i nie robi zadnego wysilku, aby siç utrzymac na 
nogach.

W dziert jest spokojny, lezy przewaznie apatyczny, senny, czasami 
tylko siç ozywia, spiewa modne piosenki, oddajçc dose dobrze melodje. 
W nocy spi maîo, przewaznie spiewa.

Wie, jak siç nazywa, zna imiona rodzicôw. Niczego wiçcej nie moz- 
na siç od niego dowiedziec. Przewaznie nie odpowiada wcale albo na 
wszystkie pytania odpowiada jak siç nazywa.

Otrzymuje pierwszq serjç 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 gôrne uniesione biernie opadajq bez- 
wîadnie, prawa szybciej od lewej.

10/X W konczynach dolnych widac rytmiczne ruchy, polegajçce na lek- 
kiej abdukcji calej konczyny, bardzo nieznacznem zginaniu kolan i wszy- 
stkich palcôw stop z wyjqtkiem palucha, ktôry ustawia siç w pozycji Ba- 
binskiego. Ruchy te automatyczne sç w prawej konczynie dolnej wybit- 
niejsze niz w lewej. Od czasu do czasu widac synchroniczny ruch w pra­
wej konczynie gôrnej (rotacja na wewnçtrz) ale bardzo slabo wyrazony. 
Jezeli chorego posadzic i tulôw jego mocno ufiksowac, wtedy udaje siç 
stwierdzic odruchy z kategorji odruchw szyjnych. Mianowicie, jezeli glowç 
nachylic ku klatce piersiowej, to spostrzega siç lekka abdukcja prawej kon- 
czyny, ktôra siç nieco odchyla od tulowia i unosi, i jednoczesnie bardzo 
slaba fleksja w stawie Iokciowym. W lewej konczynie gôrnej nie widac 
wyraznego efektu ruchowego konczyny, natomiast spostrzega siç krôtkotrwa- 
le wibrowanie miçsnia deltowego. Ten sam efekt wywoluje przechylenie 
glowy do tylu. Natomiast ani nachylanie glowy do barku ani rotacja glo- 
wy nie wywolujç ruchu wyraznego w konczynach gôrnych. Jezeli konczy­
ny gôrne trzymac biernie w powietrzu, to stwierdza siç przy ruchach pio- 
nowych glowy slabe rozginanie w prawym stawie napiçstkowym i niezna- 
czne rozginanie siç falang prawej rçki. W lewej rçce ruchy te nie wystç- 
pujç. Oprôcz tego widac przy mocnych i szybkich ruchach pionowych 
glowy szczegôlnie ku klatce piersiowej wyraznie synchroniczne ruchy ksob- 
ne w konczynach dolnych wraz z podeszwozgiçciem palcôw, przyczem za- 
uwazyc nalezy, ze ten ruch stanowi tylko mocniej zaznaczony opisany 
powyzej ruch mimowolny w kohczynach dolnych.

U chorego stwierdza siç wybitny obustronny odruch Goldsteina, mia­
nowicie, jesli trzymac biernie w powietrzu konczyny gôrne wyciqgniçte, to 
chory stale trzyma rçce w pozycji dloniç na dôl. Jezeli tej dloni nadac 
pozycjç bqdz hyperpronacji bçdz hypersupinacji, wtedy ona natychmiast 
wraca do pozycji pronacji.

(Chory zostaje zabrany do domu. O dalszych losach nie niewiadomo).
U chorego, u ktôrego klinicznie rozpoznawano guz môzdzku, widzimy 

niedowlad prawej konczyny gôrnej i dolnej, hypotonjç konczyn gôrnych oraz 
wzmozenie napiçcia miçsni wyprostnych konczyn dolnych i ustawienie ich 
w pozycji decerebrated rigidity Sherrington’a. Najbardziej interesujç nas 
tutaj odruchy szyjne. Przy wygiçciu glowy ku przodowi, w pozycji siedzq- 
cej, nastçpuje zgiçcie konczyny gôrnej niedowîadnej w stawie Iokciowym 
wraz z lekkiem odehyleniem. Otôz z badari Magnusa wiadomo, ze to 
polozenie glowy jest polozeniem minimalnem, jesli chodzi o odruchy 
blçdnikowe toniczne na miçsnie wyprostne konczyn, to znaczy, ze przy
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nim napiçcie miçéni tych jest najmniejsze. Prawa dotyczçce zwiçzku po­
miçdzy polozeniem glowy w przestrzeni a napiçciem miçsni kortczyn, stwier- 
dzone doswiadczalnie na zwierzçtach, zostaly sprawdzone na niewielkim 
jeszcze materjale klinicznym. Co do zwierzçt, to istnieje jedno i tylko 
jedno poîozenie glowy w przestrzeni, przy ktôrym napiçcie wyprostne kort- 
czyn jest najwiçksze, podobnie jak istnieje tylko jedno poîozenie glowy, 
przy ktôrym to napiçcie jest najmniejsze. Oba te polozenia rôzniç siç 
od siebie o 18Oo. U wiçkszosci zwierzçt badanych poîozenie maksymalne 
jest przy szparze ustnej znajdujçcej siç pomiçdzy poziomem 45° nad po- 
ziomem, minimalne — pomiçdzy 135° a 180°.

W przypadku idjotyzmu amaurotycznego (klinika psychjatryczno-neuro- 
logiczna w Utreçhcie, prof. Heilbronner) wystçpowaly wyrazne odruehy 
blçdnikowe na kortczyny. Okazalo siç, ze tutaj najwyzsze napiçcie miçsni 
wyprostnych konczyn miaïo miejsce wtedy, kiedy glowa dziecka, uîozonego 
na plecach, zostawala opuszczona o 45° pod poziom; najmniejsze, polçczone 
(jak w naszym przypadka) z czynnym zgiçciem w stawie lokciowym, przy 
ustawieniu ciala glôwkq do gôry i opuszczeniu kortca glôwki o 45° ku przo- 
dowi. Taksamo: w dwôch innych mniej szczegôlowo przytoczonych przy- 
padkach wystçpowal odruch blçdnikowy toniczny podoby do tego, jakismy 
spostrzegali w naszym przypadku

II G. 5. lat 47. Przybyla na oddzial w kwietniu 1925.
Choroba rozpoczçîa siç przed kilkoma miesiçcami od bôlôw i zawro- 

tôw glowy. Bol odczuwala w lewej polowie glowy, wymiotow nie bylo. Od 
9 tygodni drgawki, ktôre zaczçly siç w palcach prawej k. dolnej a nastçpnie 
posuwaty siç wyzej i obecnie obejmujç caîç kortczynç dolnç a od 5 tygodni 
wystçpujç tez w k. gôrnej. Przed niespelna 3-ma miesiçcami wystçpilo 
oslabienie prawej konczyny dolnej, ktôre siç stopniowo wzmagalo, tak ze 
z kortcem marca chora przestala chodzic o wlasnych silach. Przed 4-ma 
tygodniami wystçpilo oslabienie prawej konczyny gôrnej, stopniowo siç wzma- 
gajçce. Na poczçtku biez. mies, zauwazyla, ze gorzej widzi. Od mniej 
wiçcej dwôch miesiçcy ma wzmozony apetyt. Menstruacje nieprawidlowe, 
raz na 6-8 tygodni, krôtkotrwale.

St. pr. Chora budowy prawidlowej, wybitne otluszczenie calego tulowia, 
zwlaszcza na udach i podudziach. Organy wewnçtrzne—norma. Czaszka 
konfiguracji prawidlowej, na opuk niebolesna, ruchy glowy bierne i czynne 
we wszystkich kierunkach zachowane i niebolesne. Zrenice rôwne, na swiatîo 
oddzialywajç dobrze. Dno oczu—norma. Ruchy galek ocznych zachowane 
we wszystkich kierunkach. Oczoplçsu brak. Prawa szpara oczna byc mo- 
ze cokolwiek szersza od lewej, prawa falda nosowo-wargowa mniej glçbo- 
ka od lewej.
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Konczyny lewe. Ruchy wszçdzie zachowane, napiçcie miçsni normalne.
Konczyny prawe. K. pr. gôrna zgiçta w stawie iokciowym pod kqtem 

prostym. Przy ruchach biernych stwierdza siç wzmozone napiçcie miçsni. 
Ruchy dowolne we wszystkich odcinkach zniesione. Czasami widac w kon- 
czynie drobne drzenie, ktôre zdaje siç wzmagac przy biernem forsownem 
nachylar.iu giowy ku karkowi.

Konczyna dolna prawa rôwniez zupeinie bezwiadna, napiçcie miçsni 
wzmozone. Gdy siç konczyny kJuje, chora cofa cokolwiek zarôwno k. gôrnç 
jak i dolnç, zgina k. g. w iokciu, k. d. w kolanie i przyciqga do tuiowia. 
W palcach prawej stopy widac bardzo drobne drzenie.

Odruchy: rogôwkowy 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 podeszwozgiçcie, Mendel ■ Bechterewa 
brak, Rossolimo z 4-ech palcôw z prawej stopy siaby. Heilbronner z prawej 
strony. Na ukiucie zdaje siç wiçcej reagowac po stronie lewej.

Chora nie môwi ani slowa, zapewne nie rozum/e, co siç do niej mô- 
wi lub tez bardzo malo, gdyz zlecen naogôi nie speinia; najwyzej pokazu- 
je na zlecenie jçzyk.

4/V. Chora glçboko zamroczona, nie reaguje na bodzce zewnçtrzne. 
Przewaznie lezy z zamkniçtemi oczyma zupeJnie spokojnie, chwilami tylko 
staje siç niespokojna i usiluje wyjsc z iôzka. Odruchy sciçgnowe jak po- 
przednio. Babiiîski obustronny. Pierwsze naswietlanie promieniami X. 6/V. 
Chora w dalszym ciçgu glçboko zamroczona, nie reaguje na zadne bodzce. 
Tçtno 120. W konczynie prawej nie zaszia zadna zmiana. Zmarla 7/V-25.

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

Sekcja môzgu wykazaia co nastçpuje. Lewa pôikula môzgowa kolo- 
salnie rozszerzona, na sklepistosci w czçsci parjetalnej w okolicy gyrus pa- 
riet. sup., gôrnej czçsci zawojôw centralnych widac olbrzymi guz wielkosci 
pomaranczy, na ktôrego gôrnym biegunie znajduje siç duzy krwotok sredni- 
cy 3 cm. Guz na powierzchni swej nie wykazuje juz zawojôw, jakkolwiek 
w niektôrych miejscach widac cienkç szarç powiokç kory môzgowej. Guz 
ten wypycha rôwniez calç srodkowç powierzchniç pôikuli môzgowej. Guz na 
sklepistosci jest zupeinie miçkki, na dotyk galaretowaty. Natomiast od stro­
ny powierzchni wewnçtrznej jest twardy. Na sklepistosci widaç dose glç-
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bokç bruzdç, ktôra odgranicza od przodu, od zewnçtrz guz od otaczajqcej 
tkanki. Jesli bruzdç sztucznie poglçbic, to widac, ze guz bezposrednio prze- 
chodzi w rozmiçklç tkankç môzgowç. Na przekroju poprzez srodek nowo- 
tworu napotyka siç dwa nowotwory, jeden lezçcy w glçbi, mniejszy i dru- 
gi, odpowiadajçcy zewnçtrznej stronie nowotworu, wielkosci duzej mandaryn- 
ki. Mniejszy nowotwôr ma kolor rôzowo zôlty, wiçkszy ma ten sam kolor 
z odcieniem sinawym. Istota biaia jest zôlta rozmiçkla, zarôwno w obrçbie 
nowotwôru, jak i nieco ku przodowi i ku tylowi. Komory boczne i III sç 
rozszerzone. Komora po stronie nowotworu ma ksztalt szpary podluznej. 
IV-a komora nie wykazuje wyraznego rozszerzenia.

Przy calej dotychczasowej rzadkosci odruchôw szyjnych w klinice ist- 
nieje jednakowoz wielka grupa chorych banalnych, u ktôrych mozemy je 
wykazac w pewien specjalny sposôb. Simons i Walshe jeden niezaleznie 
od drugiego pokazali, ze w niektôrych przypadkach porazenia polowiczego 
pozycja glowy w stosunku do tulowia wplywa na rozklad napiçcia miçsnio- 
wego w konczynach, co najwyrazniej stwierdzic siç daje w sposobie, w jaki 
przebiegajq synkinezje. Nie bçdç tutaj wchodzil w szczegôly, stwierdjone 
przez autorôw oraz potwierdzone przeze mnie na moim szczuplym jeszcze 
materjale.

Najbardziej typowq, najwyrazniejszç reakcjç otrzymujemy wtedy, jesli 
zdrowej rçce kazemy wykonac pewien wysilek, np. scisnçc naszç dion albo 
jakikolwiek przedmiot (tego rodzaju bodziec odpowiedniejszy jest niz ak- 
fywny ruch konczyny zdrowej przeciwko oporowi, gdyz wplyw przebiegu tego 
ruchu na synkinezjç môglby zaciemnic wplyw odruchôw szyjnych). Wtedy 
konczyna porazona wykonywa wspôlruch, przyczem widac wplyw polozenia 
glowy na jego przebieg; jesli glowç zwracamy twarzq do konczyny porazo- 
nej, przy wspôîruchu wykazuje ona tendencjç do extensji, jesli potylicç — 
to do fleksji. Widzimy wiec tutaj wyrazny wplyw stwierdzonego na zwie- 
rzçtach odruchu szyjnego kohczyna szczçkowa wyprostowuje siç, a czaszko- 
wa zgina.

Synkinezja z natury rzeczy doprowadza da pewnej pozycji konczyny, 
w ktôrej to pozycji utrzymuje siç ona tak dlugo, jak dlugo trwa wywolujç- 
cy jç np. skurcz miçsni dtoni oraz dane polozenie glowy. Reakcja ta do wy- 
stçpienia swego wymaga pewnego okresu latencji i rozwija siç powoli 
W szczegôlnosci wplyw polozenia glowy staje siç tem wyrazniejszy, im dlu- 
zej siç reakcja odbywa. Widzimy stçd, ze synkinezja ma charakter odru­
chu tonicznego. Prôcz tego, jesli chodzi o warunki wystçpowania, to wie- 
my, ze synkinezjç w przypadkach porazenia otrzymujemy tylko wtedy, kie- 
dy porazona konczyna ma wzmozone napiçcie miçsniowe.

Fakty te nasuwajç koncepcjç, ze synkinezja nie jest niczem innem, jak
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tylko odruchem proprioceptywnym z dowolnie kurczçcych siç miçsni (Walshey 
i moze byc scharakteryzowana, jako odruch z konczyny na konczynç, przez 
to igczy siç z wielkç grupg odruchow polozenia, wykrytych przez Mag nusa.

W mysl rozwazan czçsci ogolnej, odruchy Simonsa - Walshe’a mogli- 
bysmy wyjasnic sobie jak nastçpuje. Rotacja glowy daje juz in norma 
impuls do miçsni wyprostnych odpowiedniej konczyny. aie, jak siç okazuje, 
szlak piramidowy i rubrospinalny hamujç go i nie pozwalajç mu siç ujaw- 
nic, co moze nastçpic dopiero przy uszkodzeniu jednej z tych drôg, pro- 
wadzçcem do „odhamowania” (Enthemmung).

Nie bçdziemy tutaj omawiali szczegôlowiej waznej sprawy synkinezji, 
ktôrç traktujemy w niniejszej pracy zupeinie pobieznie, tylko jako paradig- 
mat odruchow szyjnych u czlowieka. Dodamy jeszcze tylko spostrzezenie, 
ze bardzo czçsto w przypadkach, gdzie brak nietylko porazenia, ale czasa- 
mi wogôle jakiegokolwiek organicznego schorzenia ukladu nerwowego, udaje 
siç wywolac synkinezjç, jesli kazac pacjentowi trzymac jakis czas wyciqg- 
niçte przed siebie ramiona pod jakimkolwiek kçtem do poziomu (najlepiej 
45°). Trzy czynniki mogç tutaj wchodzic w rachubç: zmçczenie, dlugo- 
trwaîe i mozne napiçcie miçsniowe i odwrôçenie uwagi.

Odruchy ustawienia. Przypadki z wybitnemi odruchami ustawienia 
opisujç, o ile mi wiadomo, tylko Goldstein i Zingerle. Normalnie odruchy 
te sç, 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 pozostajçc w nadanym mu biernie niepra- 
widlowym i niedogodnym, nie dostrzegamy samoistnych dzialajçcych tutaj 
odruchow, przedewszystkiem jednak zapewne dlatego, ze odruchy te sç przy- 
sloniçte przez ruchy dowolne, ktôre dopiero na nich siç budujç, ale ktôre 
imponujç jako cos najzupelniej dowolnego, nieodruchowego.

To tez dopiero wypadniçcie tych odruchow ujawnia z calç jaskrawosciç 
ich wielkie znaczenie. Wydaje mi mi siç, ze takie wypadniçcie odruchow 
ustawienia widujemy w pewnych postaciach oslupienia katatonicznego 
(stupor), gdzie imponuje poprostu jako katalepsja. W jednym z naszych 
przypadkôw chory stoi nieruchomo nie reagujqc na zadne podniety zewnç- 
trzne. Przy biernej rotacji glowy, nastçpuje wspolruch wyprostowanych bier­
nie konczyn gôrnych, wreszcie cala gôrna polowa ciala przechyla siç w tç 
samç stronç i tak w tej niezmiernie niedogodnej pozycji pozostaje. Jesli 
glowç bardzo przechylic, to pociçga ona za sobç cale cialo, tak ze chory, 
pozostawiony samemu sobie, upada.

To samo daje siç spostrzegac w innym przypadku, gdzie prôcz tego widzi- 
my to, co moznaby nazwac dysocjacjq czçsci ciala pomiçdzy sobq. Kiedy 
chorego poîozyc i nadac mu jednç z niezmiernie niedogodnych pozycji,
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w ktôrej pozostaje i kiedy nastçpnie skierowac glowç, konczyny gôrne lub 
dolne w kierunku odwrotnym, to nie przyspiesza to bynajmniej powrotu ca- 
lego ciala do normalnego potozenïa, W ten sposôb os ciala moze przez 
dluzszy czas stanowic nieprawidlowç krzywç.

Jesli przypomnimy sobie, co wiemy o lokalizacji odruchôw ustawienia 
u zwierzçcia, to mozemy wyrazic przypuszçzenie, ze w przypadkach, jak 
ostatnio opisane, zachodzç czynnosciowe dynamiczne zmiany w pniu rnôz- 
gowym, szczegôlnie w srôdmôzgowiu. W przypadkach, gdzie procz tego 
wystçpuje wyrazne wypadniçcie odruchôw z ciala na cialo mamy pewne 
dane de przyjçcia zmian czynnosciowych w okolicy jçdra czerwonego, ktô- 
remi — czçsciowo — moglibysmy takze tlomaczyc tak czçsto w przypadkach 
oslupienia wzmozone napiçcie miçsniowe. Jak widac, przypuszczenia te 
ukladajç siç dobrze w ramki nowoczesnych koncepcji o wielkiem znaczeniu 
pnia môzgowego dla umiejscowienia czynnosciowego spraw schizofrenicznych.

Z niewielkiego, mego materjalu, dotyczqcego kliniki odruchôw ustawie­
nia, przytoczç jeszcze parç spostrzeh Najprostrzy odruch ustawienia, jaki 
nierzadko mozemy spotkac u chorych, to t. zw. odruch Goldstëina, ktôry, 
jak wiadomo, polega na tem, ze kiedy ustawimy ramiona chorego mniej 
wiçcej poziomo, rçce w hyperpronaeji albo w hypersupinaeji, to powoli rçce 
wracajç do ustawienia zwykîego, jakim jest pronaeja. U zdrowych odruch 
ten zazwyczaj nie wystçpuje i rçce pozostajç w nadanej im biernie pozycji. 
Odruch ten stwierdzalem w przypadkach plçsawicy, stanach pospiqczkowych, 
w nowotworach môzgu. Przedwczesnem by bylo wyprowadzic jakiekolwiek 
wnioski lokalizacyjne.

Nasuwa siç pytanie, w jakim stosunku objaw Goldstëina, jesli go spo- 
tykamy w przypadkach niedowladu jednostronnego, pozostaje do objawu 
pronaeji automatycznej Babinskiego. Jest to niewçtpliwie 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, ktôry, jak wiadomo, polega na tem, 
ze podnieta czuciowa (szczypniçcie, potarcie) po stronie ulnarnej przedra- 
mienia wywoluje pronaejç, jest, byc.moze, wyrazem polçczenia (Schaltung) 
nastawionego na pronaejç, ktôre to polçczenie jakesmy widzieli w czçsci 
ogôlnej, moze bye ujawnione przez jakçkolwiek podnietç czuciowç.

W niektôrych przypadkach spostrzegaîem to, co nazwalbym indukcjq 
odruchôw ustawienia, termin, ktôry usprawiedliwiç pôzniejsze nasze rozwa- 
zania. Zdarza siç mianowicie, ze ramiona, ustawione czy to w hyperpro­
naeji czy tez hypersupinaeji, powracajç spontanicznie do pozycji normalnej
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(objaw Goldsteina), aie jesü 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, dopôki nie nadac 
biernie jednemu z ramion pozycjç normalnq, wtedy podqza za niem powoli 
i drugie i ustawia siç w tej ze pozycji.

Jesli istotnie odruchy ustawiania sq ogôlnie w swiefcie zwierzçcym 
rozpowszechnionemi mechanizmami, ktôrych ujawnienie siç u cziowieka jest 
tylko utrudnione przez t. zw. wyzsze funkcje ruchowe, w pierwszym rzçdzie 
przez rozwôj ruchôw dowolnych, to bçdziemy slusznie oczekiwali, ze wy- 
stqpiq one tem latwiej, im mniej rozwiniçte bçdq te ostatnie. Wychodzqc 
z tego zalozenia, rozpoczqlem badania nad noworodkami.

W mysl wynikôw otrzymanych przez Magnusa badatem odruchy usta­
wienia w pozycji podwôjnej, raz na twardem podlozu, nastçpnie przy swo- 
bodnem zawieszeniu w powietrzu.

I. Badania w pozycji zawieszonej, plecy do gôry, dziecko trzymane 
za wçzei przepasujqcej je sztuki bielizny.

Badalem dzieci wkrôtce po urodzeniu, a takze w kilka godzin i w kilka 
dni po urodzeniu. Ogôlnie biorqc, na materjale tym stwierdza siç wybitnq 
tendencjç do utrzymania glôwki w pozycji srodkowej; kiedy przekrçcac 
kortczyny dolne i miednicç, to glôwka nie zmienia pozycji wcale albo tylko 
nieznacznie. Natomiast nie daje siç zauwazyc odruch opisany przez Mag- 
nusa, a polegajqcy na utrzymywaniu siç glôwki w pozycji normalnej przy 
biernem podnoszeniu i opuszczaniu dolnej czçsci ciala. Sqdzç, ze rôznica 
ta pomiçdzy zwierzçciem, a noworodkiem ludzkim polega w pierwszym rzçdzie 
na slabosci i niedoskonalosci ruchowej tego ostatniego. Wiemy przeciez, 
ze opanowanie ruchôw glowy rozpoczyna siç od podnoszenia jej przy ulo- 
zeniu dziecka w lôzku i wystçpuje dopiero w 4-ym miesiqcu. To tez 
i wspomniany powyzej odruch ustawienia, utrzymujqcy glôwkç w pozycji 
srodkowej przy rotacji miednicy, wystçpuje tylko przy niezbyt wybitnej ek- 
skursji tego ruchu, w przeciwnym razie pociqga on glôwkç za sobq i wszy- 
stko to w przeciwienstwie do krôlika, u ktôrego, jak opisuje Magnus, przy 
przekrçcaniu tylnej czçsci ciala o 180 w jednq i w drugq stronç, glôwka 
zostaje utrzymana bez zmiany w pozycji srodkowej, jakgdyby przez jakqs 
magicznq silç”.

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

II. Badania na twardem podtozu.
U noworodkow widac najwyrazniej wplyw pozycji glowy na pozycjç 

ciala. Przy rotacji glowy podqzajq za niq kolejno barki, gôrna wreszcie
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i dolna czçsc ciala. Odwrotnie przy rotacji miednicy albo jednej z kon- 
czyn dolnych, barkôw albo jednej z kortczyn gôrnych, podçzajq za niemi 
kolejno blizsze a pozniej dalsze czçsci ciala. Co do szybkosci, z jakç od- 
ruchy te nastçpujç, to prôcz rôznic indywidualnych daje siç spostrzec za- 
leznosc od wieku, w tym mianowicie sensie, ze u b. mlodych kilkodniowych 
dzieci odbywa siç to przewaznie bardzo szybko, nieomal blyskawicznie, 
w wieku pôzniejszym (kilka tygodni) nastçpuje powoli, a nawet zdarzajç 
siç przypadki mniejszej lub wiçkszej wzajemnie niezaleznosci czçsci ciala.

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

Ze z biegiem rozwoju odruchy z glowy na cialo i z ciala na glowç 
ulegajq zahamowaniu, widac takze i z tych przypadkôw, kiedy we snie wy- 
stçpujç one bardzo wyraznie, a zanikajç po obudzeniu.

Na zakonczenie dodajmy, ze odruchôw szyjnych ani bîçdnikowych nie 
udalo mi siç stwierdzic z pewnosciç u zadnego z badanych noworodkôw; 
w paru tylko przypadkach zgiçcie brzuszne gîowki zdawalo siç wytwarzac 
pewnç przewagç ekstensji konczyn dolnych nad ruchami zginania.

Reasumujqc spostrzezenia nad odruchami ustawienia u noworodkôw, 
dochodzimy do nastçpujçcych wnioskôw tymczasowych. *) U noworod­
kôw stwierdzamy odruchy ustawienia, zaleznie od tego, czy cialo dotyka siç 
podloza (podnieta asymetryczna), czy tez pozostaje zawieszone wolno w po- 
wietrzu. W pierwszym przypadku wystçpujç gtôwnie odruchy z glowy na 
cialo i z ciala na glowç ktôre prowadzç do jednakowego polozenia ciala 
i glowy; w drugim glowa wykazuje znacznç (jakkolwiek o wiele mniejszq 
niz zwierzçcia) niezaleznosc, utrzymujçc siç dziçki wlasnym odruchom w po- 
lozeniu srodkowem mimo zmian w polozeniu innych czçsci ciala.

Indukcja ruchôw. Pozostanie na zawsze wielkç zaslugç Goldsteina, 
ze pokazal on, iz zjawisk z kategorji odruchôw polozenia, ktôre przy zwyklej 
obserwacji udaje siç stwierdzic, jakesmy to widzieli, bardzo rzadko u czlo- 
wieka doroslego, mozna w pewnych warunkach spostrzegac u kazdego pra- 
wie normalnego osobnika.

Indukcjç ruchôw bada siç w pozycji lezçcej najlepiej na twardem po- 
dîozu, przyczem glowa jest lekko przegiçta ku tylowi. Osobnikowi badanemu 
polecamy zamknçc oczy i wyciçgniqc ramiona przed siebie, najlepiej pod 
kçtem 45o do poziomu. Zalecamy mu dalej mozliwe odwrôcenie uwagi od 
samego badania, co osiçga siç najlepiej przez poczçtkowo intensywne sku-

. *) Wnioski te  musimy uw azac za tym czasow e, gdyz konieczne sq dalsze badania 
na wiçkszym m aterja le  ze szczegôlnym  uw zglçdnieniem  rôznic zaleznych od wieku.
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pienie uwagi na jakimkolwiek dowolnym temacie; osobom inteligentnym moz- 
na zalecic, by nie troszczyiy siç o los swych konczyn, wyrazniej azeby nie 
stawiaiy oporu zadnym ruchom, jakie siç z nimi bçdq dokonywaiy, ale zeby 
z wlasnej woli umyslnie pozycji konczyn nie zmienialy. Wkrôtce po rozpo- 
czçCiu doswiadczenia, osoba badana odczuwa zmçczenie w wyciqgniçtych przed 
siebie kohczynach; na zmçczenie to polecamy jej nie zwracac uwagi, zapew- 
niajçc, ze ono przeminie. Istotnie po przez wyciçzeniu tego zrazu dose nie- 
przyjemnego uezueia, znika wszelkie zmçczenie i osobnik badany moze 
z wyçiggniçtemi ramionami pozostawae bez jakiegolwiek wysilku bardzo dlu- 
go, w doswiadczeniach moich nawet calq godzinç.

Dalsza obserwaeja pozwala zauwazyc dwie kategorje ruchôw, ruchy mi- 
mowolne, pseudospontaniczne i ruchy indukowane. Pozostawiajqc osobç ba- 
danq w opisanej pozycji, spostrzegamy po pewnym czasie drzenie ramion, 
ktôre przebiega zazwyczaj w coraz to wiçkszych oscylacjach. W wiçkszosci 
przypadkôw nie wystçpujg spontanicznie zadne inné ruchy. W niektôrych 
natomiast przypadkach wystçpuje mniej lub wiçcej wyrazna tendeneja do 
rozsuwania (abdukcji) i powolnego opuszezania ramion, niekiedy ramiona 
rozsuwajq siç nieco i znôw zblizajq. Prôcz tego widac nierzadko mniejsze 
lub wiçksze ruchy palcow, przewaznie fleksjç, ruchy te niekiedy przypomi- 
najq nieco atetotyczne.

Natomiast w niewielu przypadkach, zdaniem Goldsteina, bardzo czçsto, 
czego na swoim materjale potwierdzic nie mogç, wystçpujq ruchy pseudo­
spontaniczne o coraz wiçkszej amplitudzie. Wspomniane wyzej drobne ru­
chy abdukcyjne i addukcyjne unoszenia siç i opadania ramion przechodzç 
w coraz wydatniejsze, tempo ich staje siç coraz szybsze, wreszcie poezy- 
najq zlewac siç ze sobq, tworzçc ruchy kolujqce, ktôre, jesli nie nastgpi 
zadna zewnçtrzna przeszkoda, mogq tak powtarzac siç bardzo dlugo bez 
zadnego zmçczenia, tak ze ma siç wyrazne wrazenie, iz moglyby siç wcale 
nie skonczyc. Zazwyczaj ruchy te sg zupelnie symetryczne, ale widzialem 
juz, jak w jednym przypadku mimo poczçtku symetrycznego nastgpila przy 
ruchach o wiçkszej amplitudzie coraz wyrazniejsza przewaga lewej konezy- 
ny nad prawq, 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 ruchôw konczyny napotkajç na jakq mechanicznç przeszkodç, jak np. 
sciana albo porçcz lôzka, to zatrzymujq siç i powracajç przewaznie w tym 
samym kierunku.

