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Kurczowe porazénia polowicze jest zespolem chorobowym obserwo-
wanym niezwykle cz¢sto. Pomimo to dalecy jestesmy od zupelnego rozu-
mienia patofizjologicznego znaczenia poszczegblnych jego objawdw. Jak
wiadomo, wystcpujg po przcrwaniu drogi piramidowej, po ustgpieniu pierw-
szych ostrych objawdw jako znainiona juz stale tz. pozostalej (residuarnej)
hemiplegji: wzmozenie cdruchdéw sciggnistych i napigcia migsniowego,
pewien typowy przykurcz porazmych konczyn, szereg charakterystycznych
wspOlruchow, jakotez oHabienie lub ubytek pewnych ruchéw dowolnycb;
wzglcdnie wystgpujg w miejsce  pojedynczych ruchéw dowolnych masowe
zespoly ruchowe. Zaden z wymienionych tu objawbw nie zostal dosta-
tecznie zanalizowany, ani wytlumaczony; takze nie jest rostrzygnicfy ten
problem, w jaki sposdb dochodzgq po zniszczeniu piramidy, tej jedynej bez-
posredniej drogi korowo-rdzeniowej, bodzce ruchowe z kory mbézgowej do
obwodu. Zastosowanie nowych metod badania, zapozyczonych z dziedziny
nowych zdobyczy fizjologicznych, moze wykazac objawy jeszcze w pora-
zeniu poiowiczem dostatecznie nie zanalizowane i rzucic nowe swiatlo na

niewyjasnione dotychczas w istocie swej najwazniejsze problemy porazénia
polowiczego.

*) Wedle wykladu w Lwowskiem Tow. Lekarskiem dn. 2/5, 1924 i na Xl Zjez-
dzie lekarzy i przyrodnikdw polskich 15/7, 1925, p. fs Hemiplegja i teorja rucht.
Whplynglo do redakcji N. P. w kwietuiu 1926 r.
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Wszyscy autorowie zajmujgcy Si¢ porazeniem poiowiczem przyjmujg
zwigzek przyczynowy migdzy poszczegolnemi objawami porazenia, ujmujg
jednak zwigzek ten w spos6b wielce od siebie rozbiezny. Podczas gdy
starsi autorowie uzalezniali np. form¢ przykurczdw hemiplegicznych od
zachowanja pewnych ruchow dowolnych, tlémaczgc przykurcz jako rodzaj
ruchu dowolnego (Mann-ffoerster-Bittorf, Lewandowsky)— uwazajg inni,
ze przykurcz hemiplegiczny jest identyczny z pewnego rodzaju wspolruchem
(Hitzig, Gierlich}; inni wreszcie utozsamiajg przykurcz hemiplegiczny
z odruchami rdzeniowemi lub srédmézgowemi (np. Astvasaturow, Hoffman,
Riddoch)

Z teorji zmierzajgcych do wytldbmaczenia objawbw porazenia poiowi-
czego przytocz¢ tu tylko najwazniejsze i to tylko o tyle, o ile to jest
koniecznem dla zrozumienia i uwypuklenia zagadnieh poruszanych w tej
pracy.

Jak wiadomo zwrdcii Wernicke, jako pierwszy, uwag¢ na to, ze polo-
wicze porazenie nie obejmuje wszystkich migsni porazonych konczyn; prze-
ciwnie, cbtjmuje ono tylko pewne czynnosciowo do siebie przynalezne
zespoiy migsniowe, podczas gdy dowolna ruchomosc antagonistycznych im
zespolow n igsniowych jest wzglcdnie dobrze zachowang. Cpierajgc si¢ na
tych danych, podniési Mann, ze istnieje pewna prawidiowoéc we wystg-
pieniu przykurczw hemiplegicznych i ze stale jedynie pewne grupy mig-
sniowe, czynnosciowe do siebie przynalezne, podlegajg przykurczowi hemi-
plegicznemu; pomigdzy rozszczepieniem porazen opisanem przez Wernickego
a rozszczepieniem przykurczbw istnieje zwigzek tego rodzaju, ze jedynie
migsnie nie objcie porazeniem, a zatem te, ktbre zechowaiy pewien stopieh
ruchomosci dowolnej, podlegajg przykurczowi. Wedle spostrzezen Marina
podlegajg na skutek przerwawa drogi piramidowej porazeniu. w kortczy-
nach gbrnych: migsnie podnoszgce iopatkg, rotujgce rami¢c na zewngtrz
rozginacze przedramienia, supinalory i rozginacze stawu nadgarstkowego, opo-
nujgoe kciuk; w konczynach zas dolnych: migsnie skracajgce t¢ konczyng,
a zatem zginacze uda i podudzia oraz zginacze grzbietowe stopy. Nato-
miast w konczynach gbrych od<yskujg funkcj¢ ruchomosci dowolnej
i popadajg w przykurcz migsnie przywodzgce i skrgcajgce rami¢  na
wewngtrz, zginacze przedramienia, stawu nadgarstkowego i palcéw oraz pro-
natory przedramienia; w kohczynach dolnych odzyskujg funkcj¢c migsnie
wydiuzajgce t¢ koiiczyng, t.z. rozginacze uda i podudzia i zginacze plan-
tarne stopy oraz migsnie przywodzgce i skrgcajgce konczyng dolng na
wewngtrz.

Nie wszyscy autorowie potwierdzili istct¢ tych stwierdzen—prze
ciwnie zapatrywania eutordw wahajg si¢ micdzy obydwoma krancami,
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przyjmujgc, bqdzto, ze forma przykurczbw jest przypadkowq, bqdztez,
ze jest systematycznie preformowanq. Tak np. v. Gehuchten zaprzecza
wog0le systematycznosci rozdziatu przykurczow hemiplegicznych, podkre-
slajgc wielkg zmiennosc ich formy. Inni autorowie jak np. Lewandowsky
zajmujg stanowisko posrednie i przyznajg wprawdzie, ze istnieje wiele
odchylen od typu ustalonego przez Manna. Odchylenia te dotyczq nie
tylko ustawienia kohczyn w calosci, ale i czyniq wylom i w tej (drugiej),
wyzej wymienionej zasadzie Manna, wedle ktbrej zawsze jedynie czynno-
sciowo przynalezne grupy micsniowe sq objcte lub nie objcte porazeniem
(tak np. sq zginacze palcow porazone wspblnie ze zginaczami a nie rozgi-
naczami stawu nadgarstkowego). Autorowie ci podkreslajg wszelako, ze
typ ustalony przez Wernickego i Manna jest dominujgcym, ze wystc-
puje w przewazajqcej liczbie przypadkéw porazeh potowiczych i ze
dlatego byc musi punktem wyjscia dla naszych usilowan zrozumienia
istoty przykurczbw. A jednak nalezy przypomniec, ze i atypowe formy
przykurczbw hemiplegicznych mogq rzucic swiatlo na sposdb ich powsta-
wania. Ta strona zagadnienia jest jednak niemal zupelnie zaniedbang;
wszystkie teorje powstawania przykurczdw zajmujg si¢ niemal wylgcznie
tak zw. typem predylekcyjnym Manna- Wernickego.

Mann tlémaczyl istot¢ tvpu przykurczdw, ustalonego przez siebie,
nacechowanego zachowaniem dowolnej ruchomosci i spastycznym przykur-
czem rozginaczy konczyn dolnych, hipotezq, ze rozginacze tych kortczyn sq
unerwione przez obie poélkule mbzgowe i ze widkna piramidowe dla tych
migsni rozprzestrzeniajq si¢ wsrdd wszystkich odsrodkowych drég, ciggngcych
z mdzgu do rdzenia. Wibdkna te, przewodzqce bodzce ruchowe dla agoni-
stbw sq zarazem hamujgcemi dla antagonistbw (a wicc w tym wypadku
zginaczy kortczyn dolnych); na odwrét jest ubytek wldkien pobudzajgcych
zginacze identyczny z ubytkiem wlbkien hamujgcych czynnosc rozginaczy.
Wypadkowq ustosunkowania si¢ tych bodzcéw i pohamowart jest wlasnie
przykurcz hemiplegiczny. Ze teorja ta nie wytrzymuje juz czysto logicznej
krytyki, wykazal migcdzy innymi Lewandowsky na przykladzie zupelnego po-
razenia jednej kortczyny. W tym przypedku bowiem, musialyby wraz ze
zniszczeniem wszystkich wldkien pobudzajgcych wypasc i wszystkie widkna
hamujgce, co mialoby w wyniku spastyczne napigcie wszystkich migsni
a nie, jak w rzeczywistosci si¢ rzecz ma, porazenie wiotkie. Podobnie jak
Mann przyjmowali i Foerster i Lewandowsky, ze czynnosc zachowanych
wlokien piramidowych jest najistotniejszym warunkiem powrotu funkcji,
a w nastgpstwie i przykurczu hemiplegicznego migsni. Obaj ci autorowie
uwazajq przykurcz jako wyraz dowolnej innerwacji kory, plyngcej nie-uszko-
dzonemi wldknami drogi piramidowej do osrodkéw podkorowych. Foerster
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przyjmuje tu dzialanie pomocniczego osrodka ruchowego w roéwnoimien-
nej poikuli. Takze i Lewandowsky zdaje si¢ sklaniac ku tej teorji. Teorja
0 obustronnem unerwieniu konczyn przez obie polkule nie moze miec jed-
nak wog6le zastosowania w odniesieniu do koficzyn gérnych, ktore pracu-
j9 niemal wylqgcznie asymetrycznie, jak to slusznie podnosi Auerbach. Za-
rowno badania ekpserymentalne Munka, Rothmanna, Trendelenburga, Grin-
bauma i Sherringtona jak i badania kliniczne musialy t¢ teorj¢ obalic.
Znamy wprawdzie przypadki, ktre kaz¢ nam przyjcc, ze wyjqgtkowo istniej8
juz de norma drogi przewodzqce bodzce ruchowe z kory mozgowej do
rownoimiennych koficzyn (Auerbach, Grossmann, Friedrich, Rothmann):
przypadki te jednak stanowiq bezsprzecznie jedynie ciekawe odchylenia od
normy wlasciwej. Natomiast wyzej wspomniane prace doswiadczalne usta-
lily ponad wszelk¢ wgtpliwosc, ze wylqgczenie drugiej pOikuli mozgowej
U zwierz¢t ze zniszczonq uprzednio pierwsz¢ pélkulg nie wywiera zadnego
wpiywu na zachowane czynnosci ruchowe konczyn ani tez na formg przy-
kurczdw. Doswiadczenia te stwierdziiy, ze osrodki podkorowe pracujq z re-
guly jedynie pod wpiywem jednej pdikuli, negujcc tem samem teorj¢ Foer-
stera o dzialaniu pomocniczego osrodka ruchowego w rownoimiennej
poikuli.

W przeciwstawieniu do autordw, ktdrzy przykurcz hemiplegiczny uza-
lezniajg od czynnosci tych wlbkien piramidowych, ktore przy urazie zostaly
zachowane, sprowadzajg inni (jak Rothmann, Gierlich, Sterz i. i). czg¢scio-
wy powr0t ruchowych czynnosci porazonych poczgtkowo koficzyn jakotez
i ich przykurcz do automatycznych czynnosci osrodkdéw podkorowych. Auto-
rowie ci, idqc szlakami utartemi przez prace Gitziga, Wernickego, Mona~
kowa, i Redlicha, i opieraj*c si¢ na wynikach prac doswiadczalnych prze-
dewszystkiem Munka i Rothmanna upatrywali w czynnoscisch osrodkéw pod-
korowych, wyzwolonych przez ubytek piramid, od hamujccego wpiywu Kkory
mozgowej, ujawnianie si¢ filogenetycznie starych mechanizméw ruchowych,
tz. ruchéw zasadniczych, a wicc ruchdw sluzqcych orjentacji w przestrzeni,
zachowaniu rownowagi i przenoszeniu ciala w przestrzeni. Przykurcz jest
jedn¢ fazg tego ruchu, utrwalong przez wzmozong¢ na skutek izolacji dzia-
Talnosc osrodkéw podkorowych. Dla wyjasnienia formy przykurczow stosujej
i ci autorowie, ktorzy tldmacz¢ je czynnosci® osrodkdw podkorowych roz-
maite zasady. Wedlug jednych, jak Monakow, Rothmann, Walshe jest forma
przykurczow uzaleznionqg od biologicznej waznosci poszczegblnych grup
mic¢sniowych dla zachowania najwazniejszych funkcji zyciowych. Ta zasada
celowosci zostala najkonsekwentniej przeprowadzong w licznych pracach
Rothmanna. Autor ten przyjmuje z jednej strony, ze ewolucja czlowieka
w kierunku chodu pionowego i przeksztalcenie koficzyn gérnych z organéw
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lokomocji w narzcdzia sluzgce do chwytania, z drugiej strony staly, prze-
ksztalcajqcy wplyw kory, od ktérej ruchy kohczyn gbrnych stajg si¢ coraz
bardziej uzaleznione, na osrodki podkorowe, sq terni czynnikami, ktore de-
terminujq form¢ przykurczdw hemiplegicznych. Aparaty podkorowe, wylg-
czone z pod wpiywu kory, utrwalaj¢c w przykurczu zespoiy migsniowe w spo-
sob taki, jaki najbardziej odpowiada zadaniom konczyn dolnych jako na-
rzcdzi stania a kohczyn gérnych jako narzgdzi chwytu.

Przeciwko zasadzie celowosci, jako czynnikowi organizacyjnemu wystc-
pujq jednakowoz Auerbach i Gierlich przytaczajcc, ze przykurcz przedra-
mienia w pronacji a dloni w zgicciu wraz ze zniesieniem opozycji kciuka
sprzeciwia si¢ zasadzie celowosci: przykurcz ten uniemozliwia bowiem
wykonywania najistotniejszych funkcji rcki; podobnie i w kortczynach dol-
nych przykurcz plantarny stopy i placow nietylko nie jest celowym,. ale
przeciwnie utrudnia nawet chdd. Foerster i Gierlich tez odrzucajq zasadg
celowosci, jako czynnika predystynujgcego formg przykurczw. Autorowie
ci (takze i Astwasaturow) opierajq swoje tldmaczenie powstawania przykur-
czbw na momentach filogenetycznych i dopatrujg si¢ w przymusowych
ustawieniach kortczyn, wystcpujgcych w  typie predylekcyjnym jakotez
i w zespolach ruchowych, uzaleznionych od czynnosci osrodkdw podkoro-
wych, reminiscencji filogenetycznie starych zespoléw ruchowych, ktore roz-
wincly si¢ drog¢ ewolucji, a w nastgpstwie staly si¢c automafycznemi
wzglcdnie odruchowemi  mechanizmami. Foerster, ktory badania swoje
przeprowadzai na spastycznych obustronnych porazeniach dzieciccych,
upatruje w odruchowem ustawieniu konczyn przy tern porazeniu (polega-
jccem na zgigciu i odwiedzeniu uda i podudzia i supinacji stopy przy
rownoczesnem odwiedzeniu ramienia, zgicciu przedramienia i pronacji
w stawie nadgarstkowym, wzglcdnie w ruchach tych chorych) reminiscencjc
filogenetyczng ustawied i ruchow wdrapywania si¢ malp na drzewo. Gier-
lich tibmaczy w sposéb pokrewny przymusowe ustawienia konczyn w pora-
zeniu polowiczem doroslych, jako reminiscencj¢ filogenetyczng skoku do
ucieczki malp. W skoku tym rozrdznic mozna dwie fazy: pierwszg, w ktd-
rej kobczyny dolne sq w skrdcie a kortczyny gérne wydluzone; drugq zas,
w ktorej wydiuzajq si¢ kortczyny dolne a skracajg gobrne (a mianowicie:
kortczyny dolne sq w stawach biodrowych i kolanowych rozgicte, uda przy-
wiedzione i na wewnqtrz skrgcone, stopy zgigte plantarnie, zewnctrzny
brzeg stopy opuszczony; kortczyny gbrne zas: lopatka opuszczona i wysu*
nicta ku przodowi, rami¢ przywiedzione i na wewnqtrz skrgcone, przedra-
mi¢, rcka i palce zgicte, rcka w silnej pronacji). Tej to wlasnie drugiej
fazie skoku do ucieczki odpowiada przykurczowe ustawienie kortczyn przy
polowiczem porazeniu i ten to filogenetycznie stary zespdl jest, wedie
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Gierlicha, jako aufomatyzm, uzalezniony od czynnosci osrodkéw podkoro-
wych, ujawniajgcych swojg czynnosc po wyigczeniu piramid. Nalefcy tu
zaznaczyc, ze w przeciwienstwie do Gierlicha, uzaleznia Foerster wlasnie
opisany tu zespdl rozgigcia konczyn dolnych, od czynnosci kory, a zespol
zgiccia odpowiadajgcy pierwszej fazie Gierlicha wigze z czynnoscig osrod-
kéw podkorowych, — zgodnie zresztg z zapatrywaniem Bittorfa.

Jakkolwiek cytowany tu sposdb ujmowania zagadnienia przykurczOw
hemiplegicznych ulatwia nam zrozumienie ich biologicznego znaczenia, to
jednak nie wyjasnia mechanizmu ich powstawania. Teorje tldmaczgce
powstawanie przykurczu ubytkiem hamujgcej funkcji piramidy (Mann,
v. Gehuchten) czgsciowo juz powyzej omowione i poddane krytyce, mozemy
tu pomingc. Przewazna czg¢sc autordw, jak Foerster, Lewandowsky, Roth-
mann, Auerbach i in., uwazajg wplyw czucia obwodowego na osrodki pod-
korbwe i rdzeniowe za najwazniejszg przyczyng powstawania przykurczow-
Istotnie caly szereg danych przemawia za tem, ze bodzce czuciowe, dopiy-
wajgce z obwodu do osrodkéw ruchowych tak podkorowych, jak i koro-
wych wywierajg przemozny wplyw na funkcje tych osrodkéw. Jaskrawym
przykladem stwierdzajgcym, ze normalny doplyw bodzgbw czugiowych do
osrodkdw ruchowych kory jest koniecznym warunkiem ich funkcji, sg przy-
padki srodkowej hemiplegji, ktbrej zrozumienie zawdzigczamy przede-
wszystkiem pracom Spielmeyera i Bielschowskiego. Przypadki te wy-
kazaly, ze odciccie doplywu bodzcéw czuciowych z obwodu do kory
ruchowej, niezaleznie od umiejscowienia przeszkody dla doplywu tych
bodzcéw (kora, Spielmeyer, Floestermann, Babinski i in.; jgdro czerwone:
Marie i Guillajn, Flalban i Infeld; Talamus: Bischoff; Sznury Qolla: New-
mark) powoduje nawet przy zupelnie nie uszkodzonej drodze i korze pira-
midowej zanik funkcji tej drogi, a w nast¢pstwie objawy porazenia polowi-
czego i przykurcz, typowy dla tych porazen. Naodwrbt zas przy zniszcze-
niu drogi piramidowej przez rdéwnoczesne zajccie przez ognisko chorobowe
drég dowodzgceych czucie do kory (uszkodzenie Carrefour sensitif) znosi lub
ogranicza intensywnosc przykurczbw w stosunku odwrotnym do intensywno-
sci zaburzen czuciowych (Auerbach). Wplyw czucia na powstawanie przy-
kurczdw wykazuje dalej i ten fakt, ze wporazeniu polowiczem u tabetykdw
nie wystcpujg przykurcze (Cayla) i ze przykurcze hemiplegiczne znikajg
przy znieczuleniu Igdzwiowem (Goldscheider)-, wymowng tez ilustracjg
wpiywu czucia obwodowego na przykurcze hemiplegiczne sg wyniki ope-
racji Foersterowskiej, dzicki ktdrej mozna przez resekcj¢ tylnych korzon-
kéw usungc przykurcze. Fakt ze u malpy po wyigczeniu piramidy wytwa-
rza si¢ jedynie wtedy przykurcz podobny do przykurczu wystcpujgcego w
porazeniu polowiczem u ludzi jezeli pozostaje ona przez pewien czas po
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operacji w sposob sztuczny unieruchomion¢ (Munk), inozna, zdaniem
mojem, wytidmaczyc wyigczeniem dopiywu czucia kinestetycznego do pod-
korowych osrodkdéw ruchowych.