Obok ruchôw typu opisanego, spotykamy jeszcze albo ruchy czqstko- 
we dla opisanych, to znaczy przedstawiajqce poszczegôlne komponerty ru­
chôw kolujqcych, np. tylko abdukcjç i addukcjç ramion, albo tez ruchy od-
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mienne, tak np. w jednym przypadku widzialem po szeregu powolnych ru­
chôw od—i doprowadzajçcych, podnoszenia i opuszczania, szereg bardziej 
ziozonych ruchôw rotacji ramion i skrçcania siç rqk w stawach napiçstkowych.

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

Tyle mozemy dzis powiedziec o ruchach mimowolnych, ktôresmy 
w klasycznie rozwiniçtej formie spostrzegali tylko u osobnikôw bez jakich- 
kolwiek zmian organicznych w ukladzie nerwowym. Nie bçdziemy w tej 
chwili zastanawiali siç nad warunkami, ktôre wywoiujç dyspozycjç do tych 
ruchôw.

Opisalismy, jak przebiegajç ruchy mimowolne bez wplywu jakichkol- 
kolwiek czynnikôw zewnçtrznych; przedstawiwszy wlasciwç indukcjç ruchôw, 
pokazemy, jakie modyfikacje w ruchach mimowolnych mogç wywolywac 
niektôre podniety zewnçtrzne.

U niektôrych osobnikow wkrôtce po rozpoczçciu doswiadczenia, prze- 
waznie dopiero po pewnym czasie, mozna zauwazyc wyrazny wplyw po- 
lozenia jednej konczyny na drugç, konczyn na glowç i odwrotnie, jakotez 
wplyw ruchôw biernych, wykonywanych poszczegôlnemi czçsciami ciala, 
na inné czçsci. Jest to t. zw. indukcja ruchôw.

Przedewszystkiem widzimy ruchy indukowane z jednej konczyny na 
kontralateralnç, jesli np. podnosimy powoli jedno ramiç, to podnosi siç 
i drugie, jesli zginamy palce u jednej rçki, to zginajç siç palce u drugiej 
i t. d. Nastçpnie widac wplyw jednej konczyny np. dolnej na homolateral- 
nç gôrnç, np. zgiçcie k. dolnej w stawie kolanowym wywoîuje zgiçcie gôr- 
nej w lokciowym, podeszwozgiçcie palcôw nogi indukuje zgiçcie palcôw 
rçki. Zwlaszcza przy powolnych ruchach indukujçcych biernych, po ktô- 
rych taksamo powoli nastçpujg ruchy indukowane, widac niekiedy, ze nie- 
koniecznie sam sens ruchu biernego, wiçc np. zgiçcie czy wyprostowanie, 
jest miarodajny dla rodzaju ruchu indukowanego, ale i kierunek ruchu bier­
nego, a raczej jego pierwszego komponentu, tak np. zgiçcie konczyny dol­
nej w stawie kolanowym moze wywolac podniesienie konczyny gôrnej, ja- 
ko odpowiedz na poczçtkowe uniesienie uda, konieczne przy ruchu indu- 
kujçcym.

Pomiçdzy poczçtkiem ruchu indukujçcego a indukowanego przechodzi 
zawsze pewien krôtki okres czasu, czasem krôtszy, czasem znôw dluzszy, 
zwykle ruch indukowany tr.va tak dlugo, jak indukujçcy, czasami dluzej, 
niezawsze dochodzi do tego samego zakresu a konczyna tej samej pozycji
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co w ruchu biernym; oczywscie, ze wtedy ruch indukowany odbywa siç 
szczegôlnie wolno, czasami ma siç wrazenie, jakgdyby zostawaî przytem 
pokonywany pewien opôr. W przypadkaeh wybitnych i jaskrawych ruchy 
indukowane wystçpujg szybko po indukujçcych i nasladujç je dokladnie. 
Dochodzi do tego, ze zgiçcie malego palca jednej rçki wywoluje zrazu tyl- 
ko zgiçcie malego palca drugiej, ze podeszwozgiçcie palucha wywoluje 
odpowiedni ruch palucha drugiej stopy i t. d. W przypadkaeh takich mo­
zemy tez, poruszajçc w sensie przeciwnym dwi.e konczyny, np. podnoszçc 
prawç doln^ i opuszczajqc lewç indukowae odpowiednie ruchy w dwôch 
pozostalych, przez co otrzymuje siç dziwne kombinaeje ruchwe.

Jesli wykonujemy bierny ruch np. jednç konczynç i pozostawiamy jç 
w nowem potozeniu, to w potozeniu tem pozostaje takze i konczyna in- 
dukowana.

Raz jeszcze podkreslam, ze do wywolania ruchôw indukowanych ko- 
nieczne jest utrzymanie konczyn w pewnem napiçciu miçsniowym, co dla 
konczyn gôrnych osiçgamy, jakesmy widzieli, przez utrzymanie ich w eks- 
tensji pod kçtem 45o do poziomu, dolne zas konczyny w tego rodzaju po­
lozeniu mogç, na skutek sily ciçzkosci, utrzymac siç tylko przez bardzo 
krôtki przeciçg czasu, to wystarcza niekiedy lekkie zgiçcie kolanowe, polç- 
czone z napiçciem miçsni wyprostnych uda.

Wszystko, cosmy dotychczas o indukcji ruchôw powiedzieli, odnosi siç 
do konczyn. Przejdziemy z kolei do przedstawienia wpîywu glowy na 
konczyny i vice versa.

Jesli u osobnika, znajdujçcego siç w opisanej powyzej pozycji pier- 
wotnej, przekrçcimy glowç w bok, to mozemy spotkac siç z dwojakq re- 
akcjç ze strony konczyn gôrnych. Albo obie konczyny zwracajq siç 
w jednakowym stopniu, albo tez konczyna przeciwlegla stronie rotaeji zwra- 
ca siç dalej niz druga, przez co nastçpuje skrzyzowanie obu ramion.

Ruchy glowy pionowe wywierajç wplyw mniej wydatny; zgiçcie brzusz- 
ne wywoluje opuszezanie a zgiçcie grzbietowe podnoszenie siç ramion.

Rzadziej daje siç stwierdzic wplyw konczyn na glowç. Np. odprowa- 
dzenie jednego ramienia indukuje najprzôd odprowadzenie drugiego, po- 
czem nastçpuje zwrôt glowy w tç samç stronç. Niekiedy okres latencji po- 
miçdzy ruchem ramion a indukowanym ruchem glowy jest wyraznie dîuz- 
szy niz przy innych ruchach indukowanych.

W rzadkich przypadkaeh spotykamy siç z wyjçtkowç pobudliwosciç 
dla ruchôw indukowanych. Dla przykladu przytoczç wyjçtki z protokôlu ba- 
dania jednego z takich przypadkôw. „Juz po paru chwilach ustçpuje drobne 
drzenie ramion i rozpoczynajç siç ruchy odprowadzenia i powolnego opa­
dania, pôzniej wystçpujq ruchy unoszenia i opadania. Niezadlugo zjawiajç
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siç szybkie ruchy kolujgce, po ktorych nie znac zadnego zmçczenia. Wy­
stçpuje zupelna indukcja z glowy na ramiona, mniej na konczyny dolne, 
z ramion i glowy na ramiona, z nôg na ramiona i glowç. Zginam stopç plan- 
tarnie, wtedy zgina siç najprzôd lekko glowa, a za niç cala gôrna polowa 
tulowia, tak ze wreszcie osobnik badany siada i przegina siç coraz dalej ku 
przodowi, jakgdyby przyciçgany przez swç stopç, jak przez magnes. W kaz- 
dej chwili ruch ten tulowia zatrzymuje siç, o ile zaprzestac biernego podesz- 
wozgiçcia stopy. Jesli po powrocie osoby badanej do polozenia pierwotne- 
go, zwracac biernie ktôrqkblwiek stopç nazewnçtrz, to nastçpuje rotacja calej 
dolnej konczyny w tym samym kièrunku, dalej rotacja glowy i tulowia do 
tego stopnia, ze gdyby go nie zatrzymac, osobnik badany spadlby niewçtpli- 
wie z tapczana:”

Niekiedy ma siç wrazenie, jakgdyby ruchy indukowane musialy przezwy- 
ciçzyc silny opôr, wyglçda wtedy tak, jakgdyby konczyny indukujçce z trudem 
pociçgaly za sobq indukowane. To tez nie dziwnego, ze czasami okres latencji 
pomiçdzy podnietç a reakcjç jest bardzo dlugi, mamy wtedy przed sobç to, 
co nazwalbym indukcjq opôzniong. Przytaczam urywek z protokôlu: „Abdukcja 
bierna prawego ramienia. Po zatrzymaniu ruchu biernego ta sama konczyna 
przedluza spontanicznie, ruch w nadanym kièrunku. Potem wystçpuje taki 
sam ruch w drugiem ramieniu. Ruch bierny lewego ramienia: maksymalne 
zgiçcie 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 wystçpuje odrazu ale amplituda ruchôw indukowanych nie dorôwny- 
wa ruchom indukujqcym”.

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

W przypadkach o wyjqtkowej pobudliwosci na indukcjç spostrzegalem 
inné jeszcze wplywy czynnikôw zewnçtrznych na ruchy mimowolne. Przy­
taczam urywek z protokôlu. „Ruchy mimowolne (o charakterze opisanym) 
w calej pelni. Dotykam (olôwkiem) konczyny dolnej (w jakimkolwiek miej- 
scu) albo czola—dziala to hamujçca na ruchy, ulegajç one wybitnemu zwolnie- 
nia a nawet zatrzymaniu. Kiedy na czole kreslç pewne linje, to wywiera 
to wyrazny wplyw na kierunek, w jakim przebiegajç ruchy mimowolne: jesli
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rysujç krçgi, to i ramiona wykazujç tendencjç do ruchôw tego rodzaju, jesli 
kreslç linje piono ve, to i ramiona poruszajç siç pionowo w gôrç i na dôl. 
Kiedy jedno tylko ramiç jest w ruchu, wtedy i ono podlega temu wplywo- 
wi; kiedy linja kreslona przeze mnie na czole nagle siç urywa, wtedy i ra- 
miç, ktôre za tç linjç podçzalo pionowo z gôry na dôl, nagle siç zatrzymuej.”

Ze wzglçdu na wyjçtkowy charakter tych spostrzezen wydaje siç wlas- 
ciwe przytoczenie odnosnego urywka z protokôlu innego przypadku. Osob- 
nik badany znajduje siç w stadjum wybitnych ruchôw mimowolnych. Prze- 
suwam palcem w srodku czola w kierunku pionowym z gôry na dôl. Po 
kilku razach widac wyrazny wplyw na ruchy, ktôre synchroniçznie z moje- 
mi przesuniçciami po czole przebiegajç coraz szybciej z gôry na dôl

Odnosny wplyw wywierajç tak samo przesuniçcia poziome. Rysowanie 
krçgôw na czole wprawia ramiona w odpowiedni ruch; przytem im wiçksze 
sç rysowane krçgi, tym wiçksze krçgi zataczajq kolujçce ramiona. Przesu- 
wanie po jednem ramieniu albo po jednej dloni wplywa gîôwnie na ruchy 
drugiego ramienia. Przesuwanie po udach (osobnik badany jest w ubraniu) 
wplywa na ruchy konczyn gôrnych Przesuwam po prawem udzie z gôry na 
dôl, a po lewem z dolu do gôry. Efekt jest ten, ze prawe ramiç wykony- 
wuje coraz zywsze i szybsze ruchy z gôry na dôl, lewe natomiast tylko w gôrç, 
przyczem prçdko odbija siç o porçcz lôzka, tak ze i dalsze impulsy tylko 
do tego prowadzç.

Wspominalismy juz o wplywie indukcji na odruchy ustawienia i widzie- 
lismy, ze niekiedy rçce ustawione w pozycji niezwyczajnej, pozostajç w niej 
przez czas dluzszy, jesli jednej z nich nieprzywrôcic biernie polozenia normal- 
nego; wtedy pociçga ona za sobq i drugç. Wogôle widujemy rôznego rodzaju 
interferencjç spontanicznych tendencji ruchowych i indukcje. Np. (urywek 
z protokôlu) „osobnik badany lezy z konczynami gôrnemi podniesionemi 
na poziomie ca 70°, rçce zgiçte w napiçstkach, palce zwisajç. Jezeli teraz 
prawç rçkç usawiam w ekstensji maksymalnej, to po paru chwilach widac 
tendencjç w tym kierunku i w rçce lewej, ale dochodzi tylko do nieznacz- 
nego usilowania ekstensji, a po chwili nastçpuje zgiçcie rçki lewej, zaczem 
i prawa rçka powraca do pierwotnego polozenia.”

Wspomnianie zjawiska interferencji indukcji z naturalnemi tendencjami 
ruchowemi widzimy wyraznie u niemowlçt. Rzecz jasna, ze tutaj wlasci- 
wie w ten sposôb mozna wykazac indukcjç, gdyz nie mamy sposobu otrzy- 
mac jej w czystej postaci, nie jestesmy bowiem w stanie zatrzymac wiecznie 
zywç grç ruchowç dziecka. Z tego tez wzglçdu tylko dluzsza obserwacja 
tego samego dziecka i powtôrzone obserwacje wielu dzieci moze pozwolic 
na poczynienie spostrzezen i wyciçgniçcie pewnych wnioskôw, gdyz nie trzeba 
zapominac, ze tylko przez dluzsze porôwnanie ruchôw spontanicznych dzie-
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cka bez zadnej podniety zewnçtrznej i tychze ruchow przy jednoczesnym 
ruchu biernym albo utrzymywanym biernie poîozeniu jednej z konczyn, mozna 
stwierdzic wplywy indukcji.

Przy zachowaniu koniecznej ostroznosci metodologicznej, mozemy 
stwierdzic co nastçpuje. Indukcjç widzimy po pierwsze jako nagte chwilowe 
przebijanie siç impulsu, modyfikuj§cego — czçsto tylko na chwilç— spon- 
taniczne ruchy dziecka. Po chwili tendencja spontaniczna bierze gôrç i nie 
juz z indukcji nie widac. Powtôre widzimy, jak indukeja dziala hamujçco 
na ruchy spontaniczne. U dziecka, ktôrego dluzsza obserwaeja przekonala 
nas o ciçglych ruchach zginajqcych i wyprostnych nozek, utrzymujemy 
w poîozeniu wyprostnem jednq nôzkç; po chwili widzimy, ze ruchy zgina- 
jqce drugiej nôzki zwalniajç siç, az wreszcie przez pewien czas pozostaje 
w ekstensji i ona, dopôki nie wezmç gôrç ponownie zwykle impulsy fleksyjne.

Wszystkie dotychczas przytoczone spostrzezenia nad indukcjç dotyczyîy 
osobnikôw bez zaburzen ze strony ukîadu nerwowego. Spostrzezenia, jakie 
mogiem zebrac na materjale patologicznym, nie uprawniajç jeszcze do zad- 
nych pozytywnych wnioskôw klinicznych, wobec czego ograniczç siç do za- 
znaezenia paru tylko punktôw.

Wiçc przedewszystkiem znôw sprawa interferencji. Interferencjç impul- 
sôw, indukowanych i ruchow mimowolnych widzialem w paru przypadkach 
plçsawicy i ruchow plçsawiczych objawowych. W rôznorodnych przypadkach 
spotykalem opisany powyzej wplyw indukcji na odruchy ustawienia. Przy 
omawianiu warunkow niezbçdnych do wywoîania ruchow indukowanych widzie- 
lismy, ze jednym z nich jest pewne napiçcie miçsni konczyn. To tez nie 
dziwnego, ze w niektôrych przypadkach o wzmozonem napiçciu miçsniowem 
otrzymujemy wybitne ruchy indukowane. Ale wystçpuje to wyraznie nie 
tyle w przypadkach wzmozonego napiçcia, poîçczonego z niedowladem, co 
w tych razach, kiedy np. obie konczyny dolne wykazujç jedynie wzmozone 
napiçcie, ktôre stanowi wylqcznç przyczynç utrudnienia ruchowego. Tak np. 
wybitna indukeja z jednej konczyny dolnej na drugq wystçpowala w niektô­
rych przypadkach parkinsonizmu pospiçczkowego, taksamo w niektôrych 
przypadkach zapalenia opon. ■

Wreszcie nalezy zanotowae, ze u niektôrych chorych z jednostronç pa- 
rezç lub monoparezç widac wyraznç rôznicç w indukcji ze strony zdrowej 
na chorç i w indukcji odwrotnej na korzysc pierwszej, to znaczy, ze koh- 
czyna uposledzona podlega impulsom indukcji w silniejszym stopniu.

O innych spostrzeniach klinicznych, jako niedosc jeszcze pewnych 
wymagajçcych potwierdzenia, umyslnie nie môwiç.

Zanim przejdziemy do teoretycznego rozwazania spostrzezen nad in­
dukcjç ruchow, musimy pokrôtce zastanowic siç nad stanem psychicznym
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osobnikôw badanych, w szczegolnosci nad reprezentacjç w ich swiadomosci 
ruchôw mimowolnych i indukowanych. Rozumie siç chyba samo przez siç, 
ze przy ocenie tak osobliwych zjawisk ruchowych jest to moment bardzo 
wazny.

Wiçkszosc osobnikôw badanych zdrowych skladaia siç z mlodziezy 
szkolnej, reszta z osôb znajomych, jednego lekarza, jednego neurotyka.

Naogôl, jakkolwiek nie zawsze, po pierwszym okresie nakazanej wzmo- 
zonej koncentracji psychicznej w jakims okreslonym kierunku, nastçpuje 
uczucie spokoju, przyczem osobnik badany albo poprostu doznaje biernie 
rôznych przeplywajçcych przez swiadomosc mysli, albo tez czuje pustkç 
w glowie, brak mysli. Uczucie to niekiedy tylko dochodzi do tego, ze osobie 
badanej wydaje siç, ze maluczko a zasnçlaby. Niektôre osoby doznajç uezu­
eia obezwtadnienia. Nalezy wyraz lie podkreslic, ze uczucie, zdajqce siç 
zapowiadac sen, nie jest dla naszych przypadkôw wcale typowe, a co wiç- 
cej, nie jest ono wcale wskaznikiem wybitnego nasilenia spostrzeganych obja- 
wôw. Np. osobnik (lekarz), od ktôrego pochodzi jeden z protokôlôw doty- 
czçcych wplywu podniet czuciowych na ruchy mimowolne, nie czul w sobie 
nie z sennosci tylko bezwlad. Jesli chodzi specjalnie o wspomniany mo­
ment doswiadezenia, ktôrego przytoczylismy opis dokiadny, to kolega ten 
doznawal uezueia „jakgdyby cialo bylo naelektryzowane, jakgdyby musialo 
mimowoli dac jakçs odpowiedz, nigdy nie wiedzial z gôry, jakç”.

Podczas eksperymentu mozna z osobnikiem badanym swobodnie roz- 
mawiac, niektôrzy przepowiadajç sobie szereg liczb albo przerabiajq w pa- 
miçci zadania matematyczne.

Jak prezentujç siç w swiadomosci same ruchy? Z ruchôw mimo­
wolnych osoby badane zdajç sobie zazwyczaj dobrze sprawç. Wspomniany 
kolega-lekarz powiedziah „czujç, ze macham rçkoma, nie wiem, dlaczego 
to robiç, wlasciwie to samo siç robi.” Nie trzeba dodawae, ze w kazdej 
chwili osoba badana moze ruchy mimowolne z latwosciç przerwae, niektô­
re oswiadezaly pôzniej, ze same „nie wiedziaty, czy muszq to robic czy 
nie muszç, ale tak cos ramiona ciggnçlo.”

Co do ruchôw indukowanych, to rzadko siç zdarza, azeby wszystkie 
bywaly uswiadomione. Czçsto osobnik badany nie czuje ich wcale, odezu- 
wajqc jedynie ruchy bierne, indukujçce. Niekiedy bywajç odezuwane tylko 
niektôre z ruchôw indukowanych, o pozostalych osobnik badany dowiaduje 
siç ze zdziwieniem po skonezonym badaniu od eksperymentatora. W indu­
kowanych czîonkach ciala osoby badane odczuwajç czçsto „ciçgnienie”, 
niekiedy nawet pewien bôh

Przy usiiowaniu zdania sobie sprawy z zjawisk indukcji, musimy prze- 
dewszystkiem rozwazyc krytycznie nasuwajçce siç wçtpliwosci co do ich
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objektywnego charakteru. W pierwszym rzçdzie nasuwa siç pytanie, czy 
nie raamy tu do czynienia z ruchami umyslnemi, ze swiadomç albo nieswia- 
domç chçcig wprowadzenia w blçd badajçcego. Otôz zarôwno dobor osob- 
nikôw badanych jak i przytoczone przez nas dane otrzymane przez intro- 
spekcjç, pozwalajç przypuszczenie to odrzucic. Co wiçcej; caty szereg mo­
mentôw przez nas zanotowanych. jak indukcja niezupeina, opôzniona, oporna, 
a co do ruchôw pseudospontanicznych ich charakter wyraznie automatyczny, 
stereotypowy, brak jakiegokolwiek zmçczenia— wszystko to przemawia prze- 
ciw umyslnemu ich wykonywaniu, wreszcie nalezy uprzytomnic sobie sta- 
losc tych zjawisk nietylko u tego samego osobnika ale i u osobnikôw rôz- 
nych, ktôre siç miçdzy sobq nie porozumiewaiy.

Dalsza mozliwosc: czy nie nalezatoby myslec o sugestji mimowolnej 
ze strony badaiçcego. Pomingwszy argument, przytoczony przez Goldsteina, 
ze kiedy do badan swoich przystçpowat, sam nie wiedziaî, jakie otrzyma 
wyniki (argument ten w caîej swej rozciçgîosci nie moze stosowac siç 
do autora niniejszej pracy), to w prostych i zawszs jednakowych warunkach 
badania trudno dopatrzyc siç jakichkolwiek momentôw, ktôre mogtyby dzia- 
tac sugestywnie. Jak sîusznie na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Neurol., 
na ktôrem Goldstein referowaî swoje badania, powiedzial F. H. Lewy, jeden 
z osobnikôw badanych, „jesli mowa tutaj o sugestji, to w kazdym razie ani 
o slownej ani o wzrokowej, gdyz osobnik badany lezy z zamkniçtemi oczyma 
i wogôle nie siç nie môwi. Raczej zachodzi wplyw jednej czçsci ciaia 
osobnika badanego na drugç”*).

Azeby pokazac, ze sugestja nietylko nie wywoîuje indukcji ale jç ha- 
muje, przedsiçwziqî Goldstein oraz jego asystent Levinger, szereg doswiad- 
czert nad osobnikami w stanie hypnozy. Osobiscie rozporzçdzam pod tym 
wzglçdem niewielkim tylko materjaîem. Z Calç pewnosciç mozna powied- 
ziec, ze hypnoza nie wyzwala zjawisk indukcji tam, gdzie ich przedtem 
nie byîo (np. jesli chodzi o ruchy mimowolne) i nie wpîywa na nie do- 
datnio, nasilajçco, raczej przeciwnie. Przytoczç urywek z protokôlu bada­
nia wspominanego juz parokrotnie kolegi — lekarza: „Hypnoza niezbyt gîç- 
boka, w kazdym razie znieezulenie i katalepsja konczyn dolnych. Sugestja 
verbalna: „nie czuje pan swych rçk, sç panu najzupeîniej obee”, nie wpîy- 
wa ani na ruchy pseudospontaniczne ani na indukcjç. Sugestja: „panskg 
gîowç zwracam silnie w bok” (w istocie wcale gîowy nie ruszam). Osobnik 
badany czuje to zrazu bardzo sîabo, a pomimo to ramiona zwracajç siç 
w odnosnym kierunku, jak zwykle przy rotaeji gîowy, tylko z mniej wyraz- 
nem skrzyzowaniem. Za trzecim razem czuje juz wyraznie rotaejç gîowy,

*) Z en tra lb la tt für. N eur, i Psych. 33, p. 174.
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zwraca jç lekko. Sugestja: „nie ma zadnego zwiçzku pomiçdzy gîowç a ra- 
mionami, ramion pan wcale nie czuje”. Kiedy teraz rzeczywiscie wykony- 
wujç rotacjç glowy, ramiona pozostajq na miejscu.

Z przytoczonych danych mozna tylko wnioskowac, ze zjawiska indukcji 
mogç podlegac wptywowi wyobrazen, czy to w sensie dodatnim czy ujem- 
nym, ale nie wynika z nich wcale, azeby przy ich powstawaniu momenty 
psycbiczne graly decydujçcç rolç. W zadnym razie rola ta nie da siç utoz- 
samic z sugestjq*). Tyls tylko powiedziec mozemy, ze zwiçzek, istniejçcy 
pomiçdzy np. polozeniem glowy a polozeniem ramion, musi miec swoj od- 
powiednik psychiczny, lepiej swojç reprezentacjç psychicznq, i ze mozna 
wpiywac nan i z tej strony. Ze sugestja ruchu gtowy wywoluje taki sam 
efekt jak rzeczywista zmiana polozenia glowy, to musimy powiçzac z rolç 
podniet proprioceptywnych w odruchach ustawienia: polozenia, o jakiej to 
roli môwilismy w czçsci ogôlnej niniejszej pracy.

Szereg badan faktow wskazuje na te, ze mechanizmy neurologiczne 
mogç podlegac wplywom psycbiki, ze wspomnç o badaniach Scihldera i Ba- 
uera nad wplywem sugestji hypnotycznej na mechanizmy blçdnikowei o wspôl- 
czesnych poglçdach na stosunek wzajemny psychiki i mechanizmôw podko- 
rowych. Spostrzezenia nasze bylyby jednym wiçcej przykladem dla tych 
waznych i interesujçcych zwiçzkôw, ale taksamo nie swiadczylyby o prze- 
waznie psychicznem zdeterminowaniu zjawisk indukcji, jak otrzymana w hyp- 
nozie katalepsja o pochodzeniu psychicznem rôznych spazmôw pozapirami- 
dowych.

Przeciwko decydujçcemu 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 niemowlçt.

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

*) por. Liepman  (w Dyskusji nad referatem  G oldsteina) Z b latt f. N eur. u. Psych. 
33 p. 175. „Nach Rede und G egenrede e rsch e in t es so, als ob es nu r zwei Môglichkei- 
ten  gàbe: Suggestion vom V ersuchsleiter auf die V ersuchsperson oder reflexartige 
W irkung von einem  G lied auf das andere. Es gibt aber ein D rittes, nam lich das die 
G liedbewegung durch V erm ittlung der Psyché der V ersuchsperson  auf eine zweite 
G liedbew egung wirkte. Es ware dann  ein psychischer Faktor wirksam, der aber dur- 
chaus n ichts m it der Ü bertragung d e r G edanken des V ersuchsleiters auf die V ersuchs­
person zu tun hâte und dah te r für le tz tere  n icht zufâllig wàre. Es kônnten darin  viel- 
m ehr psychische G esetzm âfsigkeiten zu Tage tre ten , die in der N atur des M enschen 
wurzeln.
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W pracy swej o synkinezjach przytacza Fôrster szereg danych na to, 
ze przy zwyklych ruchach zawsze ma miejsce unerwienie takze i takich 
miçsni, ktôre z wykonywanym ruchem nie majç nie zgoia wspôlnego. Bar- 
dzo interesujçce jest z tego punktu widzenia doswiadezenie Fxnera. Osob- 
nik badany trzyma lewe ramiq w mankiecie pletysmografu, tak ze kiedy 
wykonywuje lekkie zgiçcie lewego palca wskazujçcego, to nastçpuje odchy- 
lenie krzywej pletysmograficznej, oczywiscie naskutek przesuniçcia czçsci 
miçkkich ramienia, zwiçzanych ze skurezem miçsni zginanego palca. Jesli 
nastçpnie osobnik badany zgina palec wskazujçcy rçki prawej, to i w tym 
przypadku pletysmogram lewego ramienia wykazuje odchylenie, z czego wi- 
dac, ze nawet tak drobny ruch jak zgiçcie palca nie pozostaje bez wpfywu 
na stan miçsni kohczyny drugiej strony. W rzadkich przypadkach (cyt. 
u Foerstera) kazdy ruch czynny wywoîuje wspôlruch odpowiedniej konczyny 
kontralateralnej. Stusznie mozna przypuszczac, ze w przypadkach tych za- 
chowaîa siç pierwotna tendeneja do ruchow obustronnych, symetrycznych, 
jakç widzimy u niemowlçcia.

Wreszcie, co do ruchow biernych, to i tutaj szereg faktôw doswiad- 
czalnych wskazuje wyraznie na przenoszenie siç impulsôw proprioceptywnych 
z jednej czçsci ciala na drugç, ze przypomnç przytoczony powyzej ekspe- 
ryment Jordana.

Jesli uprzytomnimy sobie to, cosmy w czçsci ogôlnej niniejszej pracy 
powiedzieli o zasadzie potqc7.enia, to widzimy, ze ma to ogromne znaeze- 
nia dla sprawy indukcji. Niech nam wolno bçdzie raz jeszcze przytoczyc 
odnosny ustçp z Magnusa. „Zmienione potozenie i ustawienie konczyn 
powoduje zupelnie odmienne potçczenie osrodkow ruchowych poszczegôlnyh 
miçsni i grup miçsnowych, ktôrych pobudliwosc ulega zmianie, taksamo jak 
i sposôb reagowania. Dowiadujemy siç przytem, ze rdzen jest niejako 
w kazdej chwili inny i w kazdej chwili odzwierciadla polozenie i ustawie­
nie caîego ciata i poszczegôlnych jego czçsci. — Z caîego szeregu do- 
swiadezen i rozwazah wynika, ze osrodki nerwowe podlegajç wplywom wy- 
chodzçcym z peryferji ciala.”