Takze i zapatrywania autordw, odnosnie do sposobu dziaiania bodzcow
czuciowych na mechanizmy warunkuj*ce powstawanie przykurczdw jak row-
niez i na umiejscowienie przejscia tych bodzcow w ruchowe, s¢ rozbiezne
wzglcdnie niedostatecznie scisle ujcte. Monakow i Rothmann przyjmujc,
ze dokorowy dopiyw bodzcow czuciowych z obwodu, nie znajdujgc z po-
wodu zniszczenia piramidy upiywu w korze ruchowej, skierowuje si¢ zastgp-
czo do podkorowych oérodkdw ruchowych: a wicc do wsrédmézdza, mostu,
rdzenia przediuzonego i do rdzenia. Osrodki te popadaj¢ wskutek nadmier-
nego dopiywu bodzcow czuciowych w stan nadmiernego podraznienia, czyn-
nosc ich ozywia sig, co ujawnia si¢ wystgpieniem przykurczu, jako wiasnie
wyrazu jednej fazy filogenetycznie starych zespoiéw ruchowych, zautomaty-
zowanych w osrodkach podkorowych. Siusznie podnosi Sterz, ze nie moz-
na zgodzic si¢ na zapatrywanie, jakoby po zniszczeniu piramid czucie obwo-
dowe odpiywaio niejako innem fozyskiem w calosci do osrodkéw podkoro-
wych, przeciwnie nalezyty dopiyw czucia do Kkory odgrywa i po wyigczeniu
piramid pierwszorzcdng rolg przy ksztaitowaniu podniet psychomotorycznych.
Inaczej zapatruje si¢ na t¢ spravg Foerster. Wedle tego autora, migsnie
przykurczone pierwotnie po udarze skutkiem dziaiania ci¢zkosci na konczy
ny, wysyiajq podniety czuciowe do rdzenia, ktbre to podniety wprawiaj¢
osrodki rdzeniowe przykurczonych migsni w stan takiej wzmozonej pobu-
dliwosci, ze te wiasnie osrodki staj¢ si¢c najbardziej wrazliwe dla bodzcow
dochodzgeych z kory a to droge zachowanych wibkien piramidowych
(p. w.). Podkreslic nalezy, ze zapatrywanie to jest w tej formie sprzeczne
ze zasadg o torowaniu, ustalong przez Uevkillo, wedle ktérej osrodki migsni
rozkurczonych, a nie przykurczonych, jak chce teorja Foerstera, znajduj¢ si¢
w stanie wzmozonej pobudliwosci. (v. Res. p.).

Najjasniejsze stanowisko zajmujc w kwestji wpiywu czucia na przy-
kurcze w porazeniu poiowiczem angielscy autorowie. Wedle ich zapatry-
wania dopiywajq de norma bodzce, zalezne od wszelkich zmian polozenia
ciala czy tez jego czgsci, a wigc tak zwane czucia proprioceptywne, do
osrodkdéw wsrodmozgowych, ktore to osrodki, z pnwodu wylgczenia hamu-
jecych bodzcdw korowych przez wyicczenie piramid, znajduj¢ si¢ w stanie
wzmozonej pobudliwosci. Ruchy automatyczne, jak rowniez przykurcze
wystcpujece po wyigczeniu piramid, s¢ odruchami wywoianemi zmianami
czucia proprioceptywnego i sq mimowolnem rzutowaniem tych czuc na
zewnctrz. (Walshe).

Réwniez i dla drugiej zasadniczej grupy objawdw porazenia poiowi-
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czego, dla wspdlruchdw, zastosowali autorowie filogenetyczny sposéb ujmo-
wania problemu. Po zniszczeniu piramid wystcpuje, jak wiadomo, przy
ruchach dowolnych w miejsce zamierzonego osobnego ruchu poszczegolnych
czgsci ruch calej koGczyny lub tez czgsci wickszej, anizeliby to odpowia-
dalo zamierzonemu ruchowi. Wystcpuj¢ przytem przewaznie zespoiy rucho-
we, odpowiadaj¢cce zespoiom zgigcia lub rozgiccia wzglgdnie skrotu lub wy-
diuzenia koGczyny. Bittorf, ktory pierwszy zastosowal w rozstrzgsaniu zaga-
dnienia wsp0lruchdw filogenetyczny kgt patrzenia, upatruje w zespole skrotu
reminiscencjc chwytu albo spinania si¢ maip i charakteryzuje go jako od-
ruch obronny ucieczki. Odruch ten uzaleznia Bittorf od czynnosci osrod-
kdéw podkorowych, odruch zas wydiuzajccy koficzyng, Kktdrego znaczenie
polega na regulowaniu kierunku lokomocji lokalizuje w korze i uzaleznia
czgéciowo od jej dowolnej czynnosci ruchowej.

Dowolnosd rozgraniczenia wspdlruchu od ruchu czgsciowo dowolnego
wynika juz z zestawienia zapatrywan Bittorfa ze zapatrywaniem np. Gierli-
cha, kléry wychodz¢e z tych samych zasadniczych przeslanek co i Bittorf
dochodzi do wrgcz przeciwnych wnioskdw i umiejscawia zespoly wydiuza-
nia kortczyn dolnych wiasnie w osrodkach podkorowych a zespoly zgiccia
robi zaleznemi od czynnosci dowolnych osrodkéw ruchowych korowych.
Przeciwko obu zapatrywaniom nalezy podniesc, ze zespoly skrotu i wydiu-
zania kohczyn mozna wywoiac odruchowo juz z rdzenia, (jak to pou-
czaj¢ nas przypadki urazowego (izolowanego) uszkodzenia rdzenia (B&hme,
Wachlolder). Juz z tego wicc wynika, ze stawiane antytezy, co do
natury ruchu skrétu lub wydiuzenia kortczyrt wydaje si¢ nieuzasadnione;
szereg autordw (np. Pilimonoff) ujmuje tez oba zespoly jako odruchy, lub
tez automatyzmy rdzeniowe. Piddoch podkresla, ze nawet przy skurczo-
wej extensji Kkortczyny dolnej mozna przy odpowiednim wyborze warunkéw
wywoiac odruchowo zespdl zgiccia lub rozgigcia tej konczyny.

Nowy k¢t patrzenia na t¢ spraw¢ zajmuj¢ Piddoch i Blizzard, ktorzy
pojmuj¢c wspdiruchy jako reakcje nastawiania towarzyszgce silnym ruchom
dowolnym i odruchowym. Tu zagieraj¢ si¢ juz wyraznie réznice micdzy
odruchami, wsp6lruchami a ruchami dowolnymi. Takze i Bittorf podaje, ze
przy uszko_dzeniu piramid tak dowolne jak i odruchowe i samoistne ruchy
prowadzq do jednakowych zespolow grupy migsni skracajccych. Szereg
autoréw podkresla scisiy zwigzek z jednej strony migdzy odruchem a wspoi-
ruchem, z drugiej zas strony migdzy ruchomosci¢ odruchowq a przykurczem
hemiplegicznym (Astwasaturow, Hoffman). Hoffman uzaleznia i przykurcze
hemiplegiczne i zachowanie ruchomosci dowolnej od czynnosci odrucho-
wych; zajmuje on wigc stanowisko posrednie migdzy Foersterem, ktory przy-
kurcze tlémaczy zachowaniem ruchomosci dowolnej, a Astwasaturowem,
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ktory wystgpienie przykurczw hemiplegicznych sprowadza do czynnosci
odruchowej. Zapatrywania te stojq zatem w sprzecznosci z zasadgq wypo-
wiedzian¢ gdzieindziej przez Bittorfa, ze ruchomosc dowolna i odruchowa
wzajemnie si¢ wykluczajg. Ale wogble rozgraniczenie pojgcia ruchu do-
wolnego i wspblruchu jest u przewaznej liczby autordw nie dose wyrazniex»
przeprowadzone. Jezeli np. Lewandowsky podnosi, ze micsieh przykurczony
w porazeniu polowiczem posiada zawsze pewien stopiert ruchomosci do-
wolnej, ze jednak ta ostatnia ujawnia si¢ czasami jedynie jako wspdtruch
przy innych ruchach chorej albo zdrowej strony, to jest to widoczny brak
rozgraniczenia pojcc. Jasne i konsekwentne stanowisko zajmuj¢ zdaniem
mojem jedynie Clavey a zwtaszcza Monakow, ktorzy odrzucaj¢ niejako za-
sad¢ Wernickego o rozszczepieniu porazert twierdzqc, ze nie mozna rozroz-
nic sily ruchomosci dowolnej od mimowolnej, uwarunkowanej przykurczami.
Monakow idzie nawet tak daleko, iz whrew wszystkim innym autorom twierdzi,
ze w porazeniu polowiczem jest zdolnosc zginania palcow tak samo zasa-
dniczo uszkodzong jak zdolnosc ich rozginania lub ze zginaeze plantarne
stopy sg rowniez silnie porazone jak i rozginacze. Jak dalece rozbiezne
s§ zapatrywania w tej sprawie, jak niedostateczne rozgraniczenie pojcc
wynika juz z tego, ze stanowisko Monakowa w tym, zdawaioby si¢, tak
oczywistym zagadnieniu okreslajg niekférzy autorowie jako wprost niezro-
zumiare.

Takze sprawa przewodzenia bodzeow dla ruchéw dowolnych w pora-
zeniu polowiczem, a zatem przy zniszczeniu drogi piramidowej, nie jest
jasno postawionq w odnosnej literaturze. Zgodnie z naukg Monakowa, ze
z rozwojem filogenetycznie nowych osrodkéw pewne filogenetycznie stare
zanikajc wzglcdnie funkcje swe przeksztalcajg, przyjmuje pewna czgsc auto-
row, ze podkorowe osrodki ruchowe, w ktdérych sq umiejscowione filogene-
tycznie stare zespoly ruchowe, stuzqce lokomocji wzglcdnie orjentacji
w przestrzeni (ruchy zasadnicze, Munkf pozostajg u czlowieka de norma
w stanie nieczynnym; dopiero po wytgczeniu piramid ozywiajq Si¢ te
osrodki powoli i wracajg do swoich filogenetycznie dawniejszych funkcji
zwiqzanych z lokomocjq (Foerster, Gierlich, Auerhach, Astwasaturow
i inni). Czynnosci te sq jednak przeksztalcone na skutek wpiywu, ktory
podezas rozwoju filogenetycznego i ontogenetycznego wywierq na osrodki
podkorowe filogenetycznie nowa kora (Rothmanri). Slusznie podnosi Sterz,
ze sprzeciwia si¢ zasadom filogenezy zapatrywanie, iz w aparacie podko-
rowym funkcje zanikajg lub przeksztaicajq si¢ w inné. Przeciwnie, zawily
podkorowy aparat, ktory jest u nizszych zwierzqt gléwnym mechanizmem
ruchowym, zachowuje i u czlowieka swojq zasadniczq funkcjg, zatraca
jednak swq samodzielnosc. Dla wykonywania swej funkcji potrzebuje apa-
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rat podkorowy cziowieka bodzca korowego. Podczas gdy czgsc autoréw
wigze bodzce te scisle z zachowaniem czgsci piramidy, przyjmujg inni
autorowie (np. Rothmann), ze bodziec taki moze wyjsc tez i z oko-
licy pozarolandowej i méwig, — w sposob nie calkiem jasny — o bodzcu
korowym pochodzenia og6lnego. Bodzce te, pobudzajgc zespoiy podko-
rowe mogg dowolnie wywolywac zlozone zespoiy ruchowe, sluzgce loko-
mocji. Natomiast sg z pod wplywu tych osrodkéw wylgczone wszystkie
ruchy odosobnione, a zwlaszcza te, ktore dopiero u malp lub u cziowieka
wyksztalcily si¢ nalezycie. Do tych nalezg przedewszystkiem np. ruch
supinacji (Gierlich, Rothmann), lub odosobnione ruchy rcki i palcow (Sferz);
ruchy te sg, wedle tych autorbw, najscislej zwigzane z czynnoscig piramid.
A jednak juz wyniki operacji Foersterowskiej pouczajg nas, ze w odpo-
wiednich warunkach powracajg w porazeniu hemiplegicznem i ruchy dowol'
nej supinacji, rozgiccia palcow i zgiccia grzbietowego stopy a to jako
ruchy izolowane. Wiemy takze z prac doswiadczalnych przedewszystkiem
Munka, Tredelenburga i in, ze w pewnych warunkach, mimo zniszczenia
piramid, mogg z czasem wylonic si¢ ruchy izolowane ze zespoléw rucho-
wych uzaleznionych wlasnie od czynnosci osrodkéw podkorowych. Mimo
to stwarza przewazng czgsc autordw ostrg antytez¢ pomigdzy zespoiami
ruchowemi zwigzanemi z czynnoscig osrodkdw podkorowych a ruchami
odosobnionemi. Wickszosc autoréw identyfikuje ruchy odosobnione, ktbre
odgrywajg u cziowieka najwazniejszg rol¢ i ktére w zyciu osobniczem
nabiera si¢ powoii przez doswiadczenie i cwiczenie, wogble z ruchami
dowolnemi. Wedle powszechnego mniemania, stanowigcego niemal do;mat
fizjologiczny, tworzy dla ostatnio wymienionych ruchow podloze anato-
miczne kora tz. ruchowa i jej drogi projekcyjne, Igczgce kor¢ ruchowg
bezposrednio z rdzeniem tz. piramidy. Pojmowanie nasze funkcji drogi
piramidowej jako ruchowej, opiera si¢, jak slusznie podnosi Rothmann, po
pierwsze na dedukcji, przyczem dedukujemy wniosek o funkcji z danych
anatomicznych; piramida jest bowiem jedynem bezposredniem polgczeniem
kory modzgowej z rdzeniem; po drugie opiera si¢c ono na eksperymentalnych
badaniach Frischa i Hitziga o elektrycznej pobudliwosci kory mbézgowej,
0 ktdrych ponizej (Res. p.); po trzecie na stanach chorobowych, w ktorych
sg drogi piramidowe uszkodzone. Identyfikujgc ruchy dowolne z ruchami
izolowanemi przyjmuje si¢, ze przez wylgczenie piramid czlowiek zatraca
dowolny wplyw na swoje migsnie. Jednakowoz juz badania Sterlinga,
Rothmannc, Monakowa i in. wykazaly, ze piramida nie jest jedyng drogg
dla ruchéw dowolnych. Wskazuje na to tez przedewszystkiem u cziowieka
caly szereg przypadkéw, w ktdrych mimo agenezji albo zupeinej juz we
wieku dzieciccym powstaiej degeneracji piramidy ruchomosc dowolna
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skrzyzowanych konczyn nie wykazala w p6zniejszym wieku zadnych ubyt-
kéw. Juz Brown-Sequard wykazal, ze i przy zupelnym ubytku piramidy
draznienie kory moze wywolac po stronie rbznoimiennej krotkotrwale
skurcze; Sheringtonn i Grahm Brown stwierdzili eksperymentalnie u malp,
ze mimo obustronnego wylqczenia kory ruchowej zwierzgta te mogly wykc-
nywac w konczynach gérnych ruchy izolowane. Podobnie wypadly tez
doswiadczenia Trendelenburga. Chirurgja cziowieka dostarczyia nam takze
szereg dowoddw, ktdre kazaiy zaciesnic pojccie o dominujccej roli pira-
midy jako organu ruchéw dowolnych. Przypadki Marinesco, Horsley’a
i Krausego, operowane z powodu epilepsji, wykazaly, ze i u cziowieka
mozna wylgczyc znaczne czgsci albo i calg kor¢ ruchowg bez znaczniej-
szych ubytkow ruchowych Kkortczyn skrzyzowanych. Wedle Horsley'a nie
zauwaza Si¢ wogOle po zniszczeniu calej nawet kory ruchowej kohczyny
gornej zadnych ubytkow ruchowych, procz ataksji. Bing wykazal, ze
powolne wyl¢czenie piramidy u cziowieka przez wolno nasilajcce si¢ pro-
cesy patologiczne moze przebiegac zupelnie bez ubytkow ruchowych.
Rothmann dochodzi na podstawie swoich doswiadczeh i doswiadczeh
z patologji do wniosku, ze nie znamy istotnej funkcji piramidy. Takze
Egger nadmienia, iz fakt ze hemiplegik moze uzywac konczyny dolnej do
chodu stoi w sprzecznosci z klasyczng naukg o funkcji piramidy. Jasne sta-
nowisko zajmuje w tej sprawie Monakow. Na podstawie danych poréwnaw-
czej anatomji i patologji ludzkiej dochodzi on do przekonania, ze nie da si¢
utrzymac zwykle zapatrywanie, ze tak zwana kora ruchowa jest dla kon-
czyny gbrnej miejscem powstawania dowolnej ruchomosci rcki i ze te
ruchy dowolne przewodzi piramida, mimo ze w eksperymencie okazuj¢ si¢
zwoje centralne najbardziej pobudliwemi ogniskami dla ruchbw sRrzyzowa-
nych konczyn.

Monakow przyjmuje, ze funkcja wlbkien piramidowych polega mniej
na wytwarzaniu ruchow dowolnych — jakkolwiek te wlokna muszq miec
jakis udzial w wytwarzaniu tych ruchdw — a raczej na hamowaniu rdzenio-
wych i podkorowych zespoléw ruchowych nie odpowiadajccych zamierzo-
nemu ruchowi. Dochodzi on tez do wniosku, ze znaczenie piramidy zdaje
si¢ polegac przedewszystkiein na czynnosci regulujccej funkcje odruchowe
(Feinere-Reflextattigkeit und Abstufung).