Wszystko zdaje siç przemawiac za tem, ze w zjawiskach indukcji 
mamy przed sobç wyraz gîçboko ukrytych praw, rzçdzçcych czynnosciami 
uklada nerwowego. Jesli dziwi nas przenoszenie siç podniety propriocep- 
tywnej z jednej kortczyny poprzez osrodki nerwowe na drugç, to musimy 
przypomniec sobie, ze w stanie doswiadczalnego zatrucia strychninç kazda 
donoszçca droga czuciowa znajduje siç w zwiçzku czynnosciowym z kazdym 
nerwem ruchowym i uklad nerwowy przedstawia siç jako siée, w ktôrej pod­
niety mogç dosiçgnçc wszystkich osrodkow ruchowych (Magnusa). Wynika 
stçd, ze pierwotnie brak scislej samodzielnosci poszczegôlnych czçsci ciata,



O odruchach  polozenia i ustaw ienia i o indukcji ruchdw. 83

pozostajçcych pod wptywem poszczegolnych osrodkôw nerwowych. Zasada 
potçczenii wskazuje wtasnie na to, ze potencjalnie wzajemny wplyw peryfe- 
rji ciata a wiçc i potozenia poszczegolnych jego czçsci i osrodkowego uk­
iadu nerwowego wciçz istnieje. W warunkach hadania na indukcjç udaje siç 
ten potencjalny wpîyw zrealizowac, ujawnic to, co istnieje tylko jako tendencja.

W ten sposôb zostaje osiçgniçty jakgdyby pierwotniejszy poziom funk- 
cjonalny ukiadu nerwowego. W warunkach doswiadczenia stwarzamy sztucznie 
pewnego rodzaju rozhamowanie, ulatwiamy wyzwolenie siç bardziej prymi- 
tywnych tendencji i mechanizmôw.

To sztuczne rozhamowanie czynnosciowe nie jest zjawiskiem tak zu- 
pelnie odosobnionem, jakby siç to na pierwszy rzut oka wydawaio. Niech 
nam bçdzie wolno rzucic pewne analogje, ktôre przy calej swej pozornej 
odlegtosci mogç miec zasadnicze znaczenie. Wiemy, ze w stanie czuwania 
i aktywnego dzialania myslenie przebiega odpowiednio do okreslonych ce- 
lôw, rozwijajçc dane sobie ukrycie i niewyraznie pewne okreslone tematy; 
w jçzyku psychologji skojarzeniowej môwimy, ze skojarzenia wiçzç siç ze sobç 
na podstawie podobienstw wewnçtrznych i w zaleznosci od danej konste- 
lacji psychicznej (przyklad Bleulera-, kiedy mamy pragnienie i mvslimy 
o wodzie, jako o 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 siç charakter przebiegu myslowego w tym 
miçdzy innemi sensie, ze najbardziej powierzchowne punkty stycznosci wy- 
starczajç do wywolywania skojarzert i przyjmowania podobienstw pomiçdzy 
myslami i rzeczami, do zacierania granic pomiçdzy pojçciami, co umozliwia 
dzialanie osobliwych mechanizmôw jak np. zgçszczenie i przesuniçcie. 
W stanach silnego znuzenia psychicznego oraz w stanach przedsennych 
dochodzi do wybitnego rozkojarzenia myslowego, czyli do tego rodzaju 
przebiegu myslowego, w ktôrym wszystko moze siç kojarzyc ze wszystkiem. 
Stan ten u osobnika zdrowego moze najzupelniej nasladowac to rozprzçze- 
nie myslowe, jakie spotykamy w schizofrenji.

Wiemy, ze w schizofrenji mogç kojarzyc siç ze sobq najdalsze skoja­
rzenia, najluzniejsze zwiçzki skojarzeniowe zastçpujç szeregi dostosowane 
do okreslonych celôw myslowych i aktywnych. W ten sposôb zostaje osiçg- 
niçty stan, w ktôrym wszystko moze kojarzyc siç ze wszystkiem.

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

Podobnie wiçc.jak z jednej strony nastçpuje 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 czçsci ciaia, przez co zostaje czçsciowo przywrôcony 
pierwotny stan sieci nerwowej, w ktôrej kazda podnieta moze dosiçgnçc 
wszystkich osrodkow nerwowych.

Rozwazajçc na innem miejscu (1. c.) sprawç rozkojarzenia schizofre- 
nicznego, staralem siç pokazac, jak mozna je wytiomaczyc przez przesu- 
niçcie siç zasadniczej relacji, jakq jest stosunek psychiki do swiata zew- 
nçtrznego, jak mianowicie naskutek zatarcia siç granicy pomiçdzy „ja” a 
swiatem zewnçtrznym zacierajç siç granice pomiçdzy oddzielnemi pojçcia- 
mi i skojarzeniami. Jesli z tego punktu widzenia spojrzymy na rozhamo- 
wanie ruchowe, jakie stanowi temat naszych obecnych rozwazan, to mo- 
zemy powiedziec, ze nastçpuje tutaj zatarcie granicy pomiçdzy peryferjç 
ciaia, (ktôre nalezy niejako juz do swiata zewnçtrznego), a osrodkami ner- 
nowemi, przez co kazda zmiana w peryferji — a takze kazda wogôle pod­
nieta zewnçtrzna (przypominam wpiyw podniet czuciowych na ruchy mimo- 
wolne) zmienia dynamikç osrodkow nerwowych. Nie dziwnego, ze w tych 
warunkach nastçpuje uezueie bezwiadnosci, osobnik przestaje panowae nad 
swç sferç ruchowç a jest sam przez niç opanowany.

Jest waznç rzeczç uswiadomic sobie wyraznie, ze zarôwno 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 zresztç przez autorôw 
(Kroll, Bernhardt) mozemy, jak nam siç wydaje, uwazac ruchy indukowa- 
ne za odruchy toniczne, nalezqce do grupy odruchôw z ciaia na ciaio. 
Zwazmy przedewszystkiem, ze wywoiuje je zawsze ta sama podnieta, z ktô- 
rç içczy je scisiy zwiqzek jakosciowy. Pomiçdzy podnietç tç a reakcjç 
istnieje zawsze okres latencji przewaznie krôtki, czasem jednak dluzszy 
(indukeja opôzniona); wreszcie trzeci moment—ruch indukowany trwa tak 
diugo a niekiedy diuzej, niz wywoiujçca go podnieta.

Sçdzimy, ze sç to wystarczajçce kryterja, azeby ruchy indukowane 
zaliczyc nie do ruchôw, a wlasnie do odruchôw z kategorji odruchôw po- 
iozenia.

*) por. m onografjç au tora  M etaphysik und S chizophrénie. 1923 Berlin Karger.
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Zastanôwny siç przez chwilç nad rodzajem podniety, ktôra jedynie 
wchodzi tutaj w rachubç. Sç niç, jak wiemy, ruchy bierne, prowadzçce 
do zmiany polozenia czçsci ciaia. Dwa momenty mogç tutaj wazyc na 
szali popierwsze zmiana polozenia, powtôre sam procès ruchu biernego. 
Zwiçzane z tym ostatnim rozciçgniçcie miçsni wywoluje wykryty przez Lid- 
del’a i Sherringtona odruch myotatyczny. Zasadza siç on na precyzyjnie 
uregulowanem oddzialywaniu na kazde narzucone miçsniowi rozciçgniçcie 
i wprowadza go w stan wzmozonej sily skurczu i odpornosci, ktôry trwa 
tak dlugo jak dzialanie sil rozciqgajçcych *). W mysl rozwazan poprzed- 
nich mozemy przypuscic, ze i w miçsniach konczyny bezposrednio pod- 
nietç indukujçcQ nie dotktniçtych zachodzç zmiany analogiczne.

Niektôre z pomiçdzy ruchow indukowanych nasuwajq nam pewne 
uwagi specjalne. Przedewszystkiem indukcja z jednej konczyny gornej na 
drugq i z jednej dolnej na drugç dolnç przypomina tendencjç do ruchôw 
symetrycznych obustronnych, jakç w stopniu tak wybitnym widzimy u nie- 
mowlçcia. Tendencja ta, w zwyklych warunkach zahamowana, musi jednak 
odgrywac znacznç rolç. Ona to sprawia, ze tak trudno jest wykonywac 
obiema konczynami rôwnoczesnie odmienne ruchy; ona tez zapewne ulat- 
wia znakomicie te funkcje, ktôre polegajç wîasnie na takiem symetrycznem 
dzialaniu obu odpowiadajçcych sobie konczyn (np. chôd).

Co siç tyczy indukcji z gtowy na konczyny, to jesli uwzglçdnimy ty- 
powy odruch, polegajçcy na odprowadzeniu tego ramienia, w jakim kierun- 
ku zwracam glowç, i doprowadzeniu przeciwleglego (przyczem czçsto za- 
chodzi skrzyzowanie), musimy stwierdzic analogjç z odruchami u plodôw 
ludzkich, spostrzeganemi przez Minkowskiego. Przy zwrocie gîowy np. 
w prawo wystçpowaia i tutaj abdukcja prawego i addukcja lewego ramie­
nia, reakcja tu trwata tak dlugo jak dlugo gtowa pozostawaîa w nowej po- 
zycji Zdaniem Magnusa odruchy te nalezy uwazac za szyjne toniczne.

Spostrzezenia Minkowskiego dajç nam takze pewien materjal do ana- 
Iogicznego z ruchami mimowolnemi, jakie spotykamy niekiedy podczas na- 
szych doswiadczen. Przy zmianach polozenia gtowy w przestrzeni np. 
przy przelozeniu w pozycjç poziomç (albo odwrotnie przy sadzaniu) wy- 
stçpowaly u badanych przez niego plodôw przejsciowe symetryczne ruchy 
ramion i nôg, charakteru rytmicznego. W rozdziale o „odruchach blçdni- 
kowych tonicznych u czlowieka” wspomina Magnus (przypadek 3-i i 4-y) 
o odruchu bîçdnikowym, ktôry powstaje przy przelozeniu z pozycji siedzç- 
cej w lezçcç i polega na rozsuniçciu siç i wyprostowaniu ramion. W in- 
nym przypadku (przyp. 3-i rozdzialu „odruchy toniczne szyjne na czlonki)

*) Cyt. podiug R iesser’a. Ü ber M uskeltonus. Klin. W ochenschrift 1925, 1, 2.
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uwaza Magnus odruch ten nie za odruch poiozenia, tyiko za odruch za- 
lezny od ruchu przekladania, podajçc, ze ma on charakter przejsciowy 
i wskazujçc na to, ze udalo siç wykazac go i u normalnych niemowlçt 
{Moro i Frendenfery). Wreszcie Mittelmann opisai podobnie jak Goldstein 
ruchy ramion, zalezne od zmian w napiçciu innych czlonkôw i przebiega- 
jqce w zmieniajçcych siç przeciwnych sobie fazaçh (cyt. podlug Bern- 
chorda).

Nakoniec badania Fischero i Wodoko nad wywolywaniem odruchôw 
ciala blçdnikowych i nad ich modyfikacjq w zaleznosci od pozycji gîowy, 
wskazywalyby na mozliwosc komponentôw blçdnikowo-toricznych w ruchach 
automatycznych Goldsteina.

Po przepiukaniu  lewego ucha (50 cm. wody przy 20° C.) zw raca siç cialo osob- 
nika badanego w lewo (K ôrperd reh reflex ). Ramiona w yciqgniçte poziom o zbaczaja 
w lewo, bardziej jeszcze  jesli zw raca siç w tç sam q stro n ç  i glowç (o d ru c h  zbaczania 
B arany’ego), w reszcie lewe ram iç stoi nizej od praw ego (A rm tonusreflex ). Cialo 
przechyla siç w lewo (odruch  pochylenia c iala).

W zwiqzku z przytoczonemi powyzej spostrzezeniami klinicznemi {Mag­
nus), moglibysmy przypuscic, ze w doswiadczeniu Goldsteina podnieta blçdni- 
kowa do ruchow automatycznych pochodzi z poiozenia nadanego glowie, 
ktora, jakesmy widzieli, jest przegiçtg do tylu.

Na zakonczenie chcç raz jeszcze podkreslic, ze zdajç sobie najzupel' 
niej sprawç z charakteru prowizorycznego niniejszej pracy. Ale nie moze 
byc inaczej w dziedzinie tak nowej i dla kliniki niewyzyskanej. To tez sam 
przywigzujq wagç przedewszystkiem do zebranych spostrzezen, wszelkie zas 
sformutowania teoretyczne nalezy uwazac za tymczasowe, niedokladne 
i niezupetne. Spodziewac siç nalezy, ze najblizsza przyszlosc wzbogaci 
nasze wiadomosci z tej nowej dziedziny neurologji, w ktôrej poruszamy siç 
jeszcze bardzo niepewnie.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.
POSIEDZENIE Z DNIA 19.V1.I925 r.

1. M a c k i e w i c z .  2 przypadki zaniku  m içsni na tle luetycznem  i m etalue- 
tycznem .

S. B. 45 1. P rzed 20 laty u lcus in pene: przechodzil w tedy leczenie swoiste 
1 raz. W ciagu ostatn ich  lat 20 pijal codzien duzo wodki, a ostatn io  we Francji duzo 
wina. Od roku spostrzeg l drzenie rqk, ktôre na poczqtku bylo n ieznaczne i drobne, 
a te raz  siç znaczn ie  wzmoglo P raw ie jednoczesn ie  zauw azyl oslabienie na poczqtku 
w praw ej, a w krôtce potem  i lew. k.g. P rzed  J  rokiem  zauwazyl, iz p rzestrzen  miçdzy- 
kostna 1. dloni po str. praw. zaczyna siç zapadac i szczuplec, a takze, iz wystqpila 
znaczna sinica a n ieraz i obrzçki na dtoniach. P rzed  kilku laty m iat okres, kiedy 
odczuw al znaczne parcie na mocz i objaw ten  od m iesi^ca zndw niepokoi chorego. 
St. obecny (30.IV.1925 r.): W narzqdach  w ew nçtrznych nie patologicznego nie stw ier- 
dza siç. Z renice rôwne d. wqzkie; na sw iatlo sz tuczne  lewa oddzialyw a nieco gorzej 
niz prawa. Dno oezu =  N. R eszta nerwôw czaszkow ych bez zm ian. Brak zanikôw 
m. jçzyka; d rzen ia  w jçzyku i wargach nie widac.

K. k. g. g. P rzes trzen  m içdzykostna 1. na dloni praw. zapadn iç ta  w znacznym 
stopniu, pozostale p rzestrzen ie  m içdzykostne nie w ykazuj^ zanikôw. Na m içsniu 
deltowym pr. szczegôlnie w tyln. jego cz. i na calej w yprostnej pow ierzchni pr. przed- 
ram ienia spostrzega siç w ybitne drgania wlôkienkowe, siln ie jsze  podezas wykonania 
jakiegokolwiek ruchu . Na dloniach drgania w lôkienkow e w idoczne w p rzestrzen iach  
m içdzykostnych 1 — Il oraz w tabakierce. M thenar i hypo thenar nie zanikle, drgan 
wlôkienkowych nie wykazuj^. W k. lew. g. zanikôw nie w idac, lecz spostrzega siç 
takze i drgania w lôkienkowe w yrazne na rozginaczach przedram ien ia  i na m içsniu 
deltowym. Rucby czynne i bierne nie sq ograniezone z obu sfron we wszystkich sta- 
waeh. S ila m içsniow a obu kk. g.g. ostabiona, w içcej po str. praw. anizeli po lewej, 
najwiçcej sq oslabione ruchy palucha praw. Jezeli kazac chorem u wyciqgnQc obie 
kk. gg., to widac wyrazne drzen ie  palcôw i dloni o dose znacznej am plitudzie. Czu- 
cie wszelkich rodzai zachow ane. O druchy kk. gg. po str. praw. slabsze, nié po str. 
lew., odr. b rzuszne  i m osznowe po str. praw. slabsze.

Kk. dd. S ila m içsniowa, spraw nosc ruchôw, ezueie bez zm ian. Zanikôw oraz 
drgan wlôkienkowych nie widac. PR. AR — zywe. jednakow ej Babinski, O ppenheim . 
Rossolim o, M endel-B echterew  — brak. Chôd prawidlowy. B adanie pr^dem  elektryez-
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nym wykazalo zmiany w nastçpujqcych m içsniach: m fhenar, hypothenar i in terossi 1. 
po str. praw. — na pr^d zm ienny w cale nie oddziatywuj^; in terossi II, III, IV daj^ 
skurcz d. powolny przy silnym prqdzie. B adanie prqdem  stalym  wykazuje odczyn 
zw yrodnienia w m. thenar. hypothenar, in terossei z obu stron  (12 — 15 MA, KZSK < 
AZSK przy skurczu  powolnym ). Inné m içsnie oraz nerwy zm ian zadnych nie wyka- 
zujq. N aktucie lçdzwiowe:

O dczyn N onnego-Apelta +  +  +  w 1 mm3 limfocytow 80.
Odczyn W asserm anna w pl. m. rdz. w daw ce 1,0 +  +  +  +

0,6 +  +  +
0,2 +  +

O. W. we krwi wypadî u jem nie.
1.11. Pod wplywem leczenia sw oistego (zastrzyki 10% rozczynu Hydrargyri sali- 

cylici) i duzych dawek jodu sila miçsniowa praw. dloni poprawila siç, drgania wtô- 
kienkowe nadal w idoczne. N adal narzeka na zaburzenia urynow ania.

M. 5. 43 1. Lues negat. P rzed  20 laty m iat ow rzodzenie na nogach, k tôre  pod 
wplywem m asci zagoily siç; zonaty, zona nigdy nie ronita; ma 2 dzieci zdrowych; zona 
obecnie jes t w ciqzy. Chory obecnie narzeka na bôle napadow e w nogach oraz 
ow rzodzenie na stopach, na ktôre cierpi od 2-ch latj co sie tyczy bôlôw w nogach tb 
d a tu je  on od 1919 r.; 3 m iesi^ce tem u zjawily siç b. silne bôle w nogach wiçcej po 
s tr. prawej; bôle te  trwaly w ciqgu 8 dni Od 2-ch m iesiçcy bôle glowy przew aznie 
w ieczorem . Od 2-ch la t zauwazyt, iz gorzej czuje na praw. str. k latki piersiow ej.

5 t. obecny. Mal perforan t du pied na obu stopaçh, usadow ione zupelnie sy- 
m etrycznie po 2 z kazdej slrony na podstew ie palucha i na granicy przedn. i sredn ie j 
1/3 zew nçtrznego brzegu stopy.

Zrenice zn ieksztalcone, nierôw ne (lewa szersza  od praw ej) na sw iatlo i nasta- 
w ienie nie oddziatywujq. Dno oczu — bez zmian; oczopiqsu brak; ruchy galek ocz- 
nych zachow ane we w szystkich k ierunkach.

Kk. gg. Sila m içsniow a — zachow ena, jednakow a z obu stron; ruchy czvnne 
i bierne bez zaburzen; odruchy d. zywe, w granicach normy, jednakow e z obu stron; 
odruchy brzuszne: po s tr . lew slaby, po str. praw. — minimalise slady. PR. d. zywe, 
jednakow e z obu stron; AK: praw. =  O; lew. zachow any, lecz oslabiony. Babinski, 
O ppenheim , Rossolimo, M endel-B echterew  — brak. Objaw B ernhard ta  — S hrijsera  za- 
znaczony z obu stron . W ybitne obnizenie czucia bôlowego po s tr prawej rozpoczy- 
najqc od D. do Ds oraz na stopach z obu stron , przyczem  na stopach oprôcz obnize- 
nia czucia stw ierdza siç takze i znaczne opôznienie.

Brak zaburzen  zw ieraczy. D ose obfite drgania wtôkienkowe w obrçbie nastçpu- 
jqcych m içsni: m. fibialis an ticus, peroneus i w m niejszym  stopniu  na udach. Chôd 
b tz  zaburzen; objawôw ataksji brak: prôbç stopo-kolanow q wykonywa bez zarzutu . Sila 
miçsniowa kk. dd. bez zm ian. Lewa k. d szczuplejsza od praw. (udo, jak i goleh) o 1 
cnt. N arz^dy w ew nçtrzne bez zmian.

N aklucie Içdzwiowe: w 1mm3 — 15 limfocytow. Odczyn Nonnego +
Odczyn W asserm ana w daw kach 1,0 — 0,6 +  +  +  +

» „ » 0,2 +  +
„ „ we krwi +  +  +  +

2 te przypadki sq do pewnego stopnia zblizone do siebie, a mianowicie na tle 
kily pow stajq zaniki odrçbnych grup miçsniowych, ktôrym tow arzyszq wtôkienkowe 
drgania; zasadnicze jednak  cierp ien ie  uktadu nerwowego tych 2 przyp. je s t rozm aite: 
podezas gdy w 1 mamy do czynienia z obrazem  kily m ôzgow o-rdzeniow ej, w II przyp.
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mamy niew^tpliw ie do czynienia z wiqdem rdzenia (brak  oddzialyw ania zrenic, okre- 
sowe bêle w kk. dd o fypie strzela jqcym , brak odruchéw  ze sciçgna A chillesa i zabu- 
rzenia czucia). Z reszfq  w II przyp. mamy jeszcze i zmiany froficzne, skéry o typie 
mal perforan t du pied, najczçsciej oczywîscie napotykane w wi^dzie rdzen ia .

Na zaniki m içsniow e o fypie rdzeniowym  pow staj^ce na tle kily zwrôcili uwagç 
poraz pierwszy praw 'e  jednoczesn ie  (1893) Raymond i Qoldflam. W ciqgu jednak 
d. dlugiego czasu, jak powiada Léri, kfôry najwiçcej siç zajmowal tym zagadnieniem , 
przypadki podobne byly uw azane jako curiosum . W 1903 r. Léri zébrai takich przy- 
padkôw 30, a w 1906 r. Dana zw récil uw agç na to, iz w sréd 130 przyp. o typie polv- 
om yelitis chronica w 25% udaje  siç stw ierdzic  kilç.

Nie brak obecnie prac w ysw ietlajçcych to zagadnienie  z punkfu w idzenia ana- 
tom opatologicznego. Zasadniczo mozliwe sç  nastçpujçce trzy podloza anatom iczne 
podobnych zanikôw miçsniowych na tle kily:

1) Pierwotny zanik kom orek nerwowych w rogach przednich  bez jakiegokol- 
wiek udzialu w fej spraw ie zm ian naczyniow^ ch, jak to napotykam y w sc lerosis late- 
ralis am yotrophica; w prawdz. cierp ien iu  D ucbenne-Arana. Podobne w lasnie zmiany 
byly stw ierdzone przez D ejerine’a, D inklera, Raymonda i na zasadzie  wyniku tych 
badan Fourn ier (1894) zaliczyl c ierp ienie to  do m etaluesu . Tegoz sam ego zdania jest 
Roth (1895), ktôry uwaza iz „stosunek tego cierpienia do kily jes t taki sam jak sto- 
sunek w içdu rdzen ia  do kily" Jeszcze  stosunkow o niedaw no N ageotte wypowiedzial 
zdanie , iz zanik prosty  i pierwotny kom orek nerwowych rogéw przedn ich  na tle kily 
jes t zupeln ie  mozliwy.

2-ga  grupa zm ian anatom icznych spostrzeganych w szeregu przypadkach dotyczy 
naczyn rdzeniow ych.

S c h  m a  u s  pierwszy zw rôcil uwagç na zw yrodnienie szkliste scianki naczyn, ktôre 
spowodowalo ogniska w rogach przednich . Qoldflam tez jes t zdania , iz dom inujçcç 
rolç odgrywajç zm iany naczyniowe i widzi pewnç analogjç m içdzy zanikam i m içsn. 
a t. zw, ophtalm oplegiç zew nçtrznç  jçdrow ç, ktôra nalezy do n ierzadkich  powiklan 
kily môzgu. Do tego zdania p rzylçczajç siç  Lancereau, Rumpf, Q ajkiewicz, Orlowski. 
Taka w ybiôrczosc um iejscow ien ia  sprawy chorobow ej w rogach przedn ich  doskonale 
moze byc w ytlôm aczona specjalnym  w lasnie sposobem  zaopatryw ania w krew istoty 
szare j i bialej rdzen ia  z rozm aitych zréde l, jak dowiodty prace A dam kiew icza i Ka- 
dyego. Z resztç  dosw iadczenia Lamyego z zastrzykiw aniem  zaw iesim y w idlaka do 
tç tn ic  lçdzwiowych u zw ierzçt tez  wykazaly, iz ogniska rozm içkczen ia  pow stajç pra- 
wie w ytçcznie przy tem dosw iadczeniu  w istocie szarej rogéw przednich .

Z resz tç  trzec ia  mozliwosc anatom o - patologicznego podloza omawianego c ie r­
p ienia zostala w ysuniçta na zasadz ie  prac P reobrazenskiego, Mariego, Lannois i Par- 
ro ta, ktérzy stw ierdzili daleko posuniçte  zm iany w oponach miçk. P odobnie jak zespol 
w içdu rdzen ia  pow staje w skutek przew leklego zapalenia tyln. czçsci op. miçk. (O ber- 
s te rn e r — Redlich, N ageotte) lub tez na tem sam em  tle moze pow sfac zesp. t. zw. 
pseudo tabes syphilitica, — gdy zapalenia to opon miçk. jes t um iejscow ione w czçsci 
p rzean ie j — takie lep tom eningitis chronica an terio r m oze powodowac zaniki m içsnio- 
we w skutek przejscia sprawy zapalnej na przednie korzonki i ew ent. t. zw. zw yrod­
nienie w steczne komorek nerwowych rogéw  przednich . F ourn ier i Leri zw racaj^ 
uwagç na bêle tow arzyszçce zanikom  miçsniowym. Zaznaczymy, iz w naszym  1-ym 
przyp. bôléw w cale nie bylo, co w lasnie przem awia za lokalizacjç sprawy zapalnej 
opon rdzeniow ych (w skaznikiem  czego sluzy d. znaczna pleocytoza i zw içkszona ilosc 
globuliny w pl. m, rdz.) w cz. p rzedniej. Zaburzenia urynow ania, k té re  okresowo wy-
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stçpujq  w nasz. 1 przyp. sq notow ane przy tem  cierp ien iu  w calym sze reg u  przypad- 
kôw, a mianowicie przez D ejerine’a, Schm aussa, O livera i H iliprega.

Co do rokow ania, to zaznaczym y, iz caty szereg  autorôw  spostrzegal zupelne 
wyzdrowienia pn leczeniu  sw oistem  (G oldflam , Rumpf, R odet i inni). W II przyp. za- 
sfanaw ia dose t. zw. mal perforan t du p ied — a mianowicie sym etrycznie potozone 
4 ow rzodzenia, co rzeczyw iscie nalezy do rzadkosci, oraz stosunkow o dobrotliwy ich 
przeb ieg  — w ciqgu 3-ch lat is tn ien ia  tych ow rzodzen brak sktonnosci do poglçbiania 
siç tvch ow rzodzen. Zaznaczym y iz O penheim  opisuje takie dobrotliw e ow rzodzenia 
i na zasadzie  swego w lasnego dosw iadezenia oraz innych autorôw  (M arinesco, G old­
s te in ) tw ierdzi, iz pod wplywem salvarsanu  otrzym uje siç n ieraz doskonaly wynik 
leczniczy.

2. S t ç p i e n omawis przypadek  lues sp inalis am yotropbica, w ystqpujqcy pod  
postaciq  po liom yelitid is anterioris.

Przypadek dotyczyl m çzczyzny lat 42, ktôry przybyl do kliniki z powodu osla- 
bienia w konczynach gôrnych. P ac jen t przed 20 Iaty przechodzit kilç. O becna cho- 
roba  zaczçla siç w lipeu ub. r. bôlam i glowy, w rçkach i w nogach. W owym czasie 
chory byt tez  przez dluzszy czas nieprzytom ny. Gdy stan  ten  minqt, chory zauwazyl 
porazen ie  zupelne konczyn gôrnych i oslab ien ie  n ieznaczne konczyn dolnych.

W klinice stw ierdzono: nierôw nosc zrenic, moze nieco opieszalq reakcjç  na 
swiatto, zaniki w zakresie  miçsni pasa barkowego i ram ienia po stron ie  lewej, zaniki 
i niedow fady m içsni p rzedram ien ia  i mafych m içsni dtoni po stron ie  praw ej, w szçdzie 
z odczynem  zw yrodnienia, odruch  kolanowy pi.>  1., w ygôrowanie odruchôw  sciçgnisto- 
okostnowych na konczynach gôrnych, wybitnie dodatn i odczyn B ordet-W asserm anna 
we krwi przy niepew nym  wyniku w plynie, z resz tq  prawidtowym . Brak zaburzen  pod- 
miotowych i przedm iotow ych ezueia, brak objawôw kurczow ych patologicznych brak 
zaburzen  zbornosci i ze strony zw ieraezy.

Przy rozpoznaniu  rôzniczkow em  wykluczono polyneuritis, ze w zglçdu na wygô­
row anie odruchôw  sciçgnisto  - okostnowych na kk. gg., a zapalenie rogôw przednich, 
ktôre u doroslych jes t spraw ^ rzadkq, ze w zglçdu na dlugotrw ale objawy môzgowe 
z poczqtku. N ierôw nosc zrenic, nieco opieszata reakçja i dodatn i odczyn B. W. we 
krwi kazq przypuszczac, ze mielism y do czynienia ze szczegôlnem  um iejscow ieniem  
kily rdzenia. Z ajçcie korzonkôw przednich  wydaje siç m niej praw dopodobne, ponie- 
waz spraw a chorobow a p rzestala  siç popraw iac od pewnego czasu, i ze srj za liczne 
drzen ia  w tôkienkowe. P rzypadek  ten  wiçc, ktôry rôzni siç od przedstaw ionych przez 
M ackiewicza brakiem  zaburzen  ezueia, zbornosci i ze strony zw ieraezy, a nastçpnie  
brakiem  zm ian w plynie môzgordzeniow ym , odpow iada najw içcej praw dziw ej polio- 
m yelitis luetica.