W tem miejscu trzeba zaznaczyc, ze takze i pojccie hamowania nie
jest dostatecznie we fizjologji ustalonem. W tlémaczeniu pojg¢cia tego kon
kuruj¢ dwie sprzeczne teorje. Wedlug jednej z nich oznacza hamowanie
usunigcie istniejccego juz podraznienia osrodkowego przez zastosowanie
nowego bodzca nieznanej nam natury. Bylby to procés osrodkowy
wywolujccy hamowanie podobne do ,,prawdziwego”, istniejccego w obwo-
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dowych nerwach nizszych zwierzqt. Wedlug drugiej teorji gloszonej przez
Verworna, Frohlicha i in. jest procés hamowania osrodkowego uwarunko-
wany interferencjq dwoch albo wigcej seryj rytmicznych bodzcdw we
»wspblnej koncowej drodze motorycznej” i to tak, ze podniety jednej serji
padajq w czas refrakcyjny drugiej. Wedlug pojcc opracowanych szczego-
fowo przez Sherringtona mogq ,,wspblng koncowq drogqg” odplywac réwno-
czesnie jedynie ruchy synergetyczne, a wtedy droga ta jest ,,zablokowana”
dla ruchéw dzialajgcych antagonistycznie. Sherrington uzaleznia blokadg
tc od ,indukcji rdéwnoczesnej (,,symultannej”) ktéra hamuje czynnosc
osrodkéw lezgcych obok wlasnie funkcjonujgcego i od ,,indukcji nastgpo-
wej” (,,sukcesyjnej”), ktdra odwraca kierunek pobudliwosci osrodka np.
odruchowego, wlasnie czynnego, po uplywie odruchu.

Na wszystkie poruszane tu dotychczas problemy rzucily nowe, swiatlo
zasadnicze prace Sherringtona a zwlaszcza Magnusa i jego sz oly. Prace
te oswietlajg w szczegblny sposdb problem kinetyki podkorowej, w ktorej
dominujgcq rol¢ odgrywajq odruchy szyjne i blcdnikowe opisane i dokladnie
zanalizowane przez Magnusa i jego wspdlpracownikdw. Jak wiadomo odru-
chy te, wystcpujgce przy zmianie ufozenia giowy w stosunku do tuiowia,
wzglgdnie giowy w przestrzeni, (bez zmiany w stosunku uiozenia do tulo-
wia) regulujg napiccie migsniowe a nast¢pczo i uiozenie kortczyn i tuio-
wia. Przy odruchach szyjnych kazda zmiana uiozenia gtowy w stosunku
do ciala wywoiuje zmiang w ustawieniu konczyn. Rozr6zniamy tu odruchy
symetryczne, wywolane przez zgiccie grzbietowe lub brzuszne giowy i odru-
chy asymetryczne wywolane przez zwrot lub pochylenia giowy na lewo
lub prawo. Przy odruchach symetrycznych zginajq lub rozginajq si¢ réwno-
czesnie obie konczyny gorne i obie konczyny dolne; rodzaj rucbu konczyn
gornych i dolnych jest wtedy réwnoczesnie, co do kierunku u niektérych
rodzaji zwierzqt identyczny (np. u krolika), u wigkszosci zas gatunkdw
(kot, pies malpa) przeciwny sobie tz. rozgigciu konczyn gornych odpowiada
zgiccie kortczyn dolnych i przeciwnie. Przy odruchach asymetrycznych
reagujg réwnoimienne kortczyny przy zwrocie giowy na prawo lub lewo
jednakowo, natomiast konczyny strony przeciwnej antagonestycznie. A mia-
nowicie, zwrot giowy ku stronie lewej lub prawej wywoiuje rozgiccie tych
konczyn gornej i dolnej ku ktdrym zwraca si¢ szczcka, zgiccie zas konczyn
przeciwnych ku ktorym zwraca si¢ ciemi¢. Odruchy labiryntowe sq pod
wzglcdem dzialania na kortczyny symetryczne, tz. ze zaleznie od uiozenia
giowy w przestrzeni zginajg wzglcdnie rozginajq sic wszystkie cztery kon-
czyny identycznie. Jest jedno optymalne ustawienie giowy w przestrzeni,
przy ktorem znajdujg si¢ w najwickszem napigciu rozginacze, i drugie usta-
wienie, przy ktérem napiccie rozginaczy jest najwigcej pohamowane, a wystc-
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puje najsilniej napiccie zginaczy, a mianowicie; optimum dla rozgiccia kohczyn
np. kota odpowiada ustawieniu glowy, przy ktérem k8t, jaki tworzy szpara ustna
z poziomg, wynosi + 45° a to przy grzbietowem polozeniu zwierzgcia. Opti-
mum dla zgiccia konczyn odpowiada pozycji o 180° rbznej, a wicc gdy przy
pozycji brzusznej kgt, ktory tworzy szpara ustna z poziomg, wynosi — 45°.
W kazdem innem ustawieniu glowy w przestrzeni napigcie migsniowe roz-
ginaczy zajmuje posrednie miejsce micdzy obydwoma krancami ustawien
optymalnych. Odruchy blcdnikowe wywieraj¢ wplyw nie tylko na ustawie-
nie konczyn, ale takze rozcigga on sSi¢ na micgsnie szyjne a przez to i na
ustawienie glowy. Podczas gdy kazdy bicdnik wywiera wpiyw na wszyst-
kie cztery konczynyj powoduj*c wystcpowanie zawsze symetrycznych odru-
chdw konczyn, to przeciwnie przy odruchagh blgdnikowych na glowg
dziala jeden bicdnik na migsnie tylko jednej strony szyji. Odruchy blgdni-
kowe mog¢ zatem w pewnych warunkach wywolac asymetryczne, w sto-
sunku do tulowia, ustawienie glowy i wtbrnie, przez wywolanie odruchéw
szyjnych, wywierac i na konczyny wplyw asymetryczny. We wplywie na
konczyny kombinujgq si¢ zatem rdznorodnie odruchy szyjne i blgdnikowe,
przyczem wyniki poszczegblnych odruchow sumujg si¢ wedle zasad alge-
braicznych, wzmacniaj¢c lub oslabiajgc si¢ wzajemnie.

Badania Magnusa i jego szkoly ustalily takze anatomiczne podstawy
wzmiankowanych odruchéw. Bodzce dla odruchéw szyjnych przechodzg
przez korzonki tylne trzech gbrnych odcinkéw rdzenia szyjnego; osrodki
zas tych odruchéw umiejscowione s¢ w gornej czg¢sci rdzenia szyjnego.
Odbieraczami tonicznych odruchéw blcdnikowych s¢ aparaty otolitowe.
Bodzce te przewodzi nerw przedsionkowy do osrodkdéw umiejsco-
wionych w rdzeniu przedtuzonym. Juz calosc zatem polgczen przedlu-
zonego rdzenia z jego resztq umozliwia dzialanie odruchdw, regulujccych
napiccie migsniowe i ustawienie konczyn. Przez wspdldziaianie tych odru-
chéw wywolac mozna w pewnych warunkach napiccie migsniowe i usta-
wienie konczyn, umozliwiajcce zwierzgciu utrzymanie si¢ w nadanej mu
biernie pozycji stojccej. Bodzce wychodzgee z migsni szyjnych i bodzce
przedsionkowe, dziaiajcc na osrodki rdzenia przediuzonego i goérnej jego
czgsci, tworzg zatem podstawg dla odruchéw, nazwanych przez Magnusa
odruchami stania. Zwierz¢ moze utrzymac si¢ w nadanej mu biernie pozy-
cji, jednakowoz nie moze samo z pozycji lezcCej np. przejsc do pozycji
stojgcej. Dopiero wspobldziaianie odruchéw stania z osrodkami srédmoz-
dza umozliwia swobodne ustawienie si¢ zwierzccia. Dzieje si¢ to w ten
sposdb, ze odruchy blgdnikowe zahaczajcc o czynnosc osrodkéw wsrdd-
mozdza, nastawiaiq glow¢ w ulozenie dla danego zwierzgcia normalne,
przyczem wywolana w ten sposéb zmiana ulozenia glowy, w stosunku do
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tufowia, wywoiuje nastcpowo zmiany w uiozeniu konczyn. Giowa zatem
kieruje konczynami i tulowiem i prowadzi ruch ciala. Przy caiym proce-
sie nastawiania si¢ wspdidziaiajg obok bicdnikowych takze odruchy, wywo-
lane asymetrycznym naciskiem podloza, na ktorem cialo spoczywa, na
jedng polowg ciaia. Odruchy te dzialajg i wprost na migsnie szyjne
i tulowia. Obok wyzej opisanych odruchdéw stania, Magnus rozroznia
zatem odruchy nastawiania a to i z ciala na gtowc i z ciala na tulow.