2. P r z e w o d n i c z ç c y  B r e g m a n .  W d. 25-27 m aja odbyta siç w Paryzu uro- 
czystosc uezezenia 100 le tn iej rocznicy urodzin  Cbarcota. Na uroczystosciach tych 
T-wo nasze rep rezen tow al w iceprezes Kol Koelicfren, ktôry z pew nosciç dal wyraz 
uezueiom  naszym  wzglçdem  Kolegôw F rancusk ich  i czci dla wielkiego m çza nauki. 
N iemniej jednak  sçdzç, ze i my tu w innismy posw içcic kilka chwil pam içci slawnego 
francuskiego uezonego, jednego z twôrcôw now oczesnej neurologji. Dla w içkszosci ko ­
legôw, dla calego m todszego pokolenia neurologôw  im iç Cbarcota  ma raezej znaeze- 
nie h istoryczne, w now oczesnych pracach neurologicznych w zglçdnie rzadko siç z niem  
spotykamy, a jednak niem a dziedziny w chorobach uktadu nerwowego, w ktôrej by 
prace Jego nie odegraly roli zasadniczej, a w wielu chorobach stanow iç one podstaw ç 
naszych w iadom osci o nich. To tez, mozna pow iedziec, ze najw içksza czçsc faktôw,
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spostrzezen  i obrazôw  klinicznych nakreslonych  przez Cbarcota, wsigkla w krew neu- 
rologôw, sfafa siç dla nas elem entarnym , sta la  siç dobytkiem  pow szednim , naw et dla 
tych, ktôrzy staw iajq  pierw sze kroki w tej tak zawifej specjalnosci lekarsk ie j. Dlatego 
nie pytam y juz wcale, kto te objawy pierwszy opisal, kom u zaw dziçczam y wyodrçbnie- 
nia tak dobrze nam  znanych jednostek  chorobowyeh.

N iektore poglqdy C barcota  spofkafy siç w pozniejszych latach, glownie w Jego 
w tasnej ojczyznie i ze strony jego w tasnych uczniôw z powaznq krytykq. M arie poddai 
rewizji naukç o afazji, B a b in sk i— naukç o h is terji Tç ostatn iq  uznano jako tw ôr sztu- 
czny, oparfy na spostrzezen iach  sztuczn ie  w yhodowanych, O ponenci ei, zdaniem  mo" 
jem, doszli naw et za daleko w swej krytyce, uw azaj^c naw et hem ianestezjç  histerycz- 
nq za produkt sugestji lekarskiej.

Nie mam zam iaru na tem  m iejscu wymieniac w szystkich w azniejszych prac 
Cbarcota  i zastug ktôre pofozyt dla neurologji. Uczynit to juz w d luzszem , gruntow nie 
opracow anem  przem ôw ieniu  prof. O rzecbow ski na u ioczystosci uczczenia pamiçci 
Cbarcota  w szp ita lu  Dz. Jezus , pol^czonej z nadaniem  im ienia Cbarcota  1-ej z sal 
w klinice neurologicznej. Chcç tylko zaznaczyc, ze dla nas, starszego  pokolenia neuro- 
logow, ktôrzy z prac i wykfadôw C harco ta  czerpali pierw sze w iadom osci z dziedziny 
neurologji, a zw laszcza dla tych, ktôrzy mieli szczçsc ie  stuchac Jego wykfadôw i pa- 
trzec  na Jego postac, juz wôwczas otoczon^ auerolq w ielkiej slawy, pam içc o nim n ie 
jest tylko czçsciq  historji nauki neurologicznej, Iecz zywem w spom nieniem , jakby 
w cieleniem  tej nauki, ktôrq  umitowali i ktôrej duzq czçsc  swego zycia poswiçcili.

P r z e w o d n i c z ^ c y  B r e g m a n .  W kw ietniu r. b. nauka polska, a w szcze- 
gôlnosci pokrew na nam nauka psychjatryczna poniosta bo lesnç s tra tç  w osobie prof. 
A ntoniego Feiiksa M ikulskiego. Zm art nagle w sile wieku, w pelnym rozkw icie swej 
dziafalnosci lekarsk ie j i naukowej, W srôd psychjatrôw  polskich s. p. prof. M ikuiski 
w yrôznit siç jako doskonaty kierownik zakladôw  psychjatrycznych, poczçtkowo w Kul- 
parkowie (pod Lwowem), potem  w K ochanôwce (pod Lodziç), ten  ostatn i zakfad po 
zburzeniu  przez wojska niem ieckie w listopadzie 1919 r., zostat przez Niego rychto 
odbudow any i zorganizow any ze szczegôlnem  uw zglçdnieniem  w ydajnosci naukowej. 
â . p. pro f. M ikuiski zbogacil pism iennictw o polskie cafym szereg iem  powaznych prac 
naukowych z dziedziny psychjatrji i psychologji. We w rzesn ’u 1923 r. powolany zostal 
do prow adzenia kliniki psychjatrycznej U niw ersytetu S tefana B atorego w Wilnie. Na 
tem  stanow isku n iespodz ian ie—w ybierat siç jeszcze na Z jazd francusko-polski do Pa- 
ryza—zycie zakonczyf.

C zçsc Jego pamiçci!

3. B r e g m a n  i S z p i l m a n -  N e u d i n g o  w a. P rzypadek  nowotworu m ôzgu  
ï  oddzialu  chorôb nerwow. szpit. na Czysfem , ordynator Dr. L. Bregm an.

Szlam a Szym., lat 23, przybyt na oddzial 10/5.25. C horoba obecna zaczçta siç 
przed 10—11 m ies, w czasie petnienia sluzby wojskowej: chory miewaf napadow e bôle 
gtowy i niekiedy wymiotowal. Od 7 m ies, przy wyjsciu z wojska bôle glowy stafy siç 
czçstsze . Bôle sç  rozlane, jednak z przewagç prawej okolicy ciem ieniow ej i czolo- 
wej, wymioty tow arzyszç im prawie sta le .

O d 7 m ies, zaczçf sfabnçc stopniow o wzrok na lewem oku, od 3 m ies, pogor- 
szenie wzroku postçpuje szybciej. Wywiady nie wykazaly zadnego m om entu etjologicz- 
nego, zaw sze byl zdrôw, gruzlicç nieobarczony, u razu nie byfo. C horôb w enerycznych 
nie przechodzil. B adanie chorego wykazalo juz przy przybyciu do szpitala wzrok na 
lewem oku zniesiony, na praw em  — sila wzroku =  5/6. P ôle w idzenia wykazuje zm e-
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sien ie  potowy nosowej na prawem oku, przyczem  linja graniczna biegnie na w ewn^trz 
od linji srodkowej.

B adanie dna oka wykazaJo; obustronnq tarczç zastoinow ^ ze znacznym  obrzç- 
kiem zw laszcza na lewem oku i z przejsciem  w zanik.

Z renice oddziatyw uj^ slabo na swiatto, zw laszcza lewa.
Ruchy gai. ocznych zachow ane, tylko przy patrzeniu  w gôrç galki wykazujç 

sklonnosc do kierownnia siç w stronç  lewç, poza tem  lewa galka podnosi siç wyzej, 
niz prawa, W dziedzinie innych nn. czaszkow ych zm ian nie znalezlism y. Ruchy gtowy 
sa wolne, sztywnosci karku niem a. Czaszka przy opukiw aniu n iebolesna.

Co siç tyczy kk. to chory od paru tygodni doznaje uczucia oslab ien ia  w lewych 
kk. Zwlaszcza po napadach  bôlu gtowy zauwazyl, ze 1kg. slabnie, drzy i przedm iofy 
w ypadajç mu z rçki. O stabienie to niekiedy szybko przechodzi, niekiedy zas trw a caly 
dzien.

Przedm iotow o niedow ladu 1. k. k. nie znajdujem y, sila m içsniowa jest zacho- 
wana. N apiçcie m içsni norm alne. Przy prôbie palco — nos: lewa rçka celu je mniej 
spraw nie. Czucie wszelkiego rodzaju  jest zachow ane, jedynie przy badaniu  cyrklem  
W ebera w ystçpuje rôznica na niekorzysc lewej strony. O druchy b rzuszne, zachow ane, 
rôwniez jak i podeszw owe, z obu stron  jednakow e. O druchy sciçgnow e dose zywe, 
rôw niez jednakow e.

Chory chodzi dobrze, Romberga niem a. Chory zauw azyl od pewnego czasu, ze 
nie moze lezec na lewym boku, gdyz juz po paru m inutach doznaje zaw rotu gtowy 
i nudnosci. Przy odnosnaj prôbie oczopl^su (na lewym boku) nie stw ierdzilism y, tçtno  
z 88 spadto na 80. Odczyn W asserm ana z plynu m .-rdzen. i krwi ujemny; badanie 
plynu m .-rdzen. wykazalo 3 limfoc., NA—, bialko 0,160/M. B adanie prom ieniam i Rtg-na 
wykazato: siodlo tu reck ie  znacznie powiçkszone i znieksztatcone w postaci trôjkqta, 
wyrostki pochyte p rzednie  nierôwne, z grzbietu  siodla pozostala zaledw ie cieniutka 
sm uga kostna. W czasie pobytu chorego w szpitalu, pomimo zastosow ania leczenia 
rtçciowego (8 frykcji) i jednej serji nasw ietlan  prom ieniam i Rtg-na od 28/6—3/6.25, 
nastçpito  znaczne pogorszenie wzroku na prawem oku: chory liczy palec na Vt m étra, 
nie poznaje twarzy, przedm iotôw . l’oie w idzenia wykazuje oproez zniesien ia  potowy 
nosowej, zw çzenie dose znaczne polowy skroniow ej.

Bôle glowy i wymioty trw aja  nadal bez zmiany. P rzypadek ten pod w zglçdem 
rozpoznawczym  jest n iezm iennie in teresujqcy i stanow i ciekawy przyczynek do kwestji 
zm ian w siod le  tureckiem , n iejednokrotnie jes t u nas roztrzçsany . R tg-ram  wykazuje 
w siodle zmiany tak wielkie, ze wedtug orzeczenia renfgenologa w skazujç n iem al z pe- 
w noscia na n-twôr przysadki, atoli obraz kliniczny nie daje dostatecznych  podstaw  do 
takiego rozpoznania. Mamy wprawdzie, jak to czçsto bywa w now otw orach przysadki, 
obok slepoty na jednem  oku, n iedow idzenie potowicze na drugiem , ale nie skroniowe 
lecz nosowe. Taka postac niedow idzenia potowiczego mozliwa bylaby w wyjqtkowych 
w ypadkach, gdy n-tw ôr wyrasta nie w linji srodkow ej, lecz bardziej bocznie i z boku 
uciskalby na skrzyzow anie nerwôw wzrokowych; jednakze w znanych m onografjach 
O ppenbeim a  i Bruns'a  nie znajdujem y o tem  zadnej wzmianki, a polqczenie slepoty 
zupetnej na jednem  oku z tego ro d za ju  postacia n iedow idzenia potowiczego na 
drugiem  bytoby zgola n iezrozum iate.

Brak takze u naszego chorego jakichkolw iek innych objawôw spostrzeganych 
w n-tw orach przysadkowych: akrom egaliji. ottuszezenia, zaburzen  plciowych, wielomo- 
czu i eukrom oezu. Wçch jest zachowany. Jezeli zatem  wobec powyzszego rozpoznanie 
n-tworu przysadki nie jest dostateczn ie  uzasadnionem , to z drugiej strony niewiele
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mamy danych dla innego um iejscow ienia sprawy. Poniew az chory przybyl do nas 
z zupelnQ slepotq lewego oka, a niedow idzeniem  polowiczem prawego, ktôrego nie 
mozemy polozyc na karb zaburzen  spowodowanych ta rcz^  zastoinow q, zatem  byloby 
rzecz^  mozliwq, ze w ypadniçcie nosowej polowy pola w idzenia na praw em  oku jes t 
jeno czçsci^  niedow idzenia polowiczego jednoim iennego lew ostronnego, i zte wypad- 
niçcie w skroniowej czçsci na lewem oku zostalo zaslon içte  przez slepotç, spowodo- 
wanç tarczq  zastoinow g. Na poparcie takiego przypuszczenia moznaby ew entualnie 
przytoczyc wprawdzie nikle, jednakow oz niewqtpliwe objawy polowicze lew ostronne 
w konczynach: subjektyw ne oslabienie lewych k. k , pewna n iezbornosc 1. k, g. oraz 
pewna sklonnosc galek ocznych do kierow ania siç w stronç  lew$. O ile n twôr miesci 
siç w zrazie potyliczym, objawy polowicze, oczywiscie, mog4 byc tylko b. nieznaczne 
jakto w lasnie ma m iejsce w danym  przypadku.

Niem oznosc dluzszego lezenia  na lewym boku t. j. na stron ie  przeciwleglej 
dom niem anem u n-tworowi spostrzegam y niekiedy w n-tw orach m ôzdzku. Objaw ten  tlô- 
maczymy tem, ze n twôr polozony w pôlkuli môzdzku przy potozeniu ciala na prze- 
ciwlegtym boku wywiera wiçkszy ucisk na môzdzek i opuszkç. W danym  przypadku 
jednak brak tak charakterystycznych objawôw môzdzkowych, jak bezlad môzdzkowy 
i oczoplqs, a na korzysc takiego um iejcow ienia przytoczyc by m ozna, co najwyZej 
w czesne objawy w zmozonego cisnienia wewnqfrzczaszkow ego, dochodzqce do utraty 
wzroku i ewent, bezlad  1kg. W yluszczone trudnosci rozpoznaw cze nab ierajq  znaczenia 
tem  wiçkszego, te  postçpujQce pogorszenie siç wzroku na prawem oku, zagrazajqce 
chorem u zupelnç slepo tç , zm usza nas do szybkiej interw encji chirurg icznej, tem bar- 
dziej, ze R tg-terapja nie dala zadnego wyniku.

F l a t a u  zaznacza, ze leczen ie  radem  nie przedstaw ia pod wzglçdem  teçhnicz- 
nym tak wielkich trudnosci. Igly radowe w prow ad 'a  siç poprzez nos. D okonano tego 
na oddziale u jednego z chorych. Co siç tyczy wplywu nasw ietlania prom ieniam i X 
na poprawç wzroku to nie spostrzegal nigdy dodatn ich  wynikôw. Czy za pom ocç radu 
osiçgnie siç lepsze wyniki, niew iadom o. W jednem  przypadku guza przysadki leczo- 
nego za pom ocç rad u  w idzial popraw ç.

Z a w a d z k i jes t zdania, iz sposôb w prowadzania igiel radow ych po przez nos, 
o ktôrym môwi F la tau  jest w prost niedopuszczalny. Slyszy o nim po raz pierwszy, 
Poniew az rad wywoluje rozpad tkanki nowotworowej wiçc musi siç um ozliw ic odplyw 
produktôw  tego rozpadu  przez trepanacjç  kosci klinowej. W ten sposôb wprowadza siç 
iglç radow ç wprost do guza. Z aniechanie  tego zabiegu m oze pociçgnçc za sobç groz- 
ne nastçpstw a, naw et zejscie sm ierte lne .

H i g i e r sklania siç do rozpoznania w pokazanym przypadku nowotworu przy-
sadki.

G o l d f l a m  jest tego sam ego zdania , za spraw ç przysadkowç przem aw ia za- 
rôwno obraz kliniczny jak i zm iany radjologiczne na podstaw ie czaszki, zbyt w ybitne, 
aby mozna bylo przejsc  nad niem i do porzçdku dziennego. Zwraca w reszcie uwagç na 
to , ze slepota nie moze tu  byc zalezna od zastoiny na dnie oczu, — gdyz w tak im  
raz ie  m usiata by byc obustronnç. Uwaza, ze przypadek nadaje siç do operacji.

O r z e c h o w s k i  sk lania siç rôw niez do rozpoznania guza przysadki, jes t je d ­
nak przeciwny zabiegow i operacyjnem u.

F l a t a u  nie zgadza siç z tw ierdzen iem  Zawadzkiego, jakoby nalezalo wprowa- 
dzac igly radowe bezposrednio  do nowotworu; zdaniem  jego obecnosc radu  w poblizu 
guza jes t w ystarczajçca. S frw arzanie specjalnego kanalu dla produktôw  rozpadu wy- 
daje  mu siç rôw niez zbytecznem j w czçsciach  cen tralnych nowotworôw zawsze odby-
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wa siç rozpad tkanki. Kanal taki stanowilby zresz t^  wrota dla d 'ûbnoustro jôw , ktô- 
reby mogty wywotac zakazenie opon.

Z a w a d z k i  w dalszym  ciçgu polem izuje z F latauem , dow odzçc, ze w praktyce 
spraw a ta inaczej siç p rzedstaw ia, niz w teorji. S tw ierdzil to w przypadkach guzôw 
su tek  leczonych radem .

H i g i e r  uwaza, ze rozum ow anie co do lokalizacji guza w zrazie potyliczym nie 
wytrzyrnuje krytyki i nie przem aw ia za tem  ani slepota, ani hem iplegja, ani w reszcie 
pôle w idzenia. Nalezy raczej przypuszczac siedlisko podstaw ne. W prawdzie zmiany 
w siodle tu reck iem  nie zaw sze upowazniajq do scislej lokalizacji, ale w danym  razie, 
ogrom ne zn iszczen ie  jego upowaznia n iezalezn ie  od innych objawôw do przypuszcze- 
nia sprawy blizko przysadki siedzçcej. Leczenie radem  byloby w skazane, tem bardziej 
ze nie jes t wykluczony guz zlosliwy. H i g i e r  nie rozum ie w prow adzania igiel rado- 
wych po trepanacji H irscha. Po fej trepanacji nalezy raczej drogç operacyjn^ usuwac 
guz, a dopiero pôzniej ew entualnie w prowadzic rad  lub dopom agac nasw ietlaniem  
R oentgena.

B r e g m a n. Wobec tego ze podobne zaburzen ia  wzrokowe (slepota jednego 
oka, niedow idzenia polow iczo-nosow e) spostrzegane byly aczkolwiek b. rzadko, w no- 
w otworach przysadki, sktania siç bardziej ku terau  rozpoznaniu. Plytkie w prowadzenie 
igly radow ej do nosa (bez przebicia zatoki klinow ej) wydaje siç B. nieracjonalnem , 
gdyz rad  w tak duzej odleglosci nie wywrze nalezytego dziatania. W razie wykonania 
operacji H irscha nalezatoby raczej dçzyc do usuniçcia  nowotworu i wogôle jednak ten 
sposôb operow ania je s t gorszy od innych, nie daje nalezytego dostçpu  do siodla 
i przysadki.

4. H. H i g i e r .  R zadkie pow iktan ia  przy  alkobolizacji zw oju  Gassera w nerwobô- 
lacb tw arzy. N aw içzujçc do dawnej przedw ojennej dem onstrac ji swojej, w ktôrej po 
raz pierwszy u nas, w N iem czech podkreslit wysokç w artosc lecznicz^ te j operacji 
i obfitosc powiklan, w prawdzie niewinnych, Higier omawia jednQ z licznych pacjen- 
fek, u ktôrej znikly zupelnie bôle po aikoholizacjl zwoju n. frôjdzielnego, a pozostaly 
drobne, a fizjologicznie n ad er ciekawe, stopniow o znikajace kom plikacje: opbtalm opiegja  
sym pùtb ica  Hornera, n iedow lad poiowy twarzy, ostabienie wszystkich narzçdôw  zmy- 
slowych po stron ie  znieczulonej twarzy, objaw, na ktôry H przed laty tO-tu zwrôcil 
uwagç w opuszkow em  zn ieczu len iu  potowiczem tw arzy) i pôlpasiec bezbolesny twa- 
rzowy, obejm ujçcy czolo, nos, podbrôdek i blonç sluzowq jamy ust. Higier blizej orna- 
u ia patogenezç  tego niezwyktego polçczenia niedow tadu tw arzy z opryszczkam i tw a­
rzy i s tosunek jego do zniszczenia czçsciow ego komorek zwojowych, naczyniorucho- 
wych i odzywczych, w Ganglion sem ilunare M eckelii. S tan  podraznienia poalkoholowy 
H aertla m oze dac bcrpes, nigdy zas calkow ite usuniçcia zwoju m etodç Krausego. 
Pow iktanie to potw ierdza feorjç opryszczkôw zwojowych Campbella i H eada  oraz 
mozliwis u ra  zow o-toksycznego wywolania pôtpascca.

O powikianiu przypadkow em i (z zaburzeniam i oddechu, arytm jç, m ydriazç, 
oczopl^sem  i u tra t^  przytom nosci) operacyjnem , jako za ltzn e  nie od alkoholu, lecz 
od nowokainy, H. w spom ina m im ochodem .

Z a w a d z k i  przedstaw ia szczegôiowo przebieg dokonanej alkoholizacji nerwu V. 
P rzed  zastrzykiem  alkoholu zastrzykn<}t do foram en o v d e  nowocainç. C hora przestala 
oddychac i u trac ita  czçsciowo przytom nosc. Tçtno bylo dobre. Z renice siç rozszerzyly, 
naprzôd lewa potem  praw a, wystçpil niedow tad nerw u twarzowego a nastçpnie  oczo- 
plçs poziomy i obrotowy. Po 3 kw adransach  objawy te  zaczçly ustçpow ac. Chora wy- 
miotowata.
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B r e g m a n  Poniew az chora miala bôle przew aznie w obrçbie n. uszno-skronio- 
wego (N. auricu lo -tem poralis), w ïasciwszem  byloby ograniczyc siç do alkoholizacji 
gatçzi III. Pow stanie porazenia n. VII w tym przypadku je s t niew yttom aczone i mozna 
myslec o dyfuzji wyskoku ku tylowi od zwoju Q assera  az do kolana n. VII. \V takim 
razie zabieg s ta je  siç bardziej n iebezpiecznym . W kazdym bçdz r zie nie nalezy siç 
z alkoholizacjq zwoju zbytnio spieszyc: u chorej 80-letniej, ktôra byla zakwalifikowana 
do zastrzykniçcia, a nie chçiata siç na to zgodzic, bol po paru tygodniach przeszedl.

5. Dr. Z y g m u n t  M e s s i n  g. M yopatja  i vitiligo. P relegen t pokazal chorç z ty- 
powymi objawami myopatji, ktora ponadto miala n ierôw nosc zrenic, nieprawidtow osci 
o d ru ch o w — w zm ozenie niektôrych i odw rôcenie — w reszcie w zm ozenie pocenia po 
pilokarpinie po jednej stro n ie  czola i w zm ozenie pobudliwosci m echanicznej miçsni. 
Na skdrze sç w idoczne obszerne plamy vitiligo, k tôre  um iejscaw ialy siç w okolicy 
najsiln iej zajç tych  m içsni. Moznaby wiçzac vitiligo bçdz ze spraw ç anatom icznç, zaj- 
m ujçcç jçd ra  sym patyczne w rdzen iu  krçgowym, bçdz  z przypuszczalnie is tn iejçcç 
rôw noczesnie u ta jonç  jam istosc iç  rdzen ia .

B r e g m a n .  Vitiligo nie zaw sze wykazuje stosunek  do odcinkôw rdzenia i gru- 
czotôw dokrew nych. Pod tym wzglçdem  n iezm iern ie  wazny jes t przypadek (pokazany 
przed kilkoma m iesiçcam i) rozsianych czerniakôw  (M elanosarcom ata) skôry, w ktôrym 
plamy bezbarw nikow e powstawaly w okolicacb, polozonych ponad m ieszczqcem i siç 
w tkance podskdrnej guzam i. N agrom adzenie barw ika w jednem  m iejscu powoduje 
ubytek jego w odpow iednim  odcinku skôry. P ozatem  stw ierdzono u chorej 
plamy biale w m iejscach predylekcyjnycb (w  pasze, na rçkach i przedram ionach, 
w bliznach), no wskazywaloby na zaburzenia ogôlne w rozkladzie barwika, byc moze 
w skulek zajçcia nadnerczy. Niedawno B. spostrzegal rozlegle plamy bezbarwnikowe 
w porazeniu  môzgowem u dziecka (diplegja spastica  in fan tilis).

Pow iklania dystrofji m içsniow ej objawami rdzeniow em i, a w szczegôlnosci zre- 
niçzem i. B. opisal w pracy posw içconej zanikom  miçsniowym .

6. B a u-P r u s s a k o w a  pokazuje 18 1. chlopca, ktôry w 13 m. zycia przechodzit 
ostre  zapalenie rogôw przednich  rdzenia. S tw ierdzono u niego wôwczas (dr. Gold- 
flam ) bezw lad konczyn dolnych, oslabienie czucia z I. sfr., zn iesien ie  odruchow  rzep- 
kowych i ze sciçgien  Achillesa. Po 11 m iesiçcach nastçp ita  popraw a o tyle, ze chory 
môgl stanqc na pr. nodze. W 1. konczynie dolnej w szystkie rùchy, z wyjçtkiem niez- 
nacznego zginania palcôw byly zn iesione. O druchy sciçgnow e w pr. koncz. doln. po- 
wrôcily, w lewej byly nadal zniesione. Chory zaczçl chodzic, opierajgc siç wyl^cznie 
na prawej nodze, w ktôrej zadnego oslabienia nie odczuw at. P rzed  rokiem  dopiero 
w ystçpito oslab ien ie  w konczynach gôrnvch, a w 4 m iesiçce potem  w pr. konczynie 
dol- O slabienie to stale siç wzmagalo, tak ze obecnie chory chodzi z trudem .

Start obeçny. Budowa koscca wykazuje w ybitnç asym etrjç  m içdzy gôrnç potowq 
ciala, rozw iniçtç stosow nie do wieku, a dolnç, m ajqcç wyglçd raczej dziecinny. K rç- 
goslup znieksztalcony (K yphoscoliosa), Nerwy czaszkow e nie wykazujç zadnych zm ian. 
W konczynach gôrnych w idac zaniki w obrçbie m içsni naram iennych, trôjglowych, 
dwuglowym z pr. sfr. oraz w 1 m içsniu m içdzykostnym  z pr. str. Drganie pçczkowe 
w idoczne w m içsniach naram iennych. Z m içsni tulow ia w ychudzone sç  tylko m içsnie 
piersiow e wielkie (p r. > .l.).

Ruchy w konczynach gôrnych zachow ane, tylko unoszenie ich „en m asse” jest 
ograniczone. S ila m içsni oslabiona. Rôznice m içdzy obiem a konczynam i dolnem i sq 
wybitne, Konczyna 1. jes t o 6 cm. k rô tszç od pr., przyczem  5 cm. rôznicy przypada na
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golen, a 1 cm. na udo. S topa 1. k rô tsza od pr. o 3 cm. O bjçfosc pr. uda jes t 3J cm., 
goleni o 2 cm w içksza, niz po 1. sfr.

Owiosienie skôry, 1. koncz. dol. jes t znacznie slabsze, niz z praw ej, tu konczy 
siç ono prawie ostro w gôrnej polowie goleni. Koncz. 1. zgi°ta we w szystkich sferach; 
stopa w ulozeniu szpotaw o-konskiem . Ruchy w stan ie  biodrowym i kolan 1. koncz» 
m inim alne, w staw ie skok. i w palcach zaznaczone zginanie.

U noszenie pr. koncz doln. „en m asse” ograniczone, pozatem  rozm iar ruchu 
w szçdzie norm alny, sila miçsni osiabiona. Ze strony czucia powierzchow nego i glç-

. bokiego nie stw ierdza siç zadnych zmian.
Odr. sciçgnow e i okostnowe w koncz. gôrnych, b rzuszne zachow ane, odr. rzep- 

kowe obustr. =  O, odr. ze sciçgna A chillesa z pr. str. zachowany, z I. =  O. Podesz- 
wowe =  O. B adanie p rçdem  elektr. wykazaio zmiany ilosciowe w m içsniach naram ien- 
nych, trôjgiowych, w m içsniach dwuglowym z pr. str. oraz w m içsniach pr. koncz. dol 
W 1. konczynie dol. oddziatyw anie zupelnie zniesione.

Widzimy zafem, ib na tle ostrego zapalenia rogôw przednich rdzen ia  przebytego 
w 2-m r. zycia rozw inçla siç po 16 latach  spraw a chorobowa, rozgryw ajçca siç rôw ­
niez w rogach przednich , a objaw iaj^ca siç zanikiem  rôznych grup m içsniowych, nie- 
dow iadem  konczyn, oraz zn iesien iem  odr. sciçgnowych.

Jakiz zachodzi stosunek  m içdzy cierpieniem  daw nem  a obecnem ? Trudno przy- 
puscic, abysmy tu  mieli do czynienia z naw rotem  choroby H eine-M edina. Nawroty 
takie sç  n iezm iernie rzadkie, a w nielicznych przypadkach, w ktôrych je spostrzegano, 
wystçpowaly po kilku tygodniach lub m iesiçcach fM edin, A uerbach, Leegaard, Foer» 
s te r) , a (ylko w jednym  przypadku po uptywie 2 lat (P erem ans G aston). Nawroty te 
wystçpowaly zaw sze ostro w srôd objawôw ogôlnych w sposôb wlasciwy chorobie Heine- 
M edina. W przypadku naszym  rozwôj cierpienia jes t bardzo powolny, przewlekty i nie 
wyprzedziiy go zadne objawy ogôlne. D rgania pçczkowe nie nalezç rôw niez do obrazu 
choroby H eine-M edina. Musimy zatem  przyjçc, ze poliom yelitis ant. acuta stworzyla 
podloze, na k torem  rozw inçlo siç c ierp ien ie  obecne pod wplywem czynnikow szkodli- 
wych, blizej nam  nieznanych.

D yskusja. Goldflam jest zdania , iz przypadki schorzen  rdzen ia  na tle  poliomye- 
Iit. acuta ant, nie nalezç do zbyt rzadkich . C ierpienie to stw arza podloze, na ktôrym 
rozw ijajç siç inné sprawy chorobow e. Innego stosunku  miçdzy obu cierpieniam i 
nie mozna sobie wyobrazic.

B r e g m a n .  W wiçkszosci przypadkow porazenia rdzeniow e dziec içce obejm uje 
w poczçtku wiçkszy obszar, a potem  znacznie siç zm niejsza. N iekiedy tu  pierwszy 
okres wobec ciçzkiego stanu  ogôlnego bywa przeoczony. W ten  tylko sposdb mozna 
zrozum iec, ze choroba przebyta w dziecinstw ie tworzy podloze podatne dla pôzniej- 
szych schorzen  rdzeniow ych w konczynach nie objçtych porazeniem  dzieciçcem . Ze 
wzglçdu na to ze zapalenie rogôw przednich (Polim yelitis ant.) nie ogranicza siç scisle 
do rogôw przednich . m ozna zrozum iec pôzniejsze pow stanie syringomyelji. Stw ardnie- 
nia wieloogniskowe uwazamy za chorobç zakaznç, powiktanie niem wykazywaloby 
na w içkszç podatnosc rdzen ia  wzglçdem  infekcji. To sam o odnosi siç do spostrzega- 
nego niedaw no przez B. powiklania porazenia dzieciçcego plçsawicç.

S t e r l i n g  zapytuje, kiedy rozw inçlo siç znieksztaçenie  krçgostupa.
P r u s s a k o w a  dodaje, ze zn ieksztalcenie rozwijato siç stopniow o w ciçgu osta- 

tn ich  kilku lat.
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POS1EDZEN1E Z DNIA 19-IX-1925.

1. Z y l b e r l a s t - Z a n d o w a .  P rzypadek cierpienia Q uincke’go ze  zm ianam i na 
dnie oczu.

Przypadek dotyczqcy 12-letniego chtopca, ktôry w koncu lipca r. b. nagle zanie- 
w idzial na oko praw e. P oprzednio  od 2 m iesiçcy m iewat zaciem nienia przed oczyma, 
na nie pozatem  nie skarzyl si§, bôlôw glowy nie odezuw at. B adanie dna oczu wy- 
krylo zmiany w postaci obrzçku tarez z wysiçkami wzdtuz naczyn, m oeniej zaznaezone 
w oku prawem. O ddzialyw anie zrenic na sw iatio—po stronie praw ej—oslabione, po 
lewej—zachow ane. Sila wzroku (d-rzy Galçzowski i S ieragow ski) po stronie prawej 
byta minim alna (chory odrôznial ilosc palcôw na przestrzen i 25 ctm .), po stron ie  le­
wej — Vio). Po za tem  istn ialo  wybitne osiabienie, a chwilami naw et zniesienie odru- 
chôw sciçgnistych kolanowych oraz odruchu  z prawego sciçgna Achillesa.

Zadnych innych objawôw, ktôre by wskazywaty na w zm ozenie cisnienia wew- 
nqtrzczaszkow ego nie bylo. Wywiady szczegôlowe pozwolily ustalic, iz chory od kilku 
juz lat miewa obrzçki twarzy przy kazdem  zdenerw ow aniu. Obrzçki te  zajm ujq oko- 
licç, odpow iadajqcq gruezolom  przyusznym  (paro tides), towarzyszy im zaezerw ienienie 
twarzy i stan pew nego przygnçbienia psychicznego.

Rozpoznanie rôzniczkowe bylo ulatw ione dziçki tem u, iz w wywiadach istnialy 
dane co do obrzçku przem ijajqcego tw arzy Szczegôl ten  nasuw al podejrzenie, iz mamy 
do czynienia z cierpieniem  Q uincke’go. Nalezalo. siç jedynie zastanow ic, czy w ra- 
m ach tego cierpienia mozna um iescic zm iany na dnie oczu. W r. 1922 pokazywalam 
w Tow. Neurol chorq z oddz. d-ra F lataua, u ktdrej w przebiegu cierpienia Quin- 
ckego powstalo w yrazne przekrw ienie ta"cz (n eu ritis) z obnizeniem  sily wzroku do 
Vis a naw et chwilowem zaniew idzeniem  zupelnem . O ppenbeim  notow al dw ukrotnie 
zapalenie tarez wzrokowych u osôb, dotkniçtych nerw icq naczynioruchow q. Nie znaj- 
dowat on innego tlom aczenia dla spostrzeganych zm ian ocznych, jak tylko—obrzçki 
naczynioruchow e. H andwerck  rôwniez opisal przypadek, w ktorym is tn ia t przem ijajqcy 
obrzçk jednej tarezy u osobnika z c ierp ieniem  Q uincke’g j .

W naszym przypadku dalszy przebieg cierpienia potw ierdzit w zupelnosci rozpo­
znanie . U chorego po 2 dniach obserw aeji, pojawil siç obrzçk praw ej powieki gôrnej 
(w zniesienie cieploty ciata do 38°), czerwony, nie bolesny, rozprzestrzen ia l siç i na 
skôrç skroni. Po 2 dniach trw ania ustqpil calkowicie i pojawily siç podobne zmiany 
po stron ie  lewej.

Wzrok chorego ulegai wah&niom: chwilami stabl tak, iz chory nie w idziat zu- 
pelnie, to znôw popraw ial siç znacznie. Zmiany na dnie oczu bywaty juz to silniej 
zaznaezone po stron ie  praw ej, juz po lewej. Po tygodniu tiw ania  granice ta rez  za- 
czçty siç zarysowywac w yrazniej i ta reze  staly siç znacznie b ledsze. Jednoczesn ie  
wzrok chorego ulegl duzej popraw ie. Po 12 dniach wykazywal on silç Vin po stronie 
praw ej oraz norm alnq  (1) po stron ie  lewej.

O druchy sc içgn iste  bardzo wyczerpywaly siç, tak, iz podezas jednego i tego 
sam ego badania znikaly i znôw powracaîy.

Przez ca ty  czas trwania eboroby nie zanotowano ani razu bôlôw gtaw y, ani 
wymiotôw.

Po m iesiqcu w szystkie objawy ust^pity. O becnie mozna jedynie stw ierdzic bla- 
dose tarez wzrokowych, n ieznaczne osiabienie sily w idzenia po stron ie  prawej oraz 
°slab ien ie  prawego odruchu Achillesa.

Na podkreslen ie  zasluguje obrzçk gruczolôw przyusznych. Podobne zjawisko spo-
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strzegaJ Cassirer w c ierp ieniu  R aynaud’a, przyczem  obrzçk ten  bywal rôw niez przemi- 
jajçcy, jak i w naszym przypadku.

Rozpoznanie rôzniczkow e  na poczçtku cierpienia m usialo uw zglçdniac nowotwôr 
mozgu. Przeciw  niem u jednak przem aw iat nazbyt osfry poczçfek chom by oraz brak 
w szelkich bôlôw glowy w raz z dobrerc. sam opoczuciem  chorego.

T rudniej znacznie rozwiklac zagadnienie, czy nie mielismy tu do czynienia z su- 
row iczem  zapaleniem  opon (m eningifis se ro sa) w przebiegu cierpienia Q uincke’go. 
Zwazywszy, ze chory nie wykazywat zadnych objawôw wzmozonego cisn ien ia  wew- 
nçtrzczaszkow ego, byiibysmy skionni raczej dopatryw ac siç tu obrzçku tarez pocho- 
dzen ia  naczynioruchow ego, analogicznego do ograni czonego obrzçku skôry oraz gru- 
czolôw przyusznych.

Objawem nie notowanym nigdy w przebiegu c ierp ien ia  Q uincke’go je s t znikanie 
odruchow  sciçgnistych na okres k ilkudnio^y  lub na przeciçg paru chwil. Brak odru- 
chôw sciçgnistych albo w ahania w ich natçzen iu  w przebiegu m eningitidis serosae 
jes t zjawiskiem  pospolitem , jesli jednak tu taj odrzucam y to rozpoznanie, brak odru- 
chôw staje siç faktem  odosobnionym  i na razie  nie wytlomaczonym.

Dyskus/a- Q o l d f l a m  jest zdania, ze zmiany na dn ie  oezu nalezy uw azac ra ­
czej za neuritis optica, niz za tarez  zastoinow q. Przem aw ia za tem bardzo wczesny 
upadek wzroku, oraz ostabienie reakcji zrenicy. Nagle zaniew idzenie nie zdarza siç 
przy tarezy zastoinow ej. Takiego zachow ania siç odruchow  sciçgnowych, jak w przed- 
stawionym przypadku, osobiscie nigdy nie stw ierdza! w cierpieniu  Q uinck’ego.

Nie zgadza siç z rozpoznaniem  Z. B y c h o w s k i  sen . zapytuje o zachow anie 
siç odruchow  w kohczynach gôrnych. S postrzegal u chorego dotkniçtego guzem  môzdz- 
ku zm ienne zachow anie siç odruchow  w zwiçzku z potozeniem  ciala. J e s t to zalezne 
od zm ian w c isn ien iu  ptynu m .-rdzeniow ego i wywierar.ego przezen ucisku na korzonki 
nerwowe,

B r e g m a n  sçdzi, ze wszystkie objawy moznaby wytlomaczyc zakazeniem  lub 
intoksykacjq. Z arzuca prelegentce, ze nie uw zglçdnila w swem przem ôw ieniu m om enfu 
etjologicznego w sposôb dostateczny i zw raca uwagç, ze nalezalo zbadac uklad naezy- 
nioruchowy oraz pôle w idzenia.

Q o l d f l a m  podkresla fakt, ze chory miewal chwilowe zaburzen ia  wzroku 
objaw charakterystyczny  dla nowotworôw môzgu.

P o n e z  przypom ina, ze obrzçk Q uincke’go czçsto kom binuje siç z migrenç.
H i g i e r  nie kw estjonuje w danym wypadku rozpoznania,—naogôl bardzo tat- 

wego,—choroby Q uinck’ego; zastanaw ia siç jedynie nad niektôrym i objawami, ktôrych 
przynaleznosc do tego cierpienia wydaje mu siç bardzo wçtpliwç. Aczkolwiek H. w bar­
dzo licznych przypadkach tej choroby, p rzezen  czçsto dem onstrow anych i opisanyth  
nie spotykal nigdy tarezy zastoinow ej, chce wierzyc w jej mozliwosc. Nie moze nato- 
m iast wierzyc w nagle pow stanie slepoty. (W tej chwili H. niç nie stw ierdza u chorego 
na dnie oezu). Jeszcze  mniej zgadza siç z koncepcjç prelegentki znikniçcie odruchow  
sciçgnowych, trw ajçce jeszcze 6 tygodni po ustçp ien iu  ostatniego napadu  naczynio­
ruchow ego.

W odpow iedzi oponentom  Z. jeszcze raz podkresla, ze brak bolôw glowy i zej- 
scie pom yslne w danym przypadku nie pozwala przypuszczap istn ien ia  nowotworu 
môzgu. Jakkolw iek zdaniem  Higiera obrzçki w cierpieniu  Quinckego znikac winny bez 
sladu, to przypom niec nalezy, ze Higier pokazywal chorego ze zgrubieniem  skôry po 
pow tarzajçcych siç obrzçkach. Nie wiçc dziwnego, ze w naszym przypadku tkanka 
nerwowa, jako w razliw sza od skôry, szybciej ulegla uszkodzeniu. Wzglçd wysuwany
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przez Bregm ana, ze trzeba  siq liczyc z m ozliw oscia zakazenia, jest o tyle trudny do 
przyjçcia, ze cierpienie trw a od la t kilku i ze w m içdzyczasie po za napadam i chlo- 
piec czuje siç zupelnie zdrowym.

2. Dr. M i e c z y  s l a  w M i n k o w s k i  (Zurych). O spoJczesnym  stan ie  nauki 
o odrucbacb.

Prelegent dziqkuje przedew szystkiem  Zarzqdowi W arszawskiego Towarzysfwa 
N eurologicznego za to, ze dal mu zaszczytnq sposobnosc przem aw iania znowu jak 
przed trzem a laty w gronie tego Towarzystwa, wsrôd znakom itych neurologôw, ktorzy 
wielkie zaslugi na polu pracy naukowej i klinicznej polozyli i do postçpôw wiedzy n e ir  
rologicznej w sposôb nader wybitny siç przyczynili, radosc jego i dum a z tego po- 
wodu sq tem  wiçksze, ze zabiera gJos w m iescie rodzinnem , w srôd kolegôw, blizkich 
i p rzy jac iô t P relegen t korzysta tez z okazji aby powitac W arszawskie Towarzystwo 
N eurologiczne w im ieniu Zurychskiego Towarzystwa N eurologiczno-Psychjatrycznego 
i serdeczn ie  pozdrow ic od kolegôw Zurychskich, zw laszcza zas od P ro feso ra  Mona- 
kowa, jednego z najstarszych  i najw ybitniejszych przedstaw icieli Neurologji spôtcze- 
snej.

W referacie  swoim prelegent usiluje przedstaw ic spôlczesny stan  nauki o odru- 
chach w sw ietle biologji ogôlnej, t. j. h istorji rozwoju, (glôwnie na zasadzie  wlasnych 
badan nad rozwojem odruchôw  u plodu ludzkiego), anatom ji i fizjologii i z tego pun- 
ktu w idocznie omawia tez  n iek tôre  w azniejsze kwestje refleksologji klinicznej. R éférât 
obejm uje nastçpujqce dziafy:

I. Wstçp.
II. K onstrukcja odruchôw  z punktu w idzenia historji ich rozwoju, anatom ji i fi- 

zjologji:
1. P rzeglqd ogôlny;
2. O druchy warunkowe;
3. O druchy w isceralne.

III. D estrukcja odruchôw .
IV. O druchy i instynkty.
R éférât ukazuje siç in extenso w „Medycynie D oswiadczalnej i S poleczne j”, 

1925/26, pod tytulem : „O spôlczesnym  stan ie  nauki o odruhcach  w sw ietle biologji 
ogôlnej” *).

3. H. H i g i e r. Dura przypadki cbondrodystrofji rodzinnej pow iktanej krzy- 
wicq pôznq.

H i g i e r  dem onstru je  dwa przypadki lat 15 i 13-tu, u ktôrych stw ierdza i mikro- 
som jç, m ikrom elje, schizom efjç, brachycefaljç, odw rotne wspôlczynniki wymiarowe kon- 
czyn i koscca Topinarda, skrzyw ienie diafyz, zn ieksztalcen ie  miednicy, krçgoslupa, oste- 
ofyty, p rzerost epifiz, en sellure lombaire. Mimo braku t. zw. dtoni trô jzçbnej, izoda- 
ktvlji, zmian w dlugosci IV, V m etacarpus  i m etatarsus  H. rozpoznaje klasycznq cbon 
drodystro fjç  czyli acbondroplazjç  w danym przypadku powiklanq przez pôznq krzywicç. 
Na zasadzie braku blizn, zw ichnien i postçpujqcego przebiegu Higier odrzuca teorjç 
m echaniczno-uciskow q Jansena, tem bardziej ze znane sq chondrodystrofje jedno- 
stronne. Dla teorji wewnqtrz sekrecyjnych brak danych klinicznych, jak rôwniez

*) W pierw otnej, nieco bardziej obszernej form ie référât zbiorowy prelegenta  
o odruchach  ogtoszony zostal w Schw eizer. Archiv fur N eurologie und Psychiatr. Bd. 15 
und  15, 1924—25 i jako oddzielna broszura „Zum gegenw àrtigen S tand  der Lehre von 
den R eflexen”, 61 S. Art. In s titu t Orell Füssli Zürich 1925).
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dla hypotezy istn ienia sam oistnego karliçtwa (M icrosom ia essentialis') z propor- 
c jonalnç budow ç koscca bez zadnych anom alji kostno-chrzçstkow ych. Jeden  z przypad- 
kôw, dotyczçcy dziedziçznej chondrodystrofji, ktory siç nie zglosil do dem onstrac ji, 
odznacza siç hyperplastycznç budow ç nasad  kostnych z a tletycznç budow ç lydek („wal- 
czçcy p igm eje”).

H i g i e r  wierzy wbrew Tevgentowi w d z ied z i.zn e  posfaci tej choroby, przyczem 
stw ierdzil w jednej z rodzin zachorzenie ojca i syna przy oszczçdzaniu  przez 
achondroplazjç blizniaczki. Wbrew Krabbem u  H. wierzy w postac stopniow o rozwija- 
jçcç  siç, acz w rodzonç. Uwazac nalezy cierp ien ie  jako odm ianç m ezenchym oz (srod- 
kowy Iistek zarodkow y), lokalizujçcç siç w ch rzçstce , jako vitium  prim aeform a tionis, 
jako konstytucjonalny brak energji rozrostow ej chrzçstk i przy nietkniçtym  procesie 
kostnienia w okostnej. W ew nçfrzsekrecyjne karly dziçki euforji i dowcipowi i grote- 
skowosci byly daw niej nadw ornym i frefnisiam i, dow cipnisiam i i biaznam i. Rola ich 
w mytologji znaczna.

POSIEDZENIE Z DNIA 17.X.1925 r.
I. S z n a j d e r m a n ,  — P vzypadek cierpienia ogniskowego rdzenia  przedtuzo- 

nego (m edulla oblongata), najpraw dopodobniej na tle gruzta  po jedynczego  (tubercu- 
lum solitare).

Chora F. F., lat 12, zglosila siç do szpitala dnia 10 IX r. b. Z wywiaddw, za- 
rôwno od chorej, jak od jej m atki, dow iedzielism y siç, ze poczçtek choroby datu je siç 
od 25 VIII, w ktorym to dniu chora zaczçla odczuw ac bôle glowy, zawroty oraz nie- 
pew nosc w chodzeniu . Chodzila jeszcze 2 dni, chociaz dolegliw osci jej wzmagaty siç. 
Po tym czasie stan  pogorszyt siç do tego stopnia, ze chora padala, w reszcie zm uszona 
byta polozyc siç do Idzka. N udnosci i wymiotdw nie bylo. Dnia 27.VIII chora zaczçla 
odczuw ac trudnosç i w polykaniu. Wszystko w racalo jej nosem . Miala takze uczucie 
dusznosci. Nie gorçczkow ala, ropotoku z uszu oraz podwôjnego w idzenia nie bylo. 
Z wywiaddw nie dow iedzielism y siç ani o u razie w glowç, ani o emocji

Z chorôb w dziecinstw ie zasluguje na w zmiankç zapalenie oskrzeli, k tdre tra- 
pilo chorç od 9-go m iesiçca zycia az do lat 6-ciu. Kaszlala wdwczas i plula. Pozatem  
zaw sze wçtla. Matka zdrowa, ojciec zm arl na gruzlicç plue, rodzenstw o zdrow e, 
choc slabej budowy. W rodzinie trzech  wujdw zm arlo na gruzlicç plue.

B adajçc stan  ogdlny, stw ierdzilo  siç, co nastçpuje: chora budowy prawidlowej, 
odzywiania m iernego. Ma sklonnosc do lezenia na prawym boku. Mowa ma przy- 
dzwiçk nosowego. T em peratura  nie przekracza 37°. Tçtno 78, m iarowe, sredn io  wy- 
pelnione.

W plucach opukowo stw ierdza siç przytlum ienie nad  prawym obojczykiem  oraz 
nad lewem plucem  na calej p rzestrzen i. O ddech w szçdzie zaostrzony. W dolnym 
placie prawym w linji pachowej na przestrzen i wielkosci jaja kurzego w ysluchuje siç 
niekiedy trzeszczen ia  przy glçbokim wdechu.

S erce. A kcentuacja drugiego tonu nad tç tn icç  plucnç. W çtroba nam acalna I J  
palça ponizej luku zebrowego. N iebolesna. P lw ocina sluzow o-ropna. Mocz nie przed- 
staw ia nie nieprawidlowego.

B adanie ukladu nerwowego:
1) C hora przy chodzeniu  zatacza siç, przew aznie na praw ç stronç  i nieco wtyl. 

Zbacza od linji p roste j w prawo. Çhodzi na szerokiej podstaw ie.
2) P orazen  niem a. Ruchy czynne — norm a obustronnie. Sila m içsniowa do- 

bra. O druchy sciçgnow e i okostnow e obustronn ie  slabe. B rzuszne bardzo zywe. Po- 
deszwowe — zgiçcie palcow.
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3) W prawych konczynach w yrazne objawy bezladu, zw laszcza w konczynie
gôrnej. P rôba „palec-nos” wykazuje znacznq dysm etrjç. Prôba „piçta-kolano
m niejszq nieco. P rôba „om ijania”: palec praw ej dloni zbacza w prawo i trochç siç 
obniza. Prôba „chw ytania”: zbytnie rozchylenie prawej dloni i rozw arcie palcôw. 
A diadochokinesis z te jze  strony. W praw ej gôrnej konczynie n ieznaczne drzen ie  za- 
m iarow e (trem o r in ten tionalis).

4) Z aburzen ia  czucia bôlowego i cieplikowego z praw ej strony tw arzy. Z te jze 
strony zniesione odruchy z blon sluzow ych w raz z odruchem  rogôwkowym. Prawy 
luk podniebienny opuszczony i stabo siç porusza. Uvula przechylona na lewo. Ba- 
danie, dokonane przez d-ra  Karbowskiego wykazalo p raw ostronne porazenie  krtani 
2-go stopnia. Woda przyjmowana w raca kroplam i przez prawe nozdrze. Praw a po- 
lowa tw arzy w ykazuje przy dotyku w içkszq cieptotç i suchosc, nié lewa.

5) Praw a zren ica  w çzsza od lew ej, rôw niez szpara oczna. Z apadniçcie  prawej 
galki ocznej, oczoplqs glôwnie przy patrzen iu  w lewo, n ieznaczny przy patrzeniu  
w prawo. S trab ism us di- i deo rsum vergens praw ego oka. Po lewej stron ie  ciata, za 
wyj^tkiem twarzy, zaburzen ia  czucia bôlowego i cieplikowego. C zucie glçbokie oraz 
dotykowe o bustronn ie  zachow ane. C zaszka przy opukiw aniu bolesna w okolicy skro- 
niowo-czolowej od strony praw ej. S am oistne bôle gtowy rzadkie, bez wyraznego 
um iejscow ienia. B rak nudnosci i wymiotôw. Dno oczu bez zmian.

Wyzej w yluszczony zespôt objawôw w skazuje na zajçcie  grzbietow o - bocznej 
czçsci rdzen ia  przediuzonego z praw ej strony, na w ysokosci wyjscia nerw u blçdnego.

Ognisko, polozone w tem  m iejscu, powoduje:
1) Z niszczenie corpus restiform e wraz z przebiegajqcem i w niem  toram i rdze- 

niow o-m ozdzkowem i (tra c tu s  sp ino -ce tebe lla res).
M ôzdzkowe objawy mogç pow stac zarôw no w skutek zn iszczen ia  môzdzka, jak 

drôg doprow adzajçcych don podrazn ien ia  i odprow adzajçcych. Ttomaczy siç to tem , 
ze m ôzdzek jes t aparatem  odruchow ym , dbajçcym  o u trzym anie rôwnowagi ciata przy 
aktach stan ia  i chodzenia. Nie jest on wiçc siedlisk iem  sam odzielnej funkcji, lecz, 
pewnej reakcji na podrazn ien ia  don dcchodzçce . Te podraznienia inform ujq go o ka- 
zdorazow ym  stosunku  catego naszego ciala, w zglçdnie poszczegôlnych jego czçsci, do 
sw iata zew nçtrznego. Na te podraznienia m ôzdzek reaguje  w ten  sposôb, ze dba 
o celowosc ruchôw, o w spôldzialanie niezbçdnych do tego giup m içsniow ych i o wla- 
sciwe dozow anie inerw acji. Z czego wynika, ze z przerw aniem  drôg doprow adzajç- 
cych lub odprow adzajqcycb ustaje  czynnosc regulacyjna môzdzka.

T ractus sp ino -cerebe lla res  sç  toram i doprow adzajqcem i podraznienia do m ôzdzku, 
przerw anie ktôrych w naszym  przypadku wywolalo zaobserw ow any wyzej bezlad môz- 
dzkowy i konczyn po odnosnej stronie. D alszem  nastçpstw em  jest:

2) P orazenie nerwu trôjdzielnego wskutek zniszczenia  radix descendens nervi 
trigem in i substan tia  gelatinosa, czego skutkiem  jes t zaburzen ie  w odnosnej stronie 
twarzy czucia bôlowego i cieplikowego.

3) P orazen ie  obwodowe nerw u blçdnego z mowq nosowîj i zaburzeniam i w po- 
lykaniu oraz porazen ie  krtan i po te jze  stron ie  (jednostronne  porazenie centralnego 
neuronu  n. blçdnego nie daloby zadnych zaburzen  w skutek podw ôjnej inerwacji jçdra 
nerw u).

4) O phtalm oplegia sym patica z zaburzen iam i naczynioruchow em i i w wydziela- 
niu potu, czyli zespôl objawôw C laude B ernard-H orner po te jze stron ie .

5) Z niszczenie trac tu s  sp ino-thalam ici, dajçce w nastçpstw ie  zaburzen ia  czucia 
bôlowego i cieplikowego w przeciw legtej polowie ciala, wyjçwszy tw arz.
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6) Podraznienie jqdra D e ite is ’a z oczoplqsem , jako nastçpstw o.
W szys'ko powyzej w yluszczone pokrywa siç w zupelnosci z zespolem  objawôw: 

opisanym  w naszym  przypadku. Co do strab ism us, nie moze on byc tu uwazany za 
objaw  patologiczny, lecz raczej concom m itans (brak  podwôjnego w idzenia u chorej; 
badanie  szktem  niebieskiem  wykazalo norm ç). Nalezy go odniesc na karb ataksji.

W ostatn ich  latach  cala serja  obserwacyj ')  wykazata, ze zespôl objawôw 
oczno-w spôlczulnych, podobny do tego, jaki siç otrzym uje przez przeciçc ie  szyjnego 
zwojii wspôtczulnego, mozna zaobserw ow ac takze przy porazeniach opuszkowych 
Ttomaczy siç to tem , ze szyjny zwôj wspôlczulny dolny jes t pod wplywem centrum  
cilio-spinale, znajdujqcego siç w bocznych rogach siôdm ego rdzeniow ego segm entu 
szyjnego i pierw szego grzbietow ego, a kom unikujqcego siç ze zwojem szyjnym za po- 
mocq korzonkôw przednich  i ram i com m unicantes. To zas cen trum  ma siç znajdo- 
wac pod wplywem centrum  uyzszego, polozonego wedlug Binga praw dopodobnie 
w opuszce, w okolicy gornej oliwy, zas wedlug W allenberga nieco na wewnqfrz od 
tylno-bocznej czçsci subsfencji siateczkow ej. C entrum  opuszkowe je s t pod wplywem 
osrodka takze môzgowego, o czem  sw iadczq rozszerzan ia  siç zrenicy w przestrachu, 
bôlu i sam em  naw et w yobrazeniu sobie ciem n^sci. Analogiczny uktad majq wldkna 
potow ydzielnicze i naczynioruchow e. Z tego wynika, ze przy porazeniach opuszko­
wych zespôl objawôw C laude B ernard -H orner w ystçpuje w skutek zniszczenia centrum  
cilio-bulbare.

N ajczçstszq przyczynq spraw  chorobowych opuszkowych sq zmiany w arteria  
cerebelli posterio r inferior, powstale pod wplywem zatoru  lub czynnikôw zw yrodnie- 
niowych albo zapalnych. Z ator je s t tu  wykluczony, bowiem pow staje nagle; w naszym  
natom iast przypadku zespôl objawôw rozwinql siç wprawdzie dose szybko, jednak nie 
nagle, przytem  u chorej naszej brak danych dla pow stania zatoru: se rce  ma zdrowe 
i zadna choroba infekcyjna nie poprzedzila obeenego cierpienia. Spraw ç zw yrodnie- 
niowq nalezy rôwniez wykluczyc, poniewaz chora jest na to zbyt m loda. Nie mozemy 
takze tnyslec o przym iocie — reakeja zrenic na swiatlo, zbieznosc i przystosow anie 
zachow ana, brak cech dziedzicznej kity, reakeja W asserm ann’a ze krwi i plynu môzgo- 
rdzeniow ego ujem na. N atom iast mamy do czynienia z osobnikiem  ciçzko obarczonym  
gruzlicq, ze zm ianam i w plucach, dodatniq  prôbq P irque t’a. chorobq oskrzeli w dzie- 
cinstw ie. Wobec tego sta je  siç praw dopodobnem , ze i sprawa môzgowa pow stala rô ­
wniez na tle gruzliczem . Mozliwe jes t tylko przypuszczenie gruzla pojedynczego (tu- 
berculum  so litare), ktôry, aczkolwiek jest zjawiskiem rzadkiem , byl jednak opisywany 
w literaturze obeej * 2). Brak tarezy zastoinow ej nie przeczy tem u rozpoznaniu, gdyz 
w wiçkszosci przypadkôw guza rdzenia brak takiej zmiany. Przem aw iajq zas za tem 
bôle glowy oraz mtody wiek. Szybki rozwôj objawôw zastanaw ia w tym przypadku, 
jednak daje siç wyflomaczyc w ten sposôb, ze niektôre objawy, jak zaburzenie ezueia, 
mogly juz istn iec od dluzszego czasu  i nie byc przez chorq ani o toezen ie  dostrze- 
zone, dopiero, gdy spraw a objçla takze tory môzdzkowe i wystqpilo zataezan ie  siç, 
chora zaniepokoila siç swym stanem . Rokowanie nalezy przyjqc raczej niepom yslne. 
W prawdzie zdarzajq siç przypadki zw apnienia gruzlôw, lecz nalezq one do rzadkosci.

x) Babinski N ageotte, Revue Neurologique, 1902, p. 358. Bregm an, G azeta Le- 
karska, 1908. Combes: Myosis e t paralysie alterne, Thèse de P aris, 1903. André te r i  
e t Theyssieu, Soc, N eur., 2 mai, 1918.

2) Michel e t G authier, Arch. de m édecine, 5 juillet, 1904. C hantem esse, Thèse 
de P aris, 1884.
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N ajczçsciej przylqczajq siç nowe gruzly oraz powiklania, jak zapalenie opon môzgo- 
wych gruzlicze, konczQce siç zejsciem  lefalnem  w bardzo krôtkim  czasie.

Dyskusja siç nie odbyla.
2. B r a u n .  P rzypadek organicznego cierpienia okolicy w zgôrz czw oraczycb  do- 

tyczy 32 letniej chorej, ktora p rzed  2-ma m iesiqcam i po kilkugodzinnym  silnym bôlu 
glowy, podczas ktdrego dw ukrotnie wymiotowala, strac ila  przytom nosc i w tym stanie 
przew ieziona zostala nastçpnego  dnia do szpitala.

Po przybyciu do szpitala stan  jej p rzedstaw ial siç jak nastçpuje: chora zam ro- 
czona, zan ie tzyszcza siç. Sama nie môwi nie, nie odpow iada, aczkoiwiek prostsze  zle- 
cenia rozum ie i wykonuje. N ieznaczna sztywnosc karku, Kernig,— B rudzinski.—Nie wy- 
m iotuje. Powieki opadniçte, galkami nie moze poruszac prawie wcale, Z ren ice w^skie, 
na swiatlo nie oddzialywuje. Dno oezu bez zmian. Wybitna asynergja w konczynach 
i tufowia. O druchy okostnow e i sciçgnow e wzmozone, podeszwowe — zgiçcie. Tçtno 
120 na 1’, t° norm alna.