Cechq opisanych tu odruchéw jest to, ze sg one toniczne i diugotrwale.
W przeciwienstwie do tych odruchéw ,,statycznych” wywolujemy przez ruch
wzglcdnie zmiang intenzywnosci ruchu szereg przedsionkowych odrucbow
»Stato-kinetycznych”, majgcych takze pierwszorz¢dne znaczenie dla mecha-
nizmu ustawiania si¢ i dla kinetyki podkorowej. Odbieraczami dla tych
bodzcow odruchowych sq kanaly polkuliste. Pierwsze z tych odruchéw
zostaly opisane i zanalizowane u zwierzqt przez Baranyego, Reicha i Ro-
thfelda-, odruchy te wywoiuje si¢ przez ruchy obrotowe zwierzqt, powodujq
one oczoplgs, zmiang ustawienia giowy, tulowia i konczyn, a wtbrnie bgdz-
to ruchy obrotowe, bgdz to postcpowe (wprzdd i ku tytowi) bgdz reak-
cje obrotowe okolo podléznej osi tulowia. Badania te, jak rdwniez i pbz-
niejsze badania Rothfelda ustalily, ze opisane pierwotnie przez Magnusa
i De Kleyna odruchy szyjne sq czgsciq zespolow przedsionkowych a to
w tem znaczeniu, ze bodziec przedsionkowy zahacza o mechanizm odru-
chdw szyjnych. Obok tych odruchéw ustalily pbzniejsze badania Magnusa
blgcdnikowe odczyny na ruch progresji, ktére wystcpujgq przy zmianie szybko-
sci ruchu w kierunku brzuszno-grzbictowym. Sq to tz. reakcje ,windy”
i ,,pogotowia do skoku”, polegejgce na rozginaniu i wysuwaniu, wzglgdnie
zginaniu konczyn, zaleznie od kierunku i zmiany szybkosci ruchu. Oba
rodzaje odruchdw tz. odruchy statyczne i statokinetyczne sq scisle zwiqgzane
ze sobg; a mianowicie zachodzi migdzy nimi zwiqzek tago rodzaju, ze od-
ruchy kinetyczne wprowadzajq cialo cale albo jego czgsci w to ulozenie,
ktore odruchy statyczne nast¢pnie utrwalajg. Zesp6i tych odruchdw sta-
nowi najwazniejszq podstaw¢ dla tych najrozmaitszych ustawiert data zwie-
rzqt i ludzi, ktére spotykamy w ich normalnem zyciu. Zasady wspdldzia-
nia poszczegblnych odruchow komplikujq si¢ jednak wtedy przez wspoi-
dziaianie modzgu. Zasadniczo wszystkie gatunki zwierzqt, badanych w tym
kierunku, lqcznie z matpami, majq te same odruchy sluzqce do utrzymania
postawy i zajmowania rozmaitych ustawien i polozen w przestrzeni i u wszy-
stkich gatunkéw zwierzqt sq osrodki dla aparatu stania i ustawiania si¢ jed-
nakowo zlokalizowane w trzonie mézgowym, a to od gbrnego odcinka rdze-
nia szyjnego az do wsrddmodzdza. Jednakowoz kazdy gatunek zwierzqt ina-
czej zuzytkowuje te same odruchy. Czgsciowo jestto uzasadnione formq
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zasadniczej lokomocji danego gatunku zwierzgt, czgsciowo zas zalezy od
zasadniczej jego postawy; to ostatnie znajduje takze wyraz i w organiza-
cji narzgdzi obwodowych ruchu t. j. migsni.

Podobnie jak w centralnym systemie nerwowym odrézniamy czynno-
sci statyczne od kinetycznych, tak i w migsniach rozroznic mozemy skla-
dowe, sluzgce utrzymaniu napiccia tonicznego i skladowe, sluzgce wykony-
waniu czynnosci skurczu i rozkurczu. A mianowicie istota wiokienkowa
migsni stanowi podloze dla czynnosci czysto ruchowych skurczu lub roz-
kurczu, podczas gdy sarkoplazma sluzy funkjom statycznym (Hirt, Hoffmann,
Mourge). Badania metod¢ prcdéw czynnosciowych wykazaly zasadnicza
réznic¢ w sposobie pracowania obu skladowych migsnia (LOIW).

Podczas gdy wibkienkowa czg¢sc migsnia pracuje, kurczqgc si¢ tetanicz-
nie, przy bardzo intensywnej przemianie materji, to przemiana materji
towarzyszqca skurczowi czgsci sarkoplazmatycznej jest minimalng (Johan-
sen); ,migsiert kurczy sic bez pracy” (77. 77. Meyer). Wskutek tego skur'
cze tej czgsci migsni nie podlegajcj zmcgczeniu i sq czasowo niemal nieogra-
niczone; prac¢ swojq wykonujq przez wewngtrzne, zahamowanie (,,Zatrzask”
»operre”) stqd nazw ,miesien zatrzaskowy (,,Sperrmuskel”). Waznq cechq
wyzej opisanych odruchbw statycznycb jest to, ze zaczepiajg one w mig-
sniach, jako w swoich organach wykonawczych wilasnie o t¢ czgsé, ktdra
jest podstawq mechanizmu zatrzaskowego. Wskutek tego i toniczne odru-
chy blgdnikowe i szyjne sq przynajmniej w pewnych warunkach niewy'
czerpalne.

Stwierdzenie, ze odruchy statyczne zaczepiajg 0 mechanizmy zatrza-
skowe w migsniach, moze nam wytldbmaczyc takze rbznicg we formie ujaw-
niania si¢ tych odruchdéw u zwierzqgt i u czlowieka.

U nizszych zwierzqt mechanizm zatrzaskowy rozwinicty jest przede-
wszystkiem w tych migsniach, ktére przeciwdzialajq sile ci¢czkosci a zatem
w rozginaczach wszystkich czterech konczyn. U czlowieka natomiast wy-
kazal doswiadczalnie Lewi, ze udzial mechanizmu zatrzaskowego jest o wie-
le wickszy w zginaczach konczyn gbrnych, anizeli w rozginaczach, naodwrot
zas w rozginaczach konczyn dolnych o wiele wigkszy, anizeli w ich zgi-
naczach; sq to roznice, ktbre prawdopodobnie wyksztalcily si¢ przy przej-
sciu czlowieka do chodu pionowego.

Jezeli zatem w pewnych warunkach np. u kota pod wplywem
odruchow stania popadajg w nadmierne napigcie rozginacze konczyn to przy
tych samych warunkach musialyby u czlowieka popasc w nadmierne przy-
kurcze rozginacze konczyn dolnych i zginacze konczyn gérnych. Juz tutaj
uderza nas podobienstwo ustawienia kohczyn pod wplywem odruchéw sta-
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nia a przymusowem ustawieniem uwidocznionem przy hemiplegji w typie
Manna- Wernickiego.

Opisane tu odruchy szyjne i bigdnikowe wystcpujg u zwierzqt szcze-
golnie jasno w stanie ,,Decerebrated rigidity” tz. w stanie, ktory jest nace-
chowany maksymalnem spastycznem napigciem wszystkich rozginaczy koh-
czyn wzglcdnie migsni, sluz~cych do stania. Stan ten wyst¢puje u zwie-
rzqt przy eksperymentalnem wylgczeniu wyzszych osrodkow nerwowych przez
ciccie pomicdzy przedniemi a tylnemi wzgdrkami czworaczemi: Jak wykaza-
ly badania szkoiy Magnusu (Rademaker) jest wystgpienie tego stanu uza-
leznionem od zniszczenia j*dra czerwonego. Jednak nie tylko w stanie
decerebracji ujawniaj¢ si¢ u zwierzgt odruchy szyjne i bicdnikowe: i u nor-
malnych zwierz¢t mozna stwierdzic, ze wyzyskujq one przy zwyklej loko-
mocji odruchy szyjne i bicdnikowe, co w sposdb pickny za pomocg zdjgc
kinematograficznych zdolai ustalic Dusser de Barenne.

U czlowieka udalo si¢ wykazac odruchy szyjne i bicdnikowe zrazu
jedynie w ciczkich przypadkach ogblnych uszkodzeh n 6zgowych, jak stany
spicczkowe po uderzeniu mdzgu (Winkler, Weiland), meningo-encephalitis
(Magnus i de Kleyna, Brouwri), rozmickczenia (Béhme i Weiland) lub tez
u dzieci z idjotyzmem amaurotycznym. Analiza tych przypadkdw wykazala,
ze do wywoiania odruchdéw szyjnych nie jest potrzebny ani mbzg ani mic-
dzy- wzgl. wsrodmoézdze, ze wigc i u czlowieka lezy oérodek odruchbw
szyjnych prawdopodobnie tam gdzie i u zwierzqt t. z. w gbérnym odcinku
rdzenia. Cechg wymienionych tu przypadkdéw byl takze brak ruchornosci
dowolnej; jedynie w jednym przypadku (Haveschmidt) mozna bylo wyka-
zac odruchy szyjne u dwu i pél miesiccznego dziecka ze zachowang ru-
chomosci¢ dowolng. Podobnie jak i odruchy szyjne mozna bylo wykazac
toniczne odruchy bicdnikowe w szeregu, nielicznych zresztg, przypadkow
u osobnikdw z cigzkiem ogo0lnem uszkodzeniem mozgu. W przypadkach
tych byla ruchomosc dowolna czgsciej zachowana.

Pbzniejsze badania wykazaty jednak, ze odruchy szyjne i bicdnikowe
ujawniajq si¢ u czlowieka znacznie czgsciej, anizeli to zrazu przyjmowano;
mozna je wykazac nie tylko w stanach patologicznych ale takze pod pew-
nymi warunkami i u osobnikdw normalnych. | tak stwierdzil Minkowski, ze
mozna wykazac odruchy szyjne i bicdnikowe juz u 5-cio miesi¢cznych
ludzkich embrjondw; u dzieci normalnych wykazano odruchy szyjne az do
dwoch lat {Landau, Schaltenbrand), a toniczne odruchy bi¢dnikowe az do
trzeciego (Simons) wzglcdnie 4” miesigca (Magnus i de Kleyri). Landau
opisal takze odruch szyjny na migsnie grzbietu wystgpujgce od szdstego do
18 miesiqca zycia; pod t¢c samq kategorj¢c odruchéw podpadaj¢ wystcpujgce
u dzieci odruchy Moro i Brudzinskiego.
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Odnosnie do odruchéw szyjnych i blgdnikowych u doroslych przy-
niosly ostatnie lata szereg cennych prac, wykazujgcych i w rozmaitych sta-
nach patologicznych i u normalnych doroslych ludzi rzeczone odruchy, a to
tak odruchy stania jak i nastawiania. Te ostatnie, ktdrych znajomosc u lu-
dzi zawdzigczamy znakomitym pracom 6’oldsteina i jego wspdlpracownikow
(Riese) jak i Simdnsa, Scho.ltenbvanda, Hoffa i Schildera i innych musimy
tu pomingc; nie stanowig one bowiem przedmiotu badan niniejszej pracy.