Po kilku dniowym trw aniu sprawy wystqpita nieznaczna poprawa: unoszenie po- 
wiek powrocilo m. w. do polowy ekskursji norm alnej; pow rôcil calkow icie ruch galek 
ku dotowi i czçsciowo ruchy gatek w innych kierunkach. Pow rocilo  rôw niez oddzialy- 
wanie zrenic na sw iatlo.

Pozatem  stan chorej do chwili obeenej nie zm ienil siç. P rzez caly czas nie wy- 
miotuje, sztywnosci karku brak, dno oezu norm alne. Wci^z zam roezona, nie mdwi 
w dalszym ci^gu nie. T em peratura  przez caly czas norm alna, kilkakrotnie notowano 
stan  podgorqczkowy, O dczyn W asserm ana, dw ukrotnie ze krwi i plynu m -rdzen. ba- 
dany, dal wynik ujem ny.

Szeregiem  nakluc lçdzw icwych stw ierdzono na poez^tku choroby pleocytozç 
w plynie m.-rdz.. w ciqgu pierw szych 2-ch dni z przewagg neutrofilôw  nad Iimfocy- 
tam i, pôzniej o charak terze  Iim focytarnym  z nieznacznq tylko dom ieszkq neutrofilôw. 
llosc elem entôw  na poez^tek dose znaczna (200 w mm3) weiqz zm niejszala siç i po 
dwutygodniowym trw aniu  pleocytozy w plynie znikla zupelnie. W qtpliwosei rozpoznaw- 
cze w danym przypadku sq liczne i wypadek do zdjagnozow ania jes t trudny . Przebieg 
sprawy i obraz çhorobowy wydajq siç bye zblizonem i do obrazu klinicznego polien- 
cephalitis haem . sup. W ernickego.

D yskusja  Kopczynski badal chor^ przedstaw ionq przez B. na poczqtku sierpnia 
b. r. i wôwczas zauw azyl u niej ruchy plqsaw iczo-atetotyczne. Spraw a chorobowa jest 
rozlana i nie mozna môwic o zajçciu  jedynie wzgôrz czw oraczych. R ozpoznaje nag- 
minne zapalenie môzgu z zajçciem  opon.

F l a t a u  — wyklucza calkow icie Encephal. epidem ica. C hora nie «vykazuje sen- 
nosci a jej stan  psychiczny nie odpow iada tem u, jaki siç spostrzega w owem cierpie- 
niu. Czy chora miala ruchy plqsow iczo-atetofyczne jes t rzecz^  wqtpliwq, gdyz w kar- 
cie szpitalnej z oddziatu  d-ra D^browskiego, gdzie chora wôwczas lezala, nie ma o tem 
zadnej wzmianki. Co siç  tyczy plynu m ôzgow o-rdzeniow ego, to poniewaz badanie  wyka- 
zalo w nim duzo czerw onych cialek krwi, to m ozna przypuscic ze krew wywolala ple- 
ocytozç reakcyjnq. P leocytozç tç charak teryzu je  krôfkotrw ala lim focytoza, po ktôrej 
nastçpuje  okres przewagi cialek wielojqdrowych, przechodz^cy w koncu w limfocytozç. 
Rozpoznanie P olio-encephalitis haem o ira  hagicae sup. W ernickego nie jest, zdaniem . 
F. bezw zglçdnie pew nem , bye m oze ze mamy tu do czynienia z guzem  w stan ie  u ta- 
jenia, ktôry na skutek krw otoku wywolal nagle pogorszenie.

Przeciw  Encephal. epidem . przem awia tez  fakt, ze chora zachorow ala w sierpniu,
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a w tym czasie sw iezych przypadkôw tego cierp ien ia  nie w iduje siç u nas i nie spo- 
strzegato siç ich podczas w ielkich epidem ji.

G o l d f l a m  nie zgadza siç, ani z rozpoznaniem  nagm innego zapalenia môzgu, 
ani z Polioencephalitis haem orrhagica su p e r. W ernickego. Obraz fego cierpienia jest 
zupelnie inny a zdarza siç ono przew aznie u alkoholikôw. Przeciw  zajçciu  wzgôrz 
czworaczych przem aw ia porazenie w szystkich ruchôw  gatek ocznych.

N ajbardziej praw dopodobnem  wydaje siç G. w odoglowie wewn., jako nastçpstw o 
drçtw icy karku.

H i g i e r zw raca uwagç na te dane, ktôre nie dopuszczajq rozpoznania Encep- 
batitis epidem ica, drçtw icy karku  i zwyklej cboroby W ernicke'ga. Nie jes t wykluczo- 
nem, ze ma siç tu taj do czynienia z odm ianq choroby zakaznej, spotykanej czçsto 
u koni, a przebiegajqcej z sennosciq, porazeniem  -i.içsni ocznych, szfywnosciq karku 
i mçtnym plynem  Je s t to P olioencepbalom yelitis acuta equi Bornae. N alezatoby doko- 
nac szczepien odnosnych i uzupein ien ic  anam nezç w kierunku epidem ji konskiej w po- 
blizu m ieszkania pacjentki w iejskiej

3. P r u s s a k o w a .  P rzypadek guza  rdzenia  na rozciqgiosci 6 krçgôw, opero- 
wany z  ayn ik iem  pom yslnym  (z oddzialu  choiôb nerwowych d-ra F la taua  w szpitalu  
na Czystem ).

Chory lat 21. Choroba rozpoczçla  siç w polowie m arca 1924 roku od nieznacz- 
nych bdlôw ponizej zeber z lewej strony oraz od uczucia d rç tw ien ia  w konczynach 
dolnych, Po m iesiqcu oslabla lewa konczyna dolna; w krôtce potem  wystqpilo uczucie 
palenia w goleniach, a nastçpn ie  krôtkotrw ale zatrzym anie m oczu. B adanie przedm io- 
towe (we w rzesniu 1924 roku) wykazalo: n iedow tad  lewej kohczyny dolnej; uposledze- 
nie czucia glçbokiego w palcach 1. sfopy, podczas gdy zaburzen ia  czucia pow ierzcho- 
wnego byty zaledw ie zaznaczone w prawej kohczynie dol. O druchy brzuszne — znie- 
sione, odr. kolanowe i ze sciçgiem  A chillesa kloniczne, po stron ie  lewej bardziej, niz 
po prawej. Objawy Babinskiego, Rossolim o i M endla-B echterew a z obu stron  dodatnie. 
Po 3 tygodniach wystqpity wyrazne zaburzen ia  czucia o typie B row n-Séquarda od linji 
m ieczykowafej w dot. Plyn môzgowo-rdzeniowy ksantochroniczny: odczyn Nonnego- 
Apelta — wybitnie dcdatni; 16 limfocytôw w 1mm3. Odczyn W asserm anna we krwi 
i w ptynie m .-rdzeniowym  ujemny. Lipjodol, zastrzykniçty podpotylicznie, zatrzym at siç 
na wysokosci V kr. grzbiet. az do gornego brzegu krçgu Vl-go grzbiet.

S tan taki utrzymywal siç w ciqgu kilku m iesiçcy, wykazujqc n ieznaczne wahania 
w kierunku poprawy i pogorszenia. W czerw cu 1924 r. nastqpito pogorszenie: nietrzy- 
m anie moczu, zabu izen ia  w sferze plciowej (brak erekcji), bôle opasujqce na wysoko­
sci pçpka oraz szybko narastajqce ostabienie konczyn dolnych (najpierw  lew ej, potem 
praw ej). W ciqgu 5 tygodni strac il prawie zupelnie w ladzç w konczynach dolnych. B a­
danie przedm iotow e, dokonane 31-go lipca 1925 r. wykazalo: bezw lad spastyczny kon- 
czyn dolnych, zn iesien ie  czucia dotykowego od linji m ieczykow atej w dôl z obu stron; 
glçbokie uposledzenie  czucia bôlowego i cieplikow ego po sfr. lew. w içksze niz po pr. 
O druchy brzuszne O; odr. sciçgnowe w koncz. dolnych kloniczne (1. wiçcej niz pr.). 
obustronny objaw Babinskiego i Rossolim o. Lipjodol, zastrzykniçty dolçdzwiowo w po- 
lozeniu F rendelenburga, zatrzym at siç u dolnego brzegu XI krçgu grzbietow ego. W ciq- 
gu nastçpnych dni zaburzenia czucia szybko narasfaty. 7/X1 poddano chorego opera- 
cji (Dr. Lubelski). Znaloziono na przestrzen i krçgôw grzbietowych: od VI—XI go masy 
nowotworowe, scisle  zrosn iç te  z oponami m içkkiem i. Masy te otaczaly rdzen  dookota, 
Do tkanki rdzeniow ej nie udato siç nigdzie do trzec. U suniçto tylko maty kawatek do 
badania (w ykazalo ono: angiogleiosarcom a), ranç  zaszyto.
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Zaraz po operacji ujawnila siç poprawa; zaburzenia czucia zaczçly ustçpow ac 
jeszcze tago sam ego dnia, a po 2 fygodniach ukazaly siç pierw sze ruchy w palcach 
stop. W ciçgu tygodnia wrôcily ruchy we w szystkich odcinkach, i chory zaczql chodzic 
o lasce. O becnie stw ierdza siç tylko n ieznaczne ograniczenie ruchôw w stawie sko- 
kowym 1. i w palcach obu stop (I. w içcej niz p.). Zaburzenia czucia wyrazne tylko 
w obiçb ie  stop. Z aburzen ze strony pçcherza niem a, erekcje  wrôcily. Chory chodzi 
sam  po ulicy. Popraw ç nalezy przypisywac jedynie dekom presji, gdyz usuniçcie tak m a­
lego kawalka guza nie mogto w zaden >,posôb wywrzec jakiegokolw iek wplywu na prze- 
bieg cierpienia.

G o l d f l a m  jes t zdania, ze spraw a nowofworowa jes t rozlanç na duzej prze- 
strzen i. Z adziw iajçcç je s t poprawa, jakiej siç nie widzi naw et po guzâch usuniçtych. 
Nalezy je wyttôm aczyc nietylko dekom presjç  lecz takze ustçp ien iem  objawôw wywo- 
lanych przez d iasch isis .

B r e g m a n— przypuszcza, ze nasw ietlenie nie da zadnego efektu  skoro i przed 
o p e rac ji bylo bezskuteczne, wszak luki nie p rzeszkadzajç.

Sçdzi, ze usun içc ie  fukôw przyczynilo siç do dekom presji.
H i g i e r przypom ina, ze kazde usuniçcie  kosci krçgoslupa lub czaszki, a zwta- 

szcza rozluznianie lub przecinanie opony tw ardej stanowi pow aznç dekom presjç , zaw~ 
dziçczajçc swe pochodzenie odplywowi ptynu nadm iernego lub rozdarc iu  blizn opono- 
womôzgowych w zglçdnie oponow ordzeniow ych. Jak dalece zabieg ten  pomyslnie cza- 
sem  dziala, dowodzi chory, dem onstrow any p rzed  rokiem  ze stopniow o w ciçgu 10 
m iesiçcy rozw ijajçcym  siç obrazem  guza tylnej jamy çzaszkow ej. O peracja, dokonana 
dw uokresow o przez prof. R , nie stw ierdzita now otworu, w ystarczyla atoli do prawie 
zupelnego usuniçcia ciçzklch objawôwow m ôzdzkow ych, nie w ytçczajçc tarczy zastoino- 
wej, niedow idzenia, ataksji, drgawek, hem iparezy, bôlôw gtowy z wymiotami. Chory siç 
do tçd  czujedobrze, jes t czynny, robi dalekie spacery. N iektôrzy autorzy, m ajçc dya- 
gnozç niezlokalizow anego guza môzgu, dokonyw ujç dekom presji, aby po znikniçciu 
ciçzkich objawôw ogôlnych uw idocznic objawy m iejscowe, dla rozpoznania wazne.

L u b e 1 s k i. O peracji dokonalem  w uspieniu  eterow em  w polozeniu na 1. boku. 
P rzeprow adzono c içc ie  skôry wzdluz wyrostkôw kolczastych IV—-XII, krçgôw grzbieto- 
wych; nastçpnie  p rzeciçto  powiçz i m içsnie, trzym ajçc nôz jak najblizej bocznej po- 
w ierzchni wyzej wym ienionych wyrostkôw. Szerokim , p laskim  i wçzkiem dlutem , jako 
skrobaczkç, oddzielono m içsnie od wyrostkôw i lukôw z jednej i z drugiej strony. 
Nie nakladajçc ani jednej podwiçzki szczelinç mocno w ytam ponowano serw etkç ga- 
zowç. Krwawienie ustalo zupetnie po paru m inutach. Szczypcam i Horsleya usunçlism y 
wyrostki kolczaste krçgôw grzbiet. od VI—XI. W lukach krçgôw Vl-go i X-go przew ier- 
cilismy otwory do opony tw ardej a nastçpn ie  usunçlism y luki krçgôw VI—XI—zapo- 
m ocç trep an u  elektrycznego i szczypca D ahlgren’a. O bnazona opona tw arda nie tç tn ita . 
O djçlism y szczypczykam i oponç tç i um ôslszy jç do gôry, naciçlism y jç, nie uszkadza- 
jçc opon miçkkich. W otwôr w tw ardôw ce wprowadzilismy wglçbnik i przeciçlism y twar- 
dôwkç na calej rozciçglosci nsuniçtych  tukôw N atozylism y na przeciçty brzeg twar- 
dôwki (w 3 m iejscach z kazdej strony) podwiçzki i odciçgnçlism y ja na bok aby od- 
stonic pajçczynôw kç

Pajçczynôw ka byla zgrubiala, n ieprzezroczysta, zrosn iç ta  z rdzen iem  na calej 
p rzestrzen i pola operacyjnego. W jednem  m iejscu naciçlism y pajçczynôwkç, ktôra 
z trudem  udaw alo siç odseparow ac od rdzenia. Zdawato siç, ze guz w zrastal z opon 
do rdzen ia  i jak siç zdawalo, p rzerasta l go. Na tem  dalszç  operacjç przerw ano. Za- 
szyto tw ardôw kç szwem ciçglym z catgutu, m içsnie i powiçz szwami wçzetkowymi rôw-
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niez z catgutu, skôrç nafom iast zaszylism y jedwabiem, nie w prowadzaj^c nigdzie ani 
jednego paska gazy. Przebieg  pooperacyjny bardzo pomyslny, bezgor^czkowy. Na 10-ty 
dzien usuniçto szwy. Rana zagoila siç przez rychtozrost.

F 1 a ( a u podkrasla, ze jes t to jedyny tego rodzaju przypadek w lite ra tu rze . Po- 
niewaz podczas operacji rdzenia nie w idziano, to sqdzqc w wynikôw, rdzen byt ukryfy 
pod masami nowotworowemi. W przypadkach wlasnych, operow anych przez Sawickiego 
z pomyslnym wynikiem, sciqgano masy nowotworowe z rdzenia, jak rçkaw iczkç z palca. 
F. przypomina zdanie w ypowiedziane przez Horsleya, ze w szystkie przypadki guzôw 
môzgu powinny byc operow ane, gdyz sam o odsloniçcie now otw oru wptywa na jego 
w essanie siç.

4. S t e r l i n g  W F W sprawie pa togenezy  porazenia  okresowego.
B y c h o w s k i  sen . uwaza koncepcjç p relegenta  za bardzo ciekawç.
O r z e c h o w s k i :  W zadnym  z dem onstrow anych przypadkôw  nie wykazano 

trupiego odczynu miçsni. S^dz^c takze z innych okolicznosci, zaden z nich nie jest 
przypadkiem  rozpoznaw i zo pewnym „okresowego porazenia konczyn”. Tem sam em  
objawy obrzçku, spotykane u chorych, nie upow azniajq do wysnuwania hypotez co do 
patogenezy okresowego porazenia. Zresztq przeciw um iejscaw ianiu zmiany jakiejkol- 
wiek w istocie szarej rdzenia przem aw iaj^ nastçpujçce okolicznosci: 1) Rozm ieszcze- 
nie niedowladôw nie bywa m etam eryczne, 2) Zaiezy n ieraz od czynnikôw przygodnych, 
dzialaj^cych obwodowo, np. od nagrzania, oziçbienia pewnych terytorjow  m içsniowych, 
3) Nikt nie napotykal odczynu trupiego w pierwszych okresach zapalenia togdw prze- 
dnich, 4) Niezwykle silny rozpad bialka obserwowany w czasie napadôw  trudno  uza- 
lezniac od obrzçkowych zmian substancji szarej rdzen ia . Raczej nalezy go odnosic do 
rozpadu bialka miçsni, bçdqcych w stan ie  chwilowej ischem ii w nastçpstw ie obwodo- 
wych zm ian naczynioruchow ych.

H i g i e r  jun. kw estjonuje um iejscow ienie sprawy chorobow ej, t. j. zaburzen  n a ­
czynioruchowych w rogach przednich  rdzenia. Dlaczego bowiem nie w idac w poliomy- 
elitis an terio r acuta reakcji frupiej w m içsniach.

5. St. L e s n i o w s k i  Przyp. przejscia  cijartactwa przysadkow ego w o ttuszczenie.
L. przedstaw ia pannç 26-letniq, ktôra po raz pierwszy przybyia do kliniki w paz- 

dzierniku roku 1923. C hora od 9-go roku zycia cierpiala na gwaltowne bôle glowy, 
w 21-ym roku zycia ufracila stopniow o wzrok na oku prawem, w reszcie w roku pizyj- 
scia do kliniki wystqpily stale siç nasilajqce objawy wzmozonego c isn ien ia  srôdczasz- 
kowego. Przy pieiw szem  badaniu  stw ierdzono: waga 27,0 kg.; w zrost 140 cm., budowa 
ciala dziec içca z cecham i enuchoidalnem i, brak skostn ienia chrzqstek  nasadow ych, brak 
miesiqczkowania. U derzat niem al zupelny brak podsciôlki tluszczow ej oraz charlacza 
skôra pom arszczona, pozbawiona jçdrnosci, luszczqca siç. Pod wzglçdem  nerwowym 
obustronna anosm ia, w ysadzenie gatek ocznych, obrzçk powieki gôrnej i okoiicy skro- 
niowej po s tro n ie  prawej, niedow lad prawego nerwu odw odzçcego; slepota  zupeina oka 
prawego, oko lewe: znaczne uposledzen ie  ostrosci wzroku z silnem  ograniczeniem  
pola w idzenia; zanik prosty brodawki nerwu wzrokowego w oku prawem oraz zanik 
pozapalny w lewem. Odczyn W asserm anna we krwi i plynie m ôzgow ordzeniow ym  
ujem ny. R entgenogram  wykazal zn iszczenie siodelka tureckiego tudziez  linjç lukow atç 
ponad nim, m ogçcç odpow iadac ztogom wapnia na obwodzie guza. Objawy infantilizm u 
psychicznego. O pierajçc siç na powyzszem, rozpoznalism y Erdheim ow ski guz, wycho- 
dzçcy z przew odu przysadki Chora zostala poddana dekom presji oraz dw ukrotnie na- 
sw ietlaniom  prom ieniam i X. B adanie w pazdzierniku r. b, wykazywalo: bôle glowy ustç- 
pity zupelnie; waga 40,3 kg., skôra ma wyglçd prawidtowy, wyrazne o tluszczen ie  o ty-
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pie otytosci przysadkowej; nieznaczna poprawa wzroku na oku lewem. Zatem  chora, 
ktôra przedstaw iata cechy w yraznego chartactw a, po szeregu zabiegôw leczniczych za- 
czyna wykazywac cechy o ttuszczenia przysadkowego. Fakt ten  s^dzi L., wyttomaczyc 
m ozna w taki sposdb, ze chartactw o przysadkowe nie zalezy od schorzen ia  przysadki, 
lecz od zajçcia dna kom ory Ill-ej, dokqd juz dawniej p rzeniesli Cam us i Roussy oraz 
inni szereg  waznych funkcji.

6. M a c k i e w i c z .  Przyp. rozm içkczenie rdzenia. (R efera tu  nie dostarczono).

IV KONGRES MIÇDZYNARODOWy 
MEDycyNy i farmacji wojskowej w polsce.

Na mocy uchwaiy W alnego Z grom adzenia cztonkôw III K ongresu Medycyny i F a r­
macji Wojskowej, k tdre  odbylo siç w dniu 25 kwietnia 1925 roku w Paryzu — W arsza- 
wa zostata obrana na m iejsce obrad IV. K ongresu Kongres ten  odbçdzie siç w dniach 
od 30 m aja do 4 czerw ca 1927 r. wtqcznie.

Pan P rezyden t Rzplitej Polskiej na wniosek Rady M inistrôw raczyl obj^c profe- 
k torat nad IV K ongresem  Medycyny i Farm acji Wojskowej.
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Dr. G. C. Bolten (z Hagi) Berlin 1925 r. O powstawaniu i leczeniu na­
wrotôw wysiçkowych. Wydanie S. Kargera. (Uber Genese und Behand- 
lung der exsudativen Paroxysmen).

Nazwq nawrotôw wysiçkowych (exsudative Paroxysmen) obejmuje autor 
te stany chorobowe, w ktôrych wystçpujç napadowo przemijajçce wysiçki 
lub obrzçki w rozmaitych narzqdach i tkankach. Do takich stanôw zalicza 
autor skaze wysiçkowq u dzieci, pokrzywkç, obrzçk Quinckego, obrzçki na- 
czynioruchowe blon s'uzowych, wysiçki naczynioruchowe do komôr môz- 
gowych i opon (menengitis serosa, ostry obrzçk môzgu, guz rzekomy), 
dusznicç oskrzelowq, padaczkç, migrenç, zaburzenia w miesiqczkowaniu, 
zastrzegajqc siç jednak, ze powstawanie niektôrych ze stanôw wyzej wymie- 
nionych na tle wysiçku lub obrzçku zostalo juz scisle dowiedzione, co do 
innych istniejq dotychczas jedynie bardzo uzasadnione przypuszczenia. Za- 
nawiajçc siç nad przyczynq powstawania wysiçkôw i obrzçkôw w tkankach 
autor przytacza teorje dotyczqce powstawania i krazenia chlonki w ustroju 
podkreslaj§c szczegôlnie przypuszczenie Ascher’a o istnieniu dwuch prqdôw 
chlonki, z ktôrych jeden, skierowany od naczyn ku tkankom przynosi tym 
ostatnim substancje odzywcze, drugi prqd dçzy od tkanek ku naczyniom, 
odnoszçc produkty przemiany materji. Na krqzenie tych prçdôw wywiera 
wplyw czynnosci zyciowa komôrek tkankowych i sklad cbemiczny sokôw 
tkankowych, a wiçc znaczny wplyw na krqzenie chlonki wywiera uklad ner- 
wowy wegetacyjny i czynnosc gruczolôw dokrewnych regulujqce przemianç 
materji. Obecnosc niektôrych cial chemicznych w sokach tkankowych, jak 
ciala biaikowe, kwas mleczny, chlorek sodu, sprzyjajç nagromadzaniu siç 
cieczy w szczelinach tkankowych. Autor nie zgadza siç z poglqdami Wida- 
la, wedlug ktôrego objawy wysiçkowe wykazujq podobienstwo do objawôw 
anafilaksyi i powstajq na tle wstrzçsu kolloidalnego (choc proteique) wy- 
stçpujqcego wskutek przechodzenia do krwi cial kolloidalnych, obcych ust- 
rojowi, nie zatrzymanych przez wqtrobç, dziatajqcq niedostatecznie sprawnie 
(insuffisance protéopexique du foie). Przeciwko temu poglçdowi przema- 
wia ta okolicznosc, ze u osôb chorych na wqtrobç zazwyczaj nie wystçpujç 
objawy wysiçkowe i odwrotnie chorzy na objawy wysiçkowe nie wykazujq 
zaburzen w czynnosci wqtroby, tak zw. „crise hémoclasique” Widala nie 
uwaza autor za wskaznik niedomogi wqtroby. Zresztq z przypuszczeniem 
Widala trudno pogodzic przypadki, w ktôrych objawy wysiçkowe wystçpujq
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na miejscu zadziaîania bodzca. Wreszcie wbrew przypuszczeniu Widala 
nie wszystkie ciata chemiczne, wywotujgce objawy wysiçkowe, sg natury kol- 
loidalnej, a z drugiej strony Iiczne ciata kolloidalne po wprowadzeniu ich 
do ustroju drogg poza jelitowg nie wywotujg objawôw wysiçkowych. Wed- 
tug autora objawy wysiçkowe powstajg na tle zwolnionej lub wadliwej prze- 
miany materji, powodujgcej nagromadzanie siç niedostatecznie przetrawio- 
nych i jadowitych produktôw tej przemiany w utkach tkankowych, ktôre 
sprzyja zatrzymywaniu nadmiernej ilosci cieczy w szczelinach tkankowych, 
jest to wiçc 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 gruczoiôw dokrewnych i ukiadu 
nerwowego wspôtczulnego. 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 siç do- 
wiesc, ze wszystkie wyszczegôlnione na wstçpie stany chorobowe w istocie 
swej polegajg na nagromadzeniu siç cieczy w szczelinach tkankowych wsku- 
tek zatrucia ustroju jadami zewngtrz pochodnemi lub samozatrucia produk- 
tami zwolnionej czy tez wadliwej przemiany materji. Tiem na podtozu, 
ktôrego powstajg te sprawy bywa zawsze wrodzona niedomoga ukiadu gru- 
czotôw dokrewnych. Ujawnia siç to w tem, ze chorzy dotkniçci stanami 
wysiçkowemi wykazujg caty szereg zaburzen naczynioruchowych i odzyw- 
czych, tak zw. stygmatôw wegetacyjnych i wszyscy wykazujg zaburzenia 
przemiany materji, zblizone do tych jakie widujemy w skazie moczanowej: 
Autor omawia kolejno skazg wysiçkowg u dzieci, obrzçk Quinckego, wysiç- 
ki angioneurotyczne do komor môzgowych, astmç, padaczkç, migrenç, co- 
lica mucosa, dysmenorrhoea. Jako dowôd powstawania tych schorzen rôz- 
norodnych na tle nawrotôw wysiçku do tkanek przytacza nastçpujgce argu- 
menty. Stany chorobowe omawiane powyzej wystçpujg w najrôznorodniej- 
szych kombinacjach i odmianach u jednego i tego samego osobnika naprze- 
mian lub jednoczesnie, czçsto przytem daje siç stwierdzic obarczenie ro- 
dzinne w kierunku tych schorzen czçsto nieco odmienne u mçskich i zert- 
skich czionkôw danej rodziny. U wszystkich osobnikôw dotkniçtych na- 
wrotami wysiçkowemi wystçpuje szereg zaburzen naczynioruchowych i od- 
zywczych wskazujgcych na hypotonjç ukiadu wspôtczulnego. Wysiçki u tych 
chorych zawierajg zawsze znaczng liczbç komôrek eozynochlonnych, ktôre 
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 wspôiczulny jak thyreoidyna i adrenalina. Nalezy jednak 
zaznaczyc, ze autor co do niektôrych z wyzej wymienionych stanôw cho- 
:obowych robi zastrzezenia i przyznaje, ze nie wszystkie przypadki padacz- 
kj istotnej, astmy i migreny mozna uzaleznic od nawrotôw wysiçkowych. 
Praca Boltena posiada wiele zalet, gdyz jest oparta na bardzo obfitym ma- 
terjale pismiennictwa, ktôry zestawia i uprzystçpnia ogôiowi, posiada jednak 
zasadniczg wadç, wiasciwg pracom opartym na rozumowaniu teoretycznem,
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polegajçcç na naginaniu faktôw zaczerpniçtych z obserwacji do z gôry po- 
wziçtych poglçdôw. J. Koëlichen.

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

Bardzo niewielu badaczôw zajmowalo siç dotychcas sprawç skrzyzo- 
wania szlakôw w osrodkowym ukladzie nerwowym. Na podstawie przeglçdu 
pismiennictwa mozna stwierdzic, ze poglçdy wlasne na tç sprawç wypo- 
wiedzieli jedynie: Wundt, Flechsig, Cajal, Spitzer i Râdl. Wundt wypowia- 
dal siç w tej sprawie dwukrotnie, za pierwszym razem skrzyzowanie szla 
kôw w ukladzie nerwowym osrodkowym uzaleznial od tego, ze w rozwoju 
filogenetycznym prawa polowa ciala zyskala przewagç, zas w môzgu roz- 
winçla siç potçzniej pôlkula lewa, jako bardziej bezposrednio poLczona 
z sercem, na tem tle powstalo polçczenie skrzyzowane wyzej rozwiniçtej 
pôtkuli lewej môzgu z bardziej rozwiniçtç prawç polowç ciala. Wedlug 
autora obie przeslanki, na ktôrych opiera siç to przypuszczenie, sç nieslusz- 
ne, gdyz jedynie cztowiek posluguje siç w walce przewaznie prawç polo­
wç ciala, a u pozostalych krçgowcôw stwierdzic tego nie mozna, nie jest 
rôwniez dowiedzionem, azeby lewa pôlkula môzgu dziçki lewostronnemu 
polozeniu serca posiadala lepsze ukrwienie. W pôzniejszych wydaniach 
swego podrçcznika psychofizjologji Wundt zmienia swôj poglçd pierwotny 
na przyczynç skrzyzowania szlakôw nerwowych, powolujçc siç na przypusz­
czenie Cajala, ktôry skrzyzowanie szlakôw nerwowych uwaza za skutek 
pierwotnego skrzyzowania nerwôw wzrokowych. Wundt uzupelnia to przy­
puszczenie Cajala, twierdzçc, ze przyczynç skrzyzowania szlakôw nerwowych 
jest skrzyzowanie nerwôw wzrokowych i szlakôw gajkoruchowych, niezbçd- 
ne dla ciçglosci ôbrazow przy widzeniu obuocznem. Poglçdy Cajala i Wund- 
ta uznaje Jacobsohn za niedosc uzasadnior.e.