Odnosnie do odruchdw stania bylo juz apriori rzeczq nadér pociqga-
jacq zbadanie czy i pod jakq formg dadzq si¢ odruchy szyjne i btcdniko-
we wijkazac w przypadkach schorzenia piramidy. Jak wyzej wspomniano
stwarza u zwierzqt stan decerebrated-rigidity optymalne warunki dla ujaw-
nienia si¢ odruchow szyjnych i labiryntowych. Stanowi temu odpowiada
w patologji ludzkiej najbardziej stan wytworzony przez zniszczenie piramid.
Anatomicznie istnieje wprawdzie wielka rdznica rnicdzy stanem decerebra-
cji u zwierzqt, przy ktdrym sq wylgczone wszystkie wyzsze osrodki nerwo-
we iqgcznie z jgdrem czerwonem a stanem zniszczenia piramid u czlowie-
ka. Z fizjologicznego punktu widzenia jest jednak wyzej wspomniana ana-
logja uzasadniong. Podobnie jak w stanie decerebracji wystcpuje bowiem
i przy zniszczeniu piramid u cztowieka toniczne napiccie migsni, sluzqcych
do stania, wzglcdnie, u czlowieka, odpowiednikbw tych migsni (p. w. p. 21),
jako reakcja na bodzce systemu proprioceptywnego. Zapatrywanie to wy-
powiadajq tez Walshe i Riddoch jakotez i Freeman. Autorowie ci ujmujq
spastycznosc jako wyraz odruchu na bodzce proprioceptywne, przebiegajg-
cego przez most, rdzen przedluzony (jgdro Daitersa) i rdzen. Riddoch
identyfikuje stan decerebracji ze stanami spastycznemi u czlowieka przy
kapsularnej hemiplegji, quadriplegji i rdzeniowej paraplegji konczyn dolnych.

Z identycznego zapatrywania wyszli tez Borowiecki i Reich, ktorzy
oglosili w roku 1922, jako pierwsi, dokladnie zanalizowany w tym kierunku
przypadek obustronnego porazenia polowiczego. W przypadku tym mogli
Borowiecki i Reich wykazac poraz pierwszy odruchy szyjne i bicdnikowe
u czlowieka doroslego ze zachowanq dowolngq ruchomosciq, przyczem odru-
chy szyjne wystcpowaly jako mechanizmy ruchu dowolnego. U tego cho-
rego, ktory dwukrotnie przebyl atak apoplektyczny, wystgpil od czasu dru-
giego ateku samorzutny staly ruch glowy, przypominajgcy nystagmus glowy
u zwierzqt i szereg mimowolnych odczynéw ruchowych jakoto:

1) przy chodzie wystgpowaly bardzo wybitnie odruchy szyjne a to
w ten spos6b, ze przy kazdorazowym wysunicciu koriczyny dolnej nastgpo-
wal réwnoczesny zwrot glowy w kierunku wysuwanej konczyny, polgczony
z pochyleniem glowy ku stronie przeciwnej; jednoczesnie zas wystcpowal tez
rozkurcz i wysuwanie ku przodowi konczyny gornej réwnoimiennej a zgig-
cie r6znoimiennej,
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2) dowolne zwroty giowy ku stronom wywolywsly asymetryczne odru-
chy szyjne, przyczem wystcpowaio zawsze w stawie barkowym po stronie
szczgki odwodzenie, po stronie zas ciemieniowej, przywodzenie

3) Naodwrot unoszenie wyprostowanych konczyn goérnych bylo polg-

czone z przymusowym zwrotem giowy w stron¢ unoszonej kodczyny wraz
z lekkiem pochyleniem giowy ku stronie przeeiwnej, przyczem druga kon-
czyna gobrna wykonywala zgiccie w lokciu. Przy rucbach dowolnych kon-
czyn dolnych (zgigcie lub rozgigcie) wystcpowal réwnoczesnie w kortczynach
gbrnych wspblruch zgiccia lub rozgiccia, a to w ten sposob, ze réwnoczes-
nie ujawnialy si¢ synergje wydluzenia lub skrotu we wszystkich czterech
kortczynach. Zespdl ten igczyt sic znowu z przymusowym ruchem giowy

4) Analiza wykazala dalej, ze rzeczony zespol ruchowy konczyn dol-
nych, gbrnych i giowy jest czgscic wigkszego zespolu ruchowego, ktéry
u tego chorego wystcpowal przy spojrzeniu ku goérze: Ruch gaiek ocznych
kojarzyl si¢ wtedy z przymusowym ruchcm giowy ku tylowi; ten zas ruch
giowy wywolywal odruchowo wydluzanie si¢ wszystkich konczyn, Badanie
kaloryczne przedsionkafwykazalo wreszcie, ze caly opisany tu zespél moz-
na wywolac takze przez podraznienie blgdnika, powodujcce oczoplgs pio-
nowy na dol. Borowiecki i Reich ziden'yfikowali opisany tu zesp6l wspdi-
ruchowy, uzalezniony od zwrotu galek ocznych ku gorze, z fdogenetycznie
starym zasadniczym ruchem wdrapywania si¢ malp na drzewa; zasadniczy
ten ruch (Prinzipal-Bewegung Munk) jest wigc odruchem zlozonym, w kto-
rym ruch galek ocznych zaczep:a o mechanizmy odruchdw szyjnych, te zas
0 osrodki dla wzajemnych wspblruchdw konczyn; calosc zespolu jest zas
identyCzn¢ z jednym z odczyndw bigdnikowych.

W przypadku niniejszym mozna byio rbwniez zauwazyc bardzo zywe
toniczne odczyny blcdnikowe, wystcpujcce przy zmianie ulozenia w prze-
strzeni giowy, unieruchomionej w stosunku do tulowia. Przy obnizeniu
giowy 0 45° ponizej poziomu nast¢cpowalo bgdz to maksymalne rozgiccie
konczyn dolnych — o ile znajdowaly si¢ one przy zapoczc¢tkowaniu odruchu
W pozycji zgiccia, bcdz tez, o Tle byly wtedy w pozycji rozgiccia, ma-
ksymalne napiccie rozginaczy tak, iz badany wolal iz mu ktos nogi wyry-
wa”. Unoszenie ciala w Kkierunku ku pionowej powodowalo zgiccie konczyn
dolnych.

Osobliwosci¢ opisanego przypadku byio tedy to, ze 1-0) odruchy
szyjne wystcpowaly jako samoistne zespoiy bardzo wybitnie przy dowol-
nych ruchach, jak przy chodzie lub unoszeniu konczyn gérnych lub dol-
nych, ze dawaly si¢c'wicc 'wywolac takze z konczyn na glowg; 1l 0) cie-
kawy byl ten przypadek Mlatego, ze identyczne co do skladowych zespoly
ruchowe giowy i kortczyn dawaly si¢ wywolac raz przez ruchy galek ocz-
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nych, drugi raz przez ruchy konczyn, innym razem zas przez bodziec
blgdnikowy.

Na tem miejscu nalezy stwierdzic, ze zapodanie Borowieckiego
i Reicha odnosnie do wplywu ruchéw jednych konczyn na konczyny drugie
i glowg znalazty zupeine potwierdzenie w szeregu prac pdzniejszych.
Niezaleznie bowiem od pracy Borowieckiego i Reicha wykazali pdzniej

Goldstein i Riese, Zingerle i i. w szeregu szeroko zakrojonych prac, ze
u osobriikdbw ze schorzeniem systemu tak pozapiramidowego jak i pira-
midowego, a nawet i u normalnych, wywoluje nie tylko zmiana

ustawienia glowy pewne scisle okreslone zmiany w napigciu i uto-
zeniu konczyn, ale takze, ze zmiana ulozenia konczyn prowadzi w pew-
nych warunkach do zmiany ulozenia glowy i drugich konczyn. Dlatego
przyjmujc Goldstein i Riese, ze opisane przez Magnusa i de Kleyna odru-
chy szyjne i blcdnikowe, wzglgdnie odrucby stania i nastawiania, s¢ jedy-
nie wycinkiem wielkiej grupy zjawisk ruchowych, ktore polegajc na wza-
jemnej zaleznosci ustawieri i ruchu kazdej czg¢sci ciala na drugg: Zjawiska
te obejmuj¢ ci autorowie nazwg: udzielonych znvan napiccia (tonus) mig-
sniowego (,,Induzierte-Tonusveranderungen).