Flechsig zapatruje siç na sprawç skrzyzowania szlakôw nerwowych 
z punktu widzenia rozwojowo anatomicznego, sçdzi on, ze szlaki nerwowe 
napotykajç na swej drodze pomiçdzy môzgiem a rdzeniem na przeszkodç 
natury mechanicznej, ktôra zmusza je do zboczenia z drogi prostej i krzy- 
zowania siç. To przypuszczenie Flechsiga mogloby jednak wyjasnic przy­
czynç skrzyzowania tylko niektôrych szlakôw. Spitzer pierwszy wsrôd ba­
daczôw tej sprawy stançl na gruncie, wlasçiwym starajçc siç odnalezc przy­
czynç skrzyzowania szlakôw w warunkach rozwoju filogenetycznego ukîadu 
nerwowego osrodkowego Sledzçc za biegiem tego rozwoju stwierdzil on, 
ze w pewnym momencie rozwoju czçsc tylna rurki neuralnej skrçca siç 
w kolo swej osi podluznej o 180 stopni, podczas gdy czçsc przednia tej 
rurki nie zmienia swego poîozenia. Wskutek tego ta czçsc przednia, z ktô- 
rej nastçpnie tworzy siç môzgowie, posiada polçczenie skrzyzowania z czç- 
sciami lezçcemi ku tylowi. Przeciwko temu poglçdowi Spitzera wysuwa 
Jacobsohn zarzut, ze nie tlomaczy on rôwniez wszystkich przypadkôw skrzy­
zowania szlakôw i opiera siç na niedowiedzionem przypuszczeniu o skrçca- 
niu siç ciala zwierzçt nizej rozwiniçtych okolo swej osi podluznej. Wresz- 
cie wedlug Râdl'a przyczynç skrzyzowania szlakôw majç byc szlaki wzro-
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kowe, ktôrych zwoje ulegajç w czasie rozwoju przemieszczeniom warunku- 
jçcym to skrzyzowanie. I to przupuszczenie Radia uwaza Jacobsohn za ma- 
lo zrozumiale i niedostatecznie umotywowane. Wîasne poglçdy na sprawç 
skrzyzowania szlakôw nerwowych optera Jacobsohn na badaniach nad roz- 
woiem gatunkowym ukîadu nerwowego. Stwierdza on przedewszystkiem, 
ze ukîad nerwowy osrodkowy zwierzçt krçgowych rozwinqî siç z ukîadu 
nerwowego zwierzçt bezkrçgowych, co popiera danemi z historji rozwoju 
tego ukîadu, poczynajçc od zwierzçt najnizszych. Nastçpnie dowodzi, ze 
skrzyzowanie szlakôw nerwowych wystçpuje juz u zwierzgt bezkrçgowych, 
zwiaszcza u pierscienic i owadôw.

Pierwotnç przyczynç skrzyzowania szlakôw nerwowych widzi Jacob­
sohn w symetrji obustronnej ciaîa zwierzçcego, ktôra w pierwotnym rur- 
kowatym ksztaîcie tego ciaîa powstaje dziçki rozwojowi obustronnemu trze- 
ciego listka zarodkowego i tworzgcych siç z niego narzçdôw wewnçtrznych 
i zewnçtrznych ustroju. Rozumowanie Jacobsohna nie odznacza siç przej- 
rzystosciç i nie moze byc uwazane za ostateczne rozstrzygniçcie sprawy, 
jednakze praca jego zawiera nadzwyczajne bogactwo szczegôiôw, dotyczç- 
cych rozwoju gatunkowego ukîadu nerwowego i zasîuguje na uwazne prze- 
studjowanie. J. Koelichen.

Pohlisch K. Der hyperkinetische Symptomenkomplex und seine nosolo- 
gische SteUung. (Zespôi 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 pojçciem hyperkinez takie zaburzenia ruchowe, pow- 
stajqce na tle psychoz, ktôre prowadzç do utraty wszelkich form ruchôw, 
do zupeinego ich znieksztaicenia, i nie dadzç ujqc siç neurologicznie, ani 
tez uzasadnic lub zrozumiec psychologicznie. Psychozy takie wystçpujç 
albo samodzielnie, albo tez w przebiegu schizofrenji i psychozy manjakal- 
no-depresyjnej. Najbardziej zblizajç siç one do psychoz ruchowych Wer- 
nicke’go. Zaliczane bywajç do psychoz objawowych (symptomatologicznych) 
zewnçtrz-pochodnych (exogen), albo tez do schizofrenji lub psychozy ma- 
njakalno-depresyjnej. Autor stara siç uzasadnic samoistnosc psychoz z hy- 
perkinezç, jako elementarnej jednostki klinicznej, ktôrç nazywa zespoîem 
hyperkinetycznym. Badania przeprowadzone byiy na 62 chorych klinicznych, 
ktôrych szkicowe historje chorôb przytoczono na koncu pracy, przytem 
opisy zaburzen ruchowych, potraktowano wiçcej niz po macoszemu, zas 
wiçkszy nasisk poîozone na przebieg psychozy, stan psychiczny i cielesny 
chorych przed i po psychozie, wiasciwosci konstytucji chorych i obarcze- 
nie dziedziczne. Caly materjaî kliniczny autor dzieli na cztery grupy: 
I grupç tworzç chorzy z raz przebytç hyperkinezç, wyleczonç, nie powikia- 
nç innemi psychozami (17 przypadkôw), 11 grupç—chorzy z hyperkinezami 
powtarzajçcemi siç co czas pewien, z wyzdrowieniem po kazdej z nich, 
bez powikiah innemi psychozami (17 przypadkôw), III grupç — ze stanami 
hyperkinetycznemi w przebiegu schizofrenji (22 przypadki) i IV grupç — 
stany hyperkinetyczne w przebiegu psychoz zewnçtrz pochodnych, zwiasz- 
cza objawowych (psychozy kiîowe, porazenie postçpujçce, spiçtanie, bre- 
dzenie—6 przypadkôw). Dowodôw, uzasadniajçcych samoistnosc zespoîu hy-
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perkinetycznego, szuka autor we wlasciwosciach psychologicznej struktury 
objawôw hyperkinetycznych w przebiegu psychozy i warunkach etjologicz­
nych, przy ktôrych zespô! ten powstaje. Punktem wyjscia analizy sç hy- 
perkinezy „czyste”, to znaczy 1 +  II grupy chorych. Klinicznie stwierdza 
ruchowe i psychiczne. Zaburzenia ruchowe SÇ, wediug autora „odrçbne 
od wszelkich znanych w neurologji ruchow patologicznych, mimo ich po- 
zornego podobienstwa do zaburzen pozrtanych w przebiegu nagminnej spiçcz- 
ki. U kobiet przypominajç one tartce, u mçzczyzn ruchy bokserskie, kon- 
nej jazdy, wojskowe i t. d. Swoisty rytm ruchowy, powtarzanie, jednostaj- 
nosc ruchow, przewaga ruchow lokomocyjnych i gestow, przy ma!ej ilosci 
ruchôw mimicznych—oto dalsze ich cechy, Uniezaleznienie siç zakresu ru- 
chowego przypomina rozszczepienie schizofreniczne. Zaburzenia' psychiczne 
sç pierwotne i dotyczq ca!ej osobowosci. Zmienia siç swiadomosc co do 
wlasnej osoby, czçsto wystçpujç wyobrazenia wielkosci, ubôsfwo tworczos- 
ci myslowej w zakresie skojarzert, brak poczucia aktywnosci, skçd prawdo- 
podobnie i niepamiçc (amnezja) okresu hyperkinetycznego; brak stosunku 
uczuciowego do objawôw ruchowych, zasadniczy nastrôj —obojçtnosc. Prze- 
bieg psychoz hyperkinetycznych jest swoisty. Okres wstçpny (Vorstadium) 
trwa od 5—14 dni: drazliwosc, zmiennosc i powierzchownosc nastroju, bez- 
sennosc, popçd do ciçgiych zajçc i môwienia. Wiasciwy okres hyperkinez, 
trwajçcy kilka tygodni lub miesiçcy (do 6 mies.), wreszcie okres nastçpo- 
wy (Nachstadium) dlugotrwaiy, w ktôrym wczesniej ustçpujç objawy psy- 
choruchowe, niz w dziedzinie uczuc i skojarzen, znamionuje siç brakiem 
inicjatywy, rzadziej objawami katatonicznemi. Przy typie nawracajçcym ilosc 
nawrotôw wynosi srednio 2—3 (dochodzçc do 22), przytem wcale czçsto 
zjawiajç siç one perjodycznie. Ükresy wolne od psychozy wynoszç od 1—7 
lat. Poszczegôlne nawroty sç u tych samych chorych podobne do siebie. 
Pod wzglçdem etjologicznym stwierdzono ogôlem w 21 przypadkach ostrç 
chorobç gorçczkowç zakaznç lub toksycznç (porod powiklany 10 razy,spra- 
wy ptucne 5 razy, z innych: grypa, zajçcie zatok nosowo-czolowych, zapa- 
lenie pçcherza moczowego, szczepienia ochronne z t°, katar jelit z t° i t. 
p.), poprzedzajçcç 1-szy napad hyperkinetyczny. Najkrotszy czasokres 
miçdzy chorobç cielesnç a pierwszemi objawami psychoruchowemi wynosi! 
10 dni. Przed nawrotami hyperkinez chorôb cielesnych nie stwierdzano. 
Co siç tyczy usposobienia dziedzicznego, to raz tylko stwierdzono hyper- 
kinezç rodzinnç u matki i côrki, pozatem w zadnym z przypadkôw I -|- II 
grupy nie stwierdzono hyperkinez u przodkôw. Natomiast przy powikia- 
niach hyperkinez objawami schizofrenicznemi lub manjakalno-depresyjne- 
mi, czçsto stwierdzano u przodkôw albo te psychozy jako takie, albo wla- 
sciwosci konstytucji o cechach schizoidalnych lub piknicznych. A wiçc 
zespô! hyperkinetyczny nie podlega prawom dziedziczenia znamiennym dla 
schizofrenji lub psychozy manjakalno-depresyjnej. Brak rôwniez jakiegos 
swoistego stosunku miçdzy typem ruchowym prepsychotycznym i psycho- 
tycznym. Psychozy hyperkinetyczne dotyczç glôwnie kobiet: 56 : 6 (w sto­
sunku do mçzczyzn) i wystçpujç najczçsciej miçdzy 13 — 25 rokiem zycia.

Na podstawie tych wîasciwosci etjologicznych, klinicznych i przebiegu, 
Pohlisch dochodzi do wniosku, ze nozologicznie zespô! hyperkinetyczny 
stanowi samodzielnç jednostkç klinicznç, zajmujçcç miejsce posrednie
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miçdzy psychozami zewnqtrzpochodnemi (exogen) i wewnçtrzpochodnemi 
(endogen) pod wzglçdem etjologicznym i klinicznym. Nie da siç wykluczyc 
pewnych wlasciwosci dziedzicznych, usposabiajqcych do hyperkinez, jednak 
odrçbnych od schizofrenicznych i manjakalno-depresyjnych. Ujawnianie siç 
jednak tych wrodzonych wlasciwosci przy hyperkinezach w znaczniejszym 
stopniu zalezy od przyczyny zewnçtrznej, niz w psychozach wewnqtrzpo- 
chodnych, przez co zblizajq siç one do psychoz zewnçtrzpochodnych. Pra- 
cç swç konczy autor teoretycznem rozpatrywaniem stosunku psychoz wew- 
nqtrz—do zewnçtrzpochodnych i wyraza przypuszczenie, ze da siç pomyslec 
i dla psychoz zewnçtrzpochodnych moment toksyczny, jako wyzwalajçcy 
wlasciwosci dziedziczne schizofreniczne lub manjakalno — depresyjne. Na 
koncu zalçczona tablica przedstawia schematycznie przebieg hyperkinez 
w omawianych przypadkach. (Nb. referenta. Trudno jest pogodzic siç z ana- 
lizç zaburzen ruchowych, bez dokladnego ich opisu klinicznego, jedynie 
z punktu widzenia psychologicznego, przytem nie siçgajçcego poza kolo 
przypuszczen. Po dawniejszyçh pracach, zwlaszcza takich, jak Wernicke’go, 
Kleista, a z nowszych Klasie’go o stereotypjach, Schildera i innych, praca 
Pohlischa rzuca bardzo skçpe i chwiejne swiatlo na zawiklanç i trudnç spra- 
wç psychoz ruchowych). Stefan K. Pienkowski.

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

Przyznac nalezy, ze lekarze, naogôl malo wycwiczeni, w rozumowa- 
niu metodologicznem, w segregowaniu scisle filozoficznem, popelniajq nie- 
rzadko dose ciçzkie blçdy, gdy chodzi o rozklasyfikowanie pewnego zjawi- 
ska chorobowego, pewnego zespoîu lub jednostki nozologicznej. Wystarcza 
przejrzec pierwszç lepszq semiotykç klinicznç, aby siç 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 
o uczonym podrôzniku, ktôry, natknçwszy siç w obeym sobie kraju przy- 
padkowo na szereg rôznorodnych osobnikow, podzielilby ludnoéc jego na 
europejczykôw, czarnych murzynôw, wegeterjanow i homoseksualistôw?

Kazdy z nas odnosi to wrazenie, ze brak nam scislych definicyj i okreslen 
pojçc zasadniczych w medycynie ogôlnej, a zwlaszcza w dziedzinie chorôb 
umyslowych, ktorq autor, z zawodu psychjatra, specjalnie sobie obral, jako 
temat dyskusyjny.

Pophal rozpatruje przemiany, jakim uleglo w biegu tysiqcolecia od 
Hipokratesa do czasôw obecnych to pojçcie choroby pod wzglçdem feno- 
menologicznym, etjologicznym, anatomopatologicznym i kauzalnym, prze- 
chodzçc w szatach rôznobarwnych, od popularno-ludowych do przyrodni- 
czo-biologicznych, koleje nader rôznorakie, od rozumowania mitologicznego 
epoki grecko - rzymskiej poprzez okres spekulacyjno - dogmatyczny a rabi- 
stôw sredniowiecza do mechanistyczno-materjalistycznego kierunku czasôw 
nowszych.

W psychjatrji ubiegîego stulecia dawny spôr somatykow i psychikôw 
z Jacobimo na czele (1844) zostal ostatecznie rozstrzygniçty bardziej na ko-
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rzysc somatykôw. I w psychjatrji droga prowadzi od objawu poprzez syn- 
drom do jednostki nozologicznej (Kraepelin) lub formy reekcyjnej (Hoche, 
Bonhôffer), jak tego dowodzi dyskusja autoia nad wprowadzong jeszcze 
w r. 1859 przez Neumana „Einheitspsychose”„ nad zasad<j kliniczno- 
psychicznq Kahlbauma i nad jednostkq chorobowg Kraepelina. Wkracza- 
my coraz smielej w 3-ci okres psychjatrji, okres zainaugurowany przez 
Ziehena, ktôry jeszcze przed 20-tu laty przeprowadzil pierwszg klasyfikacjç 
scislq, zaadoptowal w szerokim zakresie metody neuropatologiczne, „a na 
miejsce dawnej naiwno-psychologicznej (!) obserwacji wprowadzii ekspery- 
mentalno - psychologicznq metodykç w rozumieniu nowôczesnej psychologji 
fizjologicznej”.

Praca, mniej ryzykowna jak chaotyczna w zaiozeniu, zasluguje mimo 
to na uwazne przeczytanie, zwiaszcza jej 2 rozdziaiy-, a) droga prowa- 
dzqca do jednostki chorobowej i b) klasyfikacja w psychjatrji. Zastanawia, 
ze w materji tak suchej, dotyczqcej poniekgd historji i 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.

Pamiçci swiezo zmarîego nauczyciela swojego, prof. R. Cassirera 
poswiçca Straus, klinicysta-psycholog, swoje studjum par excellence filozo- 
ficzne, gdyz rozpatruje sprawç suggestji i autosuggestji roznego rodzaju 
i pochodzenia wyiqcznie ze stanowiska czysto teoretycznego. Na samym 
wstçpie daje definicjç tego problematu, jak on siç przedstawiai od Prota- 
gorasa, ojca sofistôw greckich, do Goethego, przyrodnika i poety w jednej 
osobie, ktôry juz jeszcze przed stu kilkudziesiçciu laty w naukowej broszu- 
rze „O eksperymencie, jako iqczniku miçdzy subjektem a objektem” zglç- 
bial problemat suggestji, jako takiej. Z nowszych filozofôw od Milia, Her- 
barta i Nietzschego do Wundta, Dessoira i Bergsona wszyscy duzo 
miejsca poswiçcali tej sprawie, a z lekarzy niemieckich ostatniej doby 
Kaufmann i Kronfeld, Jaspers i Binswanger, Kretschmer i Bleuler.

Po obaleniu biçdnych podstaw, przeslanek i metodyki badania, pow- 
szechnie przyjçtych, Straus uzasadnia wiasne stanowisko, giçboko wnika- 
jqce w graniczqcg dziedzinç metafizyki, socjologji i psychologji poznawczej 
i rozrôzniajqcg suggestyjnosc naturalnq i hypnotycznq.

Poglqd autora na suggestjç oraz okreslenie jej przypominajq wielce 
Bleulera z jego ncwszej „Naturgeschichte der Seele” oraz Bergsona 
z jego klasycznego dawnego „Wstçpu 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 
modnq obecnie nietylko we Francji i Szwajcarji metodç Coué-Baudouina, 
czyli o coueizm terapeutyczny, ktôrego slabe podstawy akcentuje.

Obszerna monografja, wnikajqca w glgb nowszej metafizyki, wymaga 
diuzszego studjum, czyta siç ciçzko, rozumie siç nieîatwo i trudno daje 
siç referowac.

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

Choroby Gerliera mlodsza generacja neurologôw nie zna wcale. 
Scharakteryzowal jç po raz pierwszy Gerlier w r. 1887, a w nastçpnem 
dziesiçcioleciu opisywai jç kilkakrotnie, ostatni raz w duzej monografji „Le 
vertige paralysant” w r. 1899 czyli z gôrç cwiercwiecze temu. Obserwowal 
on epidemicznq chorobç w poblizu Ferney niedaleko Genewy (Pays de 
Gex), a okazalo siç, ze byta ona notowana i opisywana przed nim i po 
nim przez innych, wylgcznie francusko-szwajcarskich autorow (David, Hal- 
tenhoff, Eperon, Pegaitaz, Ladame, Sulzer). Niektôrzy wspominali nawet 
o dawnych malych endemjach, ktôrych nie opisali blizej i nie podawali do 
wiadomosci publicznej, nie mogçc sobie poradzic z rozpoznaniem.

Piszqc w owych czasach o myastenji, wciçgaîem i chorobç Gerlie­
ra w zakres mozliwosci rôzniczkowo - rozpoznawczych, przytaczajçc uwagç 
prof. Miury z Tokio, ze'podobnez epidemje obserwuje siç w Japonji pôl- 
nocnej, gdzie zostaly w r. 1988 opisane przez Nakano i Onodera pod na- 
zw q japonskq Kubisagari, co oznacza w gwarze ludowej „glowa opuszczo- 
na”, — najbardziej rzucajçcy siç w oczy objaw chorobowy.

Ciekawç jest rzeczç, ze cierpienie to, wzglçdnie iagodne, w tak od- 
legiych od siebie krajach, prawie pot obwodu kuli ziemskiej od siebie od- 
dalonych siç obserwowato i nigdzie wiçcej. Trôjca objawôw charaktery- 
zuje cierpienie: niedowlady miçsni, zawroty gtowy i zaburzenie wzroku, 
rzadziej uczucie silnego zmçczenia bolowego w karku i grzbiecie. Najczç- 
sciej ulegajq oslabieniu miçsnie powieki gôrnej (ptoza) i karku (zwisanie 
giowy), rzadziej miçsnie rozginacze kortczyn, tak iz chlopki — wsrôd ktô­
rych grasuje najczçsciej choroba — tracç zdolnosc pçdzenia krôw na pa- 
stwisko lub dojenia ich. Wyjçtkowo dochodzi do porazenia opuszkowego.

Zawroty gtowy i oslabienie wzroku przebiegajg bez nudnosci, zacmienia 
swiadomosci lub przykrych uczuc towarzyszqcych. Zataczanie siç jest czç- 
ste. Wzrok slabnie, wszystko dokota zamglone, tu i owdzie dwojenie lub 
pareza miçsni wewnçtrznych gatki. Zmian na dnie oka, istotnej amblyopji, 
objektywnych zaburzen sity wzroku niema.

Choroba wystçpuje w napadach kil'<<uminutowych, ktôre siç powtarzajç 
szybko po sobie, co czasem robi wrazenie wielogodzinnych perturbacji ner- 
wowych.

Gerlier usilowat wôwczas w swojej monografji 3 typy w kolejnym 
porzçdku natçzenia choroby wyodrçbnic: type de l’endormi, du recueil­
lement, de l’aveugle ivre. Z objawôw zwiastunnych notowali wprawdzie 
nie szwajcarscy, lecz wytgcznie autorzy japortscy: ziewanie, slinienie, uczu­
cie wilczego gtodu.

Napad zostaje czçsto wywolany przez zmçczenie pewnej grupy miç- 
sniowej, zwtaszcza oczu. Napady, na poczçtku rzadkie, z duzemi przer- 
wami, stopniowo siç mnozç i tçzejg, tak iz nieraz dochodzi do 10—20 na- 
padôw dziennie, czynigc chorego do pracy niezdolnym przez trwajçce 
i w przerwach ptozç i dwojenie. Wyjçtkowo notowano drobne przekrwie- 
nie tarez.

Epidemja choroby, rozpoczynajçca siç latem, zwykle slabnie ku jesieni 
i ginie przed nastaniem chtodnych dni. Nawrotôw choroby Gerliera u te-
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goz osobnika Szwajcarja nie zna, natomiast Kubisagari w Japonji nawie- 
dza niektôrych pacjentôw kilkanascie lat z rzçdu, nie konczçc siç wpraw- 
dzie nigdy smiertelnie.

Niemowlçta karmione piersiç chorej matki, tu i owdzie tçz chorobç 
wykazujç. Etjologja cierpienia ciemna. Tyle tylko wiadomo, ze ona wy- 
stçpuje w epidemjach. Rodzina, zajçta w oborze, zapada zazwyczaj jedno- 
czesnie, czçsciej mçzczyzni, rzadziej kobiety i dzieci, mniej zajçte bydlem. 
fcpidemja nawiedza przedewszystkiem mieszkanie, tçczçce siç bezposrednio 
lub wspôlnym dachem kryte z oborç, zwlaszcza z oborç, zle przewietrzanç, 
ciemnç, brudnç i wilgotnç. W Japonji pôînocnej, gdzie obory nie grzeszç 
zbytniç higjenq, gnoj siç usuwa tylko dwa razy do roku, a mieszkania 
prawie graniczç z oborami, choroba grasuje wsrôd calych rodzin.

Samo obcowanie z chorymi nie zaraza. W Szwajcarji obserwowano 
cos w rodzaju choroby Gerbiera czyli vertige paralysant u kotôw 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 
drobnoustrôj (Micrococcus paralysons), ktôry, podskornie szczepiony, 
wywolywal u kotôw po 2—12 godzinach przemijajqce napady niedowladôw, 
napady, przypominajçce chorobç Gerliera, ktore trwaly kilka dni, a plyn 
tych zwierzçt wywolywal po szczepieniu analogiczny obraz u kotôw. Dro­
bnoustrôj ôw, ktôry z surowicç chorych kubisagarowych aglutynacjç dawal 
przy rozciehczeniu 1 :25, ani w powietrzu, ani w gnoju obory stwierdzic 
siç nie dal.

Od r. 1900 ucichlo z chorobç Gerliera, zapomniano o niej w pismien- 
nictwie zupelnie. Dopiero obecnie po 25 z gôrç latach zjawila siç z kli- 
niki ocznej Vogla w Zurychu praca Rebsteina, ktôra opisuje nowe 2 ro- 
dziny z 7 osôb, z identycznym obrazem oraz z leukocytozç na wysokosci 
napadu, leukopenjç nastçpczç i parezç konwergencji. I ta epidemja za- 
czçla siç na poczçtku zimy u osobnikôw w oborze zajçtych, ale w niej 
nie noçujçcych, przyczem obory byly bardziej czyste i izolowane od mie­
szkania, jedna grubç scianç murowanq, druga 10 metrowem szerokiem pod- 
wôrzem, zas obie rodziny nie komunikowaly siç ze sobç, mieszkajçc 
w pôltorakilometrowej odleglosci od siebie. Doswiadczenia z szczepieniem, 
wprawdzie nie jak dawniej dokonane na kotach, lecz krôlikach, wypadly 
dotçd ujemnie.

Zastanawia siç Rehstein w rozpoznaniu rôzniczkowem takze nad mya- 
steniç, co do ktôrej istnieje wprawdzie jedynie powierzchowne pcdobienstwo 
we wplywie zmçczenia na niedowlady i w reakcji elektromyastenicznej, 
obserwowanej przez Miurç, a nie potwierdzonej przez innych. Encepha- 
litis lethargica, ktôrej dawniej nie znano, rôwniez nie wchodzi w rachubç 
mimo podkreslonego przez Cordsa podobienstwa w przemijaniu objawôw 
ocznych: endemicznosc bowiem rodzinna jest wylçcznç cechç choroby 
Gerliera, nie zas spiçczki nagminnej. Dawnç koncepcjç Ladame’ a o po- 
dlozu psychogennem mozna bez szkopulôw a limine odrzucic. Pozostaje 
wiçc cierpienie endemiczne, najbardziej przypominajçce myastenjç napa- 
dowç i zaslugujçce na blizszç uwagç.

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

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

Historja ewolucji wyobrazen ludu o przyczynach psychoz dzielic siç 
daje na kilka okresôw. Pierwszy z nich, demonologiczny, szukal przy- 
czyny choroby umysîowej w wplywach nadnaturalnych: dopuscie Bozym, 
niekiedy lasce Bozej, albo w opçtaniu przez zle duchy. Z coraz bardziej 
rozwijajçcym siç krytycyzmem wysuwa siç koncepcja psychologiczna w pa- 
togenetyce chorôb, wyszukajqca przewaznie wzruszenia duchowe. Pod 
koniec wystçpujçca koncepcja czynnosciowo-organiczna, traktujçca psycho- 
zç jako chorobç môzgowç, zaleznç od uwiçdu starczego, zatruc, zlych so- 
kôw, urazôw, spraw zapalnych, zakaznych i t. d.

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

Trzebinski w monografji swojej przytacza na wstçpie pomieszanie 
Aldony z dramatu „Mindone” i Ksenji ze „Zmii” Stowackiego, aby przez 
Orlikç z Goszczynskiego „Zamku” i przez Karusiç z M ickiewicza „Ro- 
mantycznosci” przejsc do typu oblçkania, noszçcego juz cechy dedukcyjnie 
literackie, jakiem ono jest u Gustawa z „Dziadôw” i u Machnickiego, 
glôwnego bohatera „Krôla Zamku” Goszczynskiego.

Wiçksza czçsc postaci psychopatycznych u Krasinskiego tenze nosi 
charakter, np. zona z „Nieboskiej Komedji”. Mniej ciekawe sç odmiany 
psychoz spotykane u Sztyrmera, Syrokomli i Kraszewskiego.

W rozdziale drugim autor zaczyna od Stowackiego, obfitujçcego w ty- 
py psychopatyczne, biorçc za punkt wyjscia jego „Godziny mysli”, w ktô­
rych podkresla, wybitnç inteligencjç 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 rozpoczynajçcej siç „dementia praecox” u tego wysoce wy- 
ksztalconego inteligenta, konczçcego zupelnie niespodzianie w przededniu 
wyjazdu na Daleki Wschôd samobôjstwem, jak rôwniez nie przekonywa 
rozpoznanie paranoi przewleklej u bohatera ,,Szalonego mçza” Kaczkow~ 
skiego, siawnego wojownika na Kresach, wpadajçcego nagle w niebezpie- 
czny szal.

W „Snie srebrnym Salomei” mamy u syna Regimentarza typ krôtko- 
trwalego oblçkania, u „Kordjana” widzimy tez przemijajçce halucynacje 
i senne marzenia, poprzedzajçce zamach na cara Mikoîaja, zas w „Lambro” 
dose subtelny i dyskretny opis przemijajçcych omamôw 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 pôzniej zjawiajqcym siç «Ksiçciu” Rygier-N atkowskiej.

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

Czy glupia od urodzenia Zoska z «Placôwki” Prusa, podpalajçca sto- 
dolç i strzechç Slimaka, istotnie cierpi na zwyklq pyromaniç, smiem wqt- 
pic, jest to raczej wrodzona moral insanity. Bardziej trafia do przekona- 
nia djagnoza autora schizofrenji u Stamierowskiego z powiesci „Ona” 
Rodziewiczôwnej i oligofrenji wrodzonej w fantazji dramatycznej „Sfinks” 
Tetmajera.

Typowe psychozy pourazowe czaszki reprezentujç nam Zawilowski 
z «Rodziny Polanieckich” Sienkiewicza, «Lokator z poddasza” Prusa i Bo- 
ryna z «Chlopôw” Reymonta, zawierajqcych jednoczesnie drugi typ oblçkan- 
ca, mniej latwo rozpoznawalny, pana Jacka, brata dziedzica, z rozszcze- 
pieniem jazni, prawdopodobnie natury schizofrenicznej. Zupelnie bez 
wyraznego uzasadnienia kwalifikuje autor do grupy paranoidalnej Nataljç 
ze «Spotkania” Kaden - Bandrowskiego i starego manjaka Hoffa z Prusa 
«Palacu i rudery”.

Byioby rzeczç szczegôlng, gdyby stany histeryczne, w zyciu tak czç- 
ste, nie mialy znalezc oddzwiçku w beletrystyce, powiada autor, i przyta- 
cza zyda Cymesa z „Na pograniczu” Prusa oraz pannç Krakowskq z „Eman- 
cypantek” jego, a wreszcie liczne typy z Orzeszkowej „Nad Niemnem” 
i z jej «Cnotliwych”, zatrzymujqc siç dluzej na typach kobiecych z „Przed- 
piekla” Zapolskiej, na czarownicach-histeryczkach z «Synagogi Szatana”, 
Przybyszewskiego, na Greku Lykonie, somnambuliku, wprowadzonym w sen 
hypnotyczny przez arcykaplana Mefesa z «Faraona” Prusa, na opçtaniu 
demonicznem Kornelji z „lrydjona” Krasinskiego.

W 3-m rozdziale artykulu Trzebinskiego, jakby w jakiejs psychjatrji, 
przeznaczonej dla studentôw, figurujç postacie, wedlug okreslenia autora, 
klinicznie niepewne (!), stany przejsciowe lub posrednie (!), nieprzymierzajqc, 
cos w rodzaju formes frustes lub formes abortives. Spotykamy siç w tym 
rozdziale z Rafalem z «Popiolow” Zeromskiego, przesadnym w egoizmie 
psychastenikem, z calq galerjç psychopatôw Berenta «Prôchna”. Jest wiçc 
aktor Borowski, dziedzicznie obarczony alkoholik z niedorozwojem etyczno- 
moralnym; dziennikarz — samobôjca Jelsky, ktôremu zycie uplywa miçdzy 
redakcjç, kawiarniq a tinglem; przeczulony i przekultywowany homoseksu- 
alista Hertenstein, siedzçcy cingle przy czarnej kawie opiofag; medyk 
Kunicki, neurastenik zawodowy, zatruty nikotynç, lçkowiec, pantofob,—cala 
ta czern, opçtana przez furor apbrodisiacus, nalezy do ciçzkich degene- 
rantôw, do artystyczno-literackiej dekadencji w niekoniecznie dobrym stylu, 
na pograniczu ktôrego znajduje siç tez powazny aspirant do nadczlowieczeii- 
stwa Nietschego, slynny Falk z „Homo sapiens” Przybyszewskiego.

Do innej zupelnie grupy, do grupy psychonerwic zaliczyc wypada Ewç 
z «Dziejôw Grzechu” Zeromskiego.
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Dwukrotnie doczekal siç 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 siç opowiadanie pod dose dziwacznym tytulem: Frenofagjusz i Fre- 
nolasty, ktôre te osobniki, chronicy oblqkani, pensjonarze szpitalni nasu- 
wajç siç autorowi, jako cicerone w pierwszej polowie ubieglego stulecia 
przy zwiedzaniu szpitala, zwiaszcza pierwszy (czarnoksiçznik Frenofagjusz, 
czyli karmiçcy siç môzgami), znajçcy blizej stan chorobowy innych kolegôw 
szpitalnych. O pôlwiecze pôzniej prowadzi nas przez tez pieklo, czçsciowo 
juz pozbawione dawnych klatek, lancuchôw, kaftanôw bezpieczenstwa i pry- 
sznicôw lodowych powiesciopisarz Belmont autor ksiqzki: „W wieku nerwo- 
wym”, z ktôrej widzimy, jak dalece zmienily siç przez lat 50 zapatrywa- 
nia naszych powiesciopisarzy i poetôw na psychozy oraz sposôb wyzyski- 
wania ich dla celow beletrystycznych.

Psychozy, demonologicznie powstaie, jako dopust Bozy, jako opçtanie 
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, improwizujç- 
cego w scenie wiçziennej „Dziadôw” Mickiewicza, wizje Orcia i jego ojca 
z „Nieboskiej” Krasinskiego, a z pomiçdzy nowych beletrystôw bohatera 
Romana z „Wampira” Reymonta, halucynujçcego przy wywolywaniu mater- 
jalizacji spirytystycznej oraz szwagra jego Joego, ofiarç ciçglych praktyk 
okultystycznych.

Czy z calego tego diugiego przeglçdu typôw psychopatycznych, z ca- 
lej tej galerji potrafimy — powtôrzç za autorem — wyciçgnqc jakçs mysl 
ogôlniejszç ?

Pojçcia naukowe w tej postaci, w jakiej je znajdujemy w utworach 
beletrystycznych, stanowiç odbicie odnosnych poglqdôw, panujqcych w da- 
nym czasie w kolach szerszej publicznosci, z kolei znôw odtwarzajçcych 
pojçcia fachowcow, tylko z mniej lub wiçcej wyraznem nieraz i stulecia 
wynoszqcem opoznieniem.

Czy fakt ten, zapytuje w koncu monografji autor, posiada jakiekolwiek 
znaezenie dla nauki? Napozôr zdawaeby siç moglo, ze zadnego, a przeciez 
myslç, dodaje Trzebinski, ze posiada. A ja mimo to mam wrazenie, ze 
o wiele mniejsze znaezenie, niz szanowny autor monografji suponuje.

H. Higier.
S. Placzek. Homosexualitât und Recht. Wyd. G. Thieme. Lipsk, 1925 r. 

str. 158. mk. zl. 4.50.
Krôtka monografja, ktôra na blisko 160 stronicach wtajemnicza psy- 

chjatrç eksperta, a zwiaszcza prawnika, mniej ze sprawç homoseksualizmu 
obeznanego, w stanowisko homoseksualizmu w medycynie teoretycznej 
i sçdowej. Walczy autor przeciwko karalnosci homoseksualistôw, jednoeze- 
snie biorçc w obronç dziatwç, wciçganç bezwiednie w szpony homoseksua­
lizmu i scigajçc mlodziez, dobrowolnie w celach zarobkowych lub w celach 
wymuszania i szantazu wstçpujqcç w kontakt z tym swiatem patologicznym 
(prostytueja mçska, pedikator, kined). W sposôb nader agresywny rozpra- 
wia siç Placzek, autor „Zycia plciowego u ludzi” z Magnasem Hirsch-
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feldem, autorem wielu monografij o homoseksualizmie, dowodzçc niezu' 
peînie objektywnego stanowiska i niezupeJnie bezinteresownego podîoza 
jego orzeczert i ekspertyz w roli rzeczoznawcy sçdu wyzszego.

W broszurze podane sg oznaki homoseksualizmu rzeczywistego i wrze- 
komego, biseksualizmu, kombinacji z perwersyjnosci'ç w tejze dziedzinie, 
zwlaszcza z masochizmem, sadyzmem, ekshibicjonizmem i fetyszyzmem, 
fellatoryzmem, pederastjç, sodomjç i milosciç lezbijskq, zarôwno u mçz- 
czyzn, jak kobiet, przyczem autor nie wierzy w typy wyîgcznie czynne lub 
wyîqcznie bierne przy aktach homoseksualnycb kazdej z pîci. Przez biseksu- 
alizm Placzek rozumie za Krafft-Ebbingiem hermafrodytyzm psychosek- 
sualny, ktôry siç przejawia we snie i na jawie. Transwestytyzm—czyli typ 
homoseksualizmu Richarda Wagnera — jest wzglçdnie najniewinniejszç od- 
miang homoseksualizmu, ubierania siç w szaty odmiennej pîci.

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

Aktualnosci tematu chyba przypisac nalezy, ze autor az 10 stronic 
poswiçciî homoseksualiscie Haarmannowi, ktôry zawisi ostatnio na szubie- 
nicy, jako zbytnio przebiegîy fanatyk-sadysta, w upojeniu i uscisku miîos- 
nym przegryzajçcy swoim ofiarom jablko Adama, a przez psychjatrç Schul- 
tzego z Getyngi — po 8 tygodniowem badaniu przez 8 godzin dziennie — 
uznany zostaî ostatecznie mimo sîynnych, wielokrotnie zwalczanych §§ 51 
i 175, za oligofrenika, zupeinie poczytalnego i odpowiedzialnego za swoje 
czyny. Pismiennictwo za ostatnie piçciolecie, wyÎQCznie wpr.awdzie niemiec- 
kie, jest w glôwnych swych pracach zupeinie dobrze reprezentowane.

H. Higier.

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

Jest to tresciwa i zajmujgco napisana broszura, traktujçca o suggestji 
i autosuggestji raczej z punktu widzenia psychologicznego, niz klinicznego. 
Po krytyce wielu okreslen suggestji, podanych przez szereg autorôw, zwîasz- 
cza tych, ktôrzy jako konieczny warunek dziaiania suggestji stawiajç nie- 
swiadomy przebieg tego procesu, — autor, przeciwnie, broni tezy, ze po- 
dlegajqcy suggestji swiadomie przyjmuje poddawane wrazenia i zlecenia, 
przewaznie dla niego korzystne i dokladnie przezen zrozumiane. Specjal- 
nie szczegôlowo omawia autor prace Baudouina oraz metodç autosuggestji 
Coué, uwazajgc teorjç tych autorôw za nieslusznç, przyjmuje jednakze ich 
twierdzenie, ze suggestja moze oddziaîywac na zmiany fizjologiczne w ustro- 
ju (wywolywanie zmian naczynioruchowych, zaburzen trawiennych, wplyw 
na miesiçczkowanie etc.) posrednio — wplywajçc na czynnosci ukladu 
wspôlczulnego. W rozwazaniach autora brak jest pewnego ogniwa, ktôre 
mogloby wyjasnic dzialanie stanôw duchowych na dziedzinç ukladu roslin- 
nego, — mianowicie warunku îçczenia siç suggestji ze stanami emocjonal- 
nemi, ktôre mogg wywolywac glçbsze zmiany w ustroju, w przeciwiertstwie 
do suggestji wlasciwej, dziaîajqcej jedynie na sferç intelektualnç.
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Rozprawa autora, majqca charakter zrôdiowy, moze zainteresowac 
tych, ktôrzy pragnq siç zapoznac z istotq suggestji w sposôb teoretyczny, 
w broszurze bowiem brak jest spostrzezen klinicznych, ktôre by mogîy 
twierdzenie autora w sposôb 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 dziesiqtkach lat przewrôt w poglqdach na istotç 
afazji, stosujq dawne i biçdne szematy oraz umiejscowienia do dzis dnia, 
a nawet dajq je do rqk mîodziezy akademickiej.

A spraw spornych i nierozstrzygniçtych uzbieraio siç bardzo wiele. 
Wszak brôzdy sq tylko zewnçtrznq oznakq granicznq zakrçtôw, lecz w za- 
dnej mierze nie oddzielajq obszarow kory o rôznym zakresie czynnosci. 
Czçsto objawy afatyczne mogq zalezec nie tyle od istniejqcego ogniska cho- 
roby, ile od oddziaîywania tego ogniska na sqsiednie 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, decydujqcym momentem bçdq zapewne kryterja cyto- 
i myeloarchitektoniki. Mimo pewne braki, do ktôrych przedewszystkiem za- 
liczylbym nie zupeine uwzglçdnienie najnowszej szkoiy francuskiej (Froment, 
Monod, Sedallion, Ravault i inni Niessl omawia i podkresla siabe strony 
nauki dawnej a zarazem uchyla rqbek nauki nowej, jeszcze nie znanej, lecz 
dopiero zjawiajqcej siç w przeczuciu uczonych wspôiczesnych.

„Krytyczne prace” Niessl’a zaliczytbym do rzçdu tych dziei, znajo- 
mosc ktôrych jest konieçznq dla neurologa.

Wf. Jarecki.

N a d e s i a n e .
Ukazat siç Nr 4 „Szkoty S pecja lnej”, kw artalnika posw içconego sprawom wycho- 

wania i nauczania anorm alnych (organ Sekcji Szkolnictw a Specjalnego Zw. P. N. S. P.)
Na tresc  N r 4 sk tadajç  siç artykuty, a m ianowicie: Dr M. G rzegorzew ska—Struk- 

tura psychiczna t. z a . „zmystu p rzeszkôd” niew idom ych. Dr M. T ram er — Rôzne po- 
stacie  i przyczyny uposledzenia umystowego. M, W içckowska — B adanie dzieci gtu- 
choniem ych m etodç H erd erch ée’go. W. Szum an — W ychowanie dzieci przestçpczych 
w Belgji. P rôcz tych artykuiôw zeszyt obejm uje kronikç krajowç i zagranicznç szkol­
nictwa specjalnego oraz spraw ozdanie z literatury  psychopedagogicznej w tej dziedzinie.



LES RÉSUMÉS FRANÇAIS DES TRAVAUX ORIGINAUX.

E. Flatau — Sur les symptômes cérébraux dans la tuberculose 
de la base du crâne.

F. attire l’attention sur le fait suivant: tandis que le diagnostic de la 
tuberculose osseuse de la calotte crânienne est facile, la localisation de ce 
processus dans les os de la base du crâne (sauf le rocher) appartient aux 
raretés et présente souvent des difficultés diagnostiques. F. cite des cas 
de tuberculose osseuse dans les cavités crâniennes antérieures moyenne 
et postérieure et s’applique à 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 crâne, 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 symptômes, 
comme la dilatation des veines frontales, l’oedème des paupières, l’exoph- 
taimus, la stase veineuse au fond de l’oeil, sont communs aux deux affe­
ctions. F.n faveur de la tuberculose de la cavité antérieure plaide toute­
fois la longue période prémonitoire (céphalée, fievre du début, qui tombe 
après, vomissements, état déprimé et surout la variabilité de tous ces sig­
nes), ensuite — l’évolution prolongée de l’affection, les oedèmes passagers, 
comme trompeurs, de la face, du front, les paralysies subites, apparaissant 
d’une façon inattendue, des nerfs de la III, IV, VI p. et de la 1-re branche 
de la V p., la température normale pendant toute la durée de l’affection, 
sauf au début et à la fin, le roentgenogramme et enfin les données anam- 
néstiques, concernant la tuberculose du malade même et de sa famille.

La tuberculose de la cavité moyenne de la base du crâne 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, l’infiltration en arrière de l’apophyse ma- 
stoide, la boursouflure des parfies molles le long de la veine cervicale, un 
abcès plongeant au cou, la paralysie dans le domaine des nerfs de la 
IX, X XI et XII p., la névrite optique et même 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 apparaîtra 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. D’autre part aussi, le 
diagnostic différentiel peut être entravé pour cette raison, que les signes 
d’une affection tuberculeuse peuvent être repoussés sur un autre plan, si 
les bacilles de Koch seront comme voilés par les bactéries pyogènes. Nous 
aurons alors le tableau d’une otite simple.

En ce qui concerne l’autre place ou la tuberculose se loçalise géné­
ralement, c’est à dire l’apophyse mastoide, — le processus se développe ici, 
soit par voie sanguine, soit, par continuité, de la cavité tympanique.

Finalement, la tuberculose de l’oreille interne s’ajoute à la même af­
fection de l’oreille moyenne ou de l’os temporal.

Il résulte de ces conclusions, qu’il faut être très prudent pour le diag­
nostic des affections tuberculeuses dans le domaine de la cavité crânienne 
moyenne. De l’oreille ce processus peut se propager le long de la base 
du crâne, pour se localiser finalement du côté opposé. Il faut alors se rap­
peler, que les signes de l’autre côté (paralysie des nerfs crâniens, oedèmes 
passagers de l’autre moitié de la tête) 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 oedèmes 
remarquablement fugitifs, les paralysies subites, inattendues des nerfs crâ­
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 être analysés ensemble, puisque, 
p. ex., la thrombose ordinaire du sinus peut aussi s’évoluer pendant un cer­
tain temps sans la fièvre.

La tuberculose de la cavité postérieure de la base du crâne sur­
vient avant tout très rarement. Le tableau correspond surtout à celui d’une 
tumeur de cervelet ou à celui de la thrombose du sinus transversal, et 
seulement l’évolution ultérieure amène 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 façon, dont survient la tuberculose du sque­
lette de la base du crâne, les différents auteurs penchent de plus en plus 
à admettre l’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 l’organisme et 
de la pérmeabilité de la barière, empêchant le passage des agents nocifs 
sur les méninges.

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

Higier H. — Contribution a l’étude 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, après un développement 
normal jusqu’à l’âge 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 dernière maladie Higier décrit pour la première fois une forme fa­
miliale, concernante deux frères.

L’analyse sémiologique de ces cas, l'analyse psychologique étant im­
possible à cette âge malgré l’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 moëlle 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 moëlle. Les pa­
rois vasculaires sont considérablement épaissies, dans toutes leurs couches, 
on rémarque souvent un processus d’oblitération. Nulpart on ne décèle des 
bourgeons vasculaires, ni des vaisseaux aux parois formées seulement d’en- 
dothèle. 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 moëlle. Ce sont les artères qui consti­
tuent la plupart de vaisseaux pathologiques.

Malgré que le processus pathologique parait être de date très an­
cienne, le sujet n’accusait que des paréstesies légères 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 très distendu, qui pénétra par la fissure spinale antérieure 
au fond de la moëlle. Quant à l’étiologie, l’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 hypothèse. Il est à sou­
ligner l’absence des symptômes cliniques du côte des extrémités supé­
rieures, malgré que la substance grise n’existait presque pas au niveau 
de C7.

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 considère 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 l’absence de troubles psychiques plus profonds 
et 4) par l’absence des symptômes de l’aphasie. Il distingue ensuite 
entre la palilalie en pleine évolution et entre la palilalie rudimentaire, 
entre la palilalie permanente et passagère. Donc la plus importante au 
point de vue sémiologique semble la distinction de deux formes de la 
palilalie, dont l’une détermine l’auteur comme spasmodique resp. hétéro- 
lalique, l’autre comme homalalique. Dans la première forme l’évo­
lution du phénomène est telle que la répétition première resp. seconde 
est produite avec la tention de la voix, avec le rythme et avec l’expression, 
qui ne diffèrent 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, l’arti­
culation toujours moins distincte et enfin les répétitions dernières de­
viennent tout à 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 l’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 
diffère 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 dernière 
alternative avec des périodes plus ou moins prolongées du mutisme.

L’auteur considère la palilalie comme phénomène de nature organique 
et pour ansi dire strictement neurologique et la reconnaît comme manife­
station du syndrome amyostatiqne de Strümpel, en supposant le substrait 
anatomique du processus morbide dans la région, qui s’étend des noyaux 
gris jusqu’à la région subthalamique.

Tyczka W. Symptômes neurologiques consécutifs après l’encéphalo­
graphie.

A coté de symptômes postencéphalographiques générales, l’auteur con­
stata dans 28 cas sur 132, des suivants symptômes neurologiques, appa­
raissant au cour de l’encéphalographie ou peu de temps après.

Le plus souvent (22 fois) l’auteur constatait une hypotonie musculaire 
des extrémités, dans 5 cas un affaiblissement ou même abolition de quel­
ques uns de réflexes soit tendineux et périosteux, soit abdominaux et cre- 
mastériens. Dans 8 cas les réflexes exagérés avant l’encéphalographie, de­
vinrent encore plus forts. 5 fois apparurent les signes de Babinski et de 
Oppenheim, une fois le signe d’Oppenheim seul, qui n’existait pas aupara­
vant. Chez 5 sujets qui accusaient avant l’encéphalographie quelques symp­
tômes 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 après l’encépha­
lographie â coté de douleurs radiculaires une rétention des urines, 2 ma­
lades accusaient des parestésies olfactives. Dans tous ces cas l’action 
d’air peut être due à la différence de la température, ensuite l’air peut 
aussi agir d’une manière mécanique, compressive ou irritative, il peut pro­
duire enfin une action narcotique sur l’écorce cérébrale. Les symptômes
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tels comme l’hypotonie musculaire, l’abolition des réflexes, les douleurs 
radiculaires, peuvent relever de l’action de l’air exercée sur les racines po­
stérieures. D’autre part l’exagération ou bien l’apparition des symptômes 
pyramidaux, peut être mise en relation avec l’action inhibitrice exercée sur 
les centres moteurs dans l’écorce cérébrale, c’est ce qui a lieu cependant 
seulement dans les cas d’une lésion légère de ces centres, préexistante. 
Quant aux réflexes pendulaires,des symptômes pyramidaux même faiblement 
exprimés, à 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.

Après avoir exposé le système de réflexes découvert par Magnus et 
son école, l’auteur considère le principe du relais de Sherrington. Il cite 
quelques observations personelles ayant rapport à des réflexes du cou et 
traite brièvement de ce point de vue la question de syncinésies. Il con­
firme l’idée de Walshe que la syncinésie n’est rien d’autre qu’un réflexe 
propriocepteur des muscles à contraction volontaire et arrive à la conclu­
sion qu’elle peut être caractérisée comme le réflexe d’une extrémité sur 
l’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 à ce point de vue des nouveaux-nés permet de les constater 
d’une façon différente selon que le corps touche à un plan on bien reste 
suspendu librement en l’aire. Dans la Il-me partie du travail se trouvent 
exposées les recherches de l’auteur sur des mouvements d’induction qui 
ont été découverts 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
stème nerveux.
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kobiecych, oraz chorobach na tle nerwowem. Jest najtahszq sol§ 

kgpielowç w kraju.

IDG IHOWGDCUWSKI NIMSTllltlH
do przyrzçdzania kçpieli solankowych w domu. Butelki po 1 litrze 

i balony po 30—50 litrôw.
J  O D O R A D”

S O L  K /\ P I E L O W A R A D J  O -J O .D  O W A

dzaîa skutecznie przeciw gruzlicy kosci, skrofuîom, chorobom ko- 
biecym, artretyzmowi, kile, przestarzaîym chronicznym reumatyzmie, 

angielskiej chorobie i t. p.
Do nabycia we wszystkiçh Aptekach i S'kîadach Aptecznych. 

s k l a i ) a t  ô w n y:
T O W. H A N D L O W O-P R Z E M Y S t O W E  

E A L”

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

A N A L i Z A
Soli kçpielowej i îugu Inowrocîawskiego, dokonana przez Krôlewskq 
Akademjç Gôrnicza w Berlinie, potwierdzona przez Dyrekcjç 2upy 

Solnej w Inowrociawiu 19 sierpnia 1922 r. L. 1498/22.
Chlorek s o d u .......................... 191,29 Siarczan potasu . . . . .  44,16
Bromék sôdu . . . . . .  1,339 Chlorek magnezji . . . .  100,10
Jodek s o d u ................................ 0,0043 Ogôt staîych czçsci. . . . 349,2432
Chlorek p o t a s u .....................12,32 Ciçzkosc swoistq przy 14 stop. R. 1,2379

S



Zaklad Chiriiigiezny i fiinekologicziiy
Z Oddzialem fï|M |£ P À “ W ARSZAW A ,, . . . ..USfliCuM Al. Jerozolimska, 51
dïa poioznic. (dawniej 65).

Oddzielne pokoje dla chorych
z calkowitem utrzymaniem.

àm h u I a îo r jn n i .  P r a c o w n i a  R e n t e e n o l o a i c z n a
Pracownia analiz lekarskich,

Aparaty rentgenowskie Coolidg’a do 
celôw rozpoznawczych i leczniczych.

T e l .  3 0 - 8 3  i 6 7 -2 0 .
WSPÔLWfcASCICIELE:

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

T R IC A L C IN E
U w a p n i e n i e  z u p e l n e  o r g a n i z m u  

o t r z y m u j e  s i ç  t y l k o  z a  p o m o c Q

TRÏCA LCIN E
s o l e  w a p n i  p r z y s w a j a l n e  

G r u z l i c a  p l u e , K o s c i  

K r z y w i c a ,  z o t z y  

O k r e s  z ^ b k o w a n i a  

P r ô c h n i c a  z ç b ô w  

Wyniszczenie organizmu 
Rekonwalescencja-Kledokrwistosé

TRICALCINE PURE
w proszku, tab le tkach , oplatkachTRICALCINE CZEKOLADOWA

w yl^cznie dla dzieci

TRICALCINE

Probki i literatura na zqdanie p.p. iekarzy. 
Laboratoire des Produit» „SCIENTIA” 

Paris, 21 rue Chaptai.

M éthylar-
sinée.

Adrénalinée
Fluoré.

tylko w op la t­

kach



A p a r  a t y  d o d i a t e r m j i
PENETROTERM

PANTOTERM

NOVOTERM

z ulepszonem i patento- 

wanemi metalodurowemi 

îskiernikami

MODELE 1926-7 r.

POLECA

wprost ze sktadu na dogodnych 
warunkach zaptaty.

Z A K L A D y  E L E K T R O M E D Y C Z N E
W. M A K O W S K I

Warszawa, Al. Jerozolimskie Afè 13, tel. 27-17. 
(prosim y zqdac naszych ilustrow anych katalogôw).

Laboratoire des Produits «Usines du Rhône” w Paryzu.
ITraTzTne"

(granulow ane i w tab le tkach)
WSKAZANIA: Artretyzm. Reumatyzm, Podagra, piasek etc.

R H O D  A Z IL
Wyprôbowany i najskuteczniejszy specyfik przy ASTMIE, KGKLUSZU, oraz 
przy wszeîkich dolegliwosciach, wynikajQcych ze skurczu miçsni gtadkich. 
Skîad gtôwny w aptece B-ci Sicinskich, Warszawa, Mazowiecka 10. 

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.



FABRYKA CHEMICZNA GEDEON R1CHTER. TOW. AKC.

B U D A P E S Z T  X.

O R G A N O P R E P A R A T Y
SOL. ADRENALINI „RICHTER” EXTR. CEREBRI „RICHTER”
EXTR. et TABL. CORPOR1S LU- EPIPHYSAN (Extr. Gland. Pinea-

TEI „R1CHTER” lis) „RICHTER”
GLANDUITRIN (Extr. Gland. Pi-

tuitariae) „RICHTER” GLANDUOV1N (Extr. Ovarii) „RI-

ANTEPHYSAN (Extr. Hypophysis CHTER”

cerebri pars anterior). „R1CHTER”) TABL. HYPOPHYSIS CEREBRI
TABL. OVÀR1I „RICHTER” „RICHTER”
EXTR. et TABL, PARATHYREOI- TABL. PANKRIN „RICHTER„

DEAE „RICHTER”
EXTR. et. TABL. PROSTATAE

SPEKMlN LIO. (Essentia testicu-
lorum) „RICHTER” „RICHTER”

EXTR. et TABL. THYREOIDEAE EXTR. et TABL. TESTICULI „RI-
„RICHTER” CHTER”

SPECYFIK PRZECIW NEURASTENJI

B R 0  M L E C I T H I N
R I C H T E R .

Literatura i prôby na zqdanie p. p. Lekarzy.

Przedstawicielstwo na Polskç: B-cia Czyz, Warazawa, Mylna 11-a.



LABORATOR. FARMACEUT-CHEMICZNE

J. G E S 5 N E R A
w Warszawie, Al. Jerozolimskie 11 telef. 195-48. 

poieca
Inj Triplex 1, II, III (Strychnina, Fosfor, Arsen stopniowanej koncentr).
„ Ferrophag I, II, III 2elazo „ „ „ „
„ Bismuthi Jodo-Chinina 2,5 C. C.
„ „ Chaulmoograe i Bizmut z kwasem chaulmoogrowym

Dragées Chlorophyli cps. zawierajq 0,05 chlorofilu, fosfôr i witaminy 
Syrop Droserae wyci§g z silicium, stosowany w miazdzyCy tçtnic i 

cierpieniach nerwowych.

I WIELE INNYCH

Broszury, prôby i cenniki na zqdanie WWP. Lekarz 
na zgdanie gratis.

N A L ^ C Z O W
Z A K E A D  Z D R O J O W I S K O

czynny caty rok — 3 | godz. od Warszawy

Wodociqg, kanalizacja, e lektrycznosc, poczta, teiegraf, telefon. 
crodki lecznicze: hydropatja, kqpiele zelaziste, borowinowe, kwaso- 

wçglowe, solankow e, arom atyczne, sw ietlne i sioneczne. W szystk îe  ro d za je  
e le k tro te ra p ji  — lam pa kwarcowa,

L ek arze . N atze lny  lekarz dr. n ed. C zarno taB o jarsk i, zasfçpca 'd r. P/on/co 
konsu ltan t dr. m ed. Konosewicz. >

W skazan ia . 1) Choroby nerwowe; h isterja, neurasfen ja , nerw ica serca; 
zotqdka, kiszek, astm a, nerw obôle frwa kulszow a), nerw ica lçkowa, n iem ocp lc io - 
wa, poczqtki tabesu  i t.p. 2) Choroby ustrojow e i zatrucia  przew lekle. anem ja, 
chloroza, artretyzm , otylosc, sk leroza, zolzy, choroba B asedow a, m igrena, za tru ­
cia nikotyn^ i C u k rzy ca . 3) Choroby kobiece; przew lekle zapalenia.

C eny. C alodzienne utrzym anie, m ieszkanie, sw iatto i stata opieka lekar- 
ska od 8,50 do 12,50 ztotych dziennie w zaleznosci od w ielkosci pokoju.

Rozrywki. O rkiesfra, tenn is, todki, bilard, bibljoteka, lekcje tança , reunio- 
ny, wycieczki.

Komunikacja. Pociqgi pospieszne stacja  Sadurki, zwyczajne i pocztowe 
stacja N a lç c zô w .

Adres: N atçczdw  Zaktad
Informacje w W arszawie tel. 210-11 i 170-42 od godz. 10-3 i od 5-7 pp.
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NERVOSAN
Sal b rcm atum  rubrum  com posit. in granulis.

Zwigzek brom u, zelaza, bialka i fosforu,
S tosuje siç przy: EPILEPSJI, PADACZCE, PARALIZU POSTEPOW yM , POBU- 

DLIWOâCI, B EZSENN O âCI, HISTERJ1, NEURASTENJI.
Pudelko zaw iera 30 lub 15 proszkôw,

EXTR. GLYCERIN.

CEREBRI
Wyci^g z zywej tkanki môzgu silnych 

i zdrowych mlodych zw ierz^t. 
F lakon zaw iera okolo 20 cm3 plynu.

CEHËBROLli’OID
5%  roczyn lipoidu z zywej tkanki 

m ôzguw  olaju migdalowym do injekcji. 
Pudelko zaw iera 12 amp. po 1 cm3.

S tosu je  siç prze w szeikich chorobach 
nerwowych i umysiowych, w ycienczeniu i oslabieniu.

GARDENAL
Fenyloetylom aionylo — mocznik.

S tosu je  siç przeciw  podaczce oraz wszelkim stanom  podniecznia, w bezsennosci, 
biciu serca.

R urka zaw iera 20 tab letek  po O,lgr.

PHOSPHIT
CAPSULAE i PULVIS

Oragniczny zwiqzek fosforu otrzymywany z nasion oeisfych, uzywany przy gruzlicy, 
niedokrw itosci, c ierp ien iach  nerwowych, w yczerpaniu fizycznem  i umyslowem i t. j, 

Pudelko zaw iera 3C kapsulek zelaf, po 0,25 gr,
Opak szpif. F lakon— 1000 Kap. po 0,25 gr.

Sloik zaw iera 10 gr. proszku 
Opak. szpif. s lo ik - 100 gr.

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS I SYN
SP. AKC. 

WARSZAWA

DruKarma In s t. Giuch, i O ciem n. PI. T rzech Krzyzy W arszawie