Analizie odruchu szyjnego w obrazie porazenia polowiczego poswiccil
obszerng prac¢ Simons. Za sprawdzian wpfywu ustawienia glowy na napic-
cia migsni uzyl Simons wspblruchu hemiplegicznego, towarzyszgcego uner-
wieniom dowolnym konczyn zdrowych i wykazal, ze zmiana ulozenia glowy
w stosunku do ciala zmienia form¢ wspdlruchu w sposéb staly i prawi'
dlowy. Forma wsp6lruchu jest przy ulozeniu srodkowem glowy identyczng
z form¢ wspdlruchu przy jednem z bocznych ufozen glowy (przy zwrocie
ku stronie zdrowej lub chorej). W innych ulozeniach glowy tz. przy zwro-
cie ku zdrowej lub chorej konczynie, przy pochyleniu ku tylowi lub ku
przodowi wystcpowaly reakcje, ktore mozna ujcc w trzy typy. A miano-
wicie: w przewazajccej liczbie przypadkow, przy zwrocie glowy ku stronie
zdrowej wystcpowal, przy ruchach dowolnych konczyny zdrowej, w kon-
czynie chorej gbrnej wspOlruch polegajccy na odwiedzeniu w stawie bar-
kowym, zgicciu w lokciu, rozgigciu (czasami zgicciu) garstki, w konczynie
zas dolnej na zgigciu w stawach biodrowym i kolanowym oraz na flexji
dorsalnej i supinacji stopy. Przy zwrocie glowy ku stronie chorej nastg-
powalo, przy identycznych bodzcach, rozgiccie w lokciu, przywiedzenie
i skrgcenie ramienia na wewngtrz, rozgigcie w stawach biodrowym i kola-
nowym, czasami zgiccie plantarne stopy. Przy zgicciu glowy ku przodowi
wystcpowal przewaznie wspOlruch ten sam, jak przy zwrocie ku stronie
chorej, czasami jednak jak przy zwrocie ku stronie zdrowej; naodwrot przy
pochyleniu glowy ku tylowi wyst¢cpowal najczgsciej wspblruch taki sam,
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jak przy zwrocie giowy ku stronie zdrowej, rzadziej natomiast, jak przy
zwrocie ku stronie chorej.

W mniejszosci przypadkdw zauwazono, przy zwrocie gtowy ku stronie
chorej i zdrowej, wzgl. przy pochyleniu ku przodowi i ku tytowi reakcje
identyczne, tz. np. przy zwrocie tak ku stronie zdrowej jak i chorej wspol*
ruch polegajgcy na zespole zgiccia albo rozgiccia. Przytem identyczna jako-
sciowo reakcja byta przy zwrocie gtowy ku obu stronom w nasileniu bgdz to
rowna, bgdz tez rozna. W badaniach swoich nie stwierdzil Simons ani
u hemiplegikdw ani w innych patologicznych przypadkach przerwania drog
piramidowych, odruchéw bi¢dnikowych. Jako warunek ujawniania si¢ odru-
chdw szyjnych przyjmuje Simons wytgczenie piramid. Wtedy ujawniajq
si¢ odruchy szyjne, ktore zdaniem Simonsa sq u normalnego doroslego
cztowieka w stanie nieczynnym, podobnie, jak odruch obronny Babinskiego.
W przypadkach patologicznych, jak w porazeniu potowiczem, wywierajq
odruchy szyjne prawdopodobnie wplyw na posfawg, na chéd chorego, oraz
gabfprmg przykurczéw. Klinicznie jednak mozna to jedynie uprawdopo-

obnic.

Bjdania Simonsa sq, jak podkresla Magnus, dlatego szczegblnie cie-
kawe, bo wy.cazaly, ze nawet bez widocznego wyniku ruchowego wywoluje
zmiana ulozenia giowy w stosunku do ciala w osrodkach rdzenia spe-
cjalne, a zaleznie od ulozenia giowy rozne tendencje zgiccia lub rozgigc’a,
przywodzenia lub odwodzenia. Tendencje te odpowiadajq ruchowi, ktory
przy zmianie ulozenia giowy nie doszedl de skutku, i ujawniajgq si¢ w nastc-
pnym ruchu konczyn, wywolanym jako wspdlruch; wspdlruch ten jest wtedy
niezaleznym co do formy od bodzea, ktory ten wspolruch wywoluje, a jest
rowny co do formy ruchowi, ktoryby odruch szyjny przy danym ustawieniu
giowy sam przez si¢ wywolal. Jak Magnus podnosi, pokrywajq sic te dane
z faktami ustalonemi experymentalnie u zwierzqt przez Socina, Storm v.
Leuwen a i Beritoffa odnosnie do wplywu ustawienia giowy na fazowe od-
ruchy konczyn; autorowie ci wykazali, ze ze zmiang ulozenia giowy, nie
wywolujgcego samo przez si¢c widomego efektu ruchowego, wytwarza sig
w rdzeniu pogotowie zgiccia lub rozgiccia, ktore ulatwia wzglcdnie hamuje
odruchy zgiccia wzglednie rozgigcia, wywolane bodzeami obwodowemi.

To co wynika z badan Simonsa dla odruchdw szyjnych wynika réwniez
i w odniesieniu do odruchéw bicdnikowych z obserwaeji jednego przy-
padku DolUngeraf, w przypadku tym wystcpowal zesp6l rozgiccia kohczyn
jako reakcja na obwodowy bodziec czuciowy jedynie w ulozeniu poziomem
ciala. Ulozenie to, nie wywolujgc samo przez si¢c odczynéw ruchowych,
wytwarzalo jednak droggq odruchéw bicdnikowych pogotowie rozgiccia.

Badania Simonsa znalazly potwierdzenie w pdzniejszych badaniach,
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Walshe’a. Autor ten (podobnie jak Riddoch i Buzzard, p. w. p. 11)
ujmuje wspolruchy (tz. przez niego ,o0dczyny skojarzone”), zastosowu-
jqc tu teorje Sherringtona i Magnusa, jako toniczne odczyny na bodzce
proprioceptywne. Wspdlruchy s¢ w pewnych przypadkach podobne do ru-
chu zdrowej konczyny, wywolujccego wspolruch w chorej konczynie; w in-
nym przypadku jest wspblruch przeciwny co do kierunku wywoiujccemu go
ruchowi, — zawsze jednak zmiana ustawienia gfowy zmienia kierunek prze-
biegu wszystkich tych rodzajow wspdlruchdw.

Juz po przedstawieniu ponizszych moich badan w Lwowskiem Towa-
rzystwie lekarskiem oglosil Pette wyniki swoich prac nad odruchami szyj-
nemi i labiryntowemi u ludzi. Zaznacza on, ze zmiana ulozenia glowy
w stosunku do tulowia powoduje u hemiplegikbw zmiang napiccia migsni
w porazonych konczynach, przyczem zmiana ta dotyczy nie tylko, jak u zwie-
rzqt, zginaczy lub rozginaczy, lecz i migsni odwodzceych i przywodzqcych.
Jedynie zwrot lub pochylenie glowy ku stronom wywoiuje typowe zmiany
napigcia poszczegOlnych grup migsniowych. Natomiast odczyny ruchowe
kohczyn przy zginaniu lub rozginaniu giowy nie zawsze s¢ typowe. Przy
bocznych zwrotach gfowy powoduje zwrot ku stronie porazonych kohczyn
ruch rozgiccia, a ku stronie zdrowej ruch zgiccia konczyn. Odczyny te
zmieniaj¢ swoj¢ formg przez stopien przywodzenia lub odwodzenia Kkoriczy-
ny, towarzyszqcy ruchom zginania lub rozginania, ktbre to ruchy przywo-
dzenia i odwodzenia sg w rozmaitych przypadkach w nasileniu rozne. Wa-
runkiem wystgpienia odruchéw szyjnych jest wedle Pettego uszkodzenie
drog piramidowych przy réwnoczesnem zajcciu jgder podstawowych. Odnos-
nie do odruchéw blgdnikowych zaznacza autor rbéznicg pomicdzy ustawie-
niem optymalnem dla zwierzgt i dla czlowieka, wynoszgcg wedle autora
90°; a mianowicie: optymalnem ustawieniem dla napigcia rozginaczy u czfo-
wieka jest, wedfug tego autora, ulozenie brzuszne z obnizeniem glowy
0 450 stopni popod poziomg.

Podobnie jak na wspdlruchy konczyn wywiera ustawienie glowy wplyw
i na przebieg odruchdéw. 1tak: przy odruchach konczyn gbrnych wywola-
nych bodzcami skérnemi a przebiegejgcych, przy uszkodzeniu piramid jako
zespll skrotu zmienia odpowiednie ustawienie glowy odruch ten w ten spo-
sOb, ze przebiega on jako zespdl rozgiccia (Willmers). Zadne inné wply-
Wy nie wywierajg poza tem wplywu lgczgcego*) na przebieg tego odruchu:
Odruchy szyjne okazujg si¢ zatem najsilniejszemi czynnikami determinujg-
cemi kierunek koordynaeji rdzeniowej.

Wplyw zmiennego w stosunku do ciata ustawienia glowy na odruch
Babinskiego wykazal jako pierwszy Walshe’a (potem Kroll). Wplywu tego

® niem. Schaltung = Iqczenie — przelgczanie — wlqgczanie.
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nalezaio si¢ zresztq spodziewac a priori wobec ustalenia wpiywu odru-
chéw szyjnych na wspoiruchy Odruch Babinskiego jest bowiem jak to pod-
nosi Walshe’a (zgodnie zreszt¢ z zapatrywaniem Bittorfa, Foerstera, Marie
i Foix Riddoha, kilimonoffa i. i. w przeciwienstwie do Gierlicha’) tylko
czgscig ogolnego odruchu obronnego wzglcdnie ucieczki przebiegajccego
pod formg zespoiu skrOtu: ZespOi ten stanowi zas istot¢ tych wspoiruchow
ktore podlegaj¢, jak wyzej wykazano, wplywowi ustawienia giowy.

Ze na przebieg odruchu Babinskiego wywierajc wpiyw takze odruchy
bicdnikowe zdawaloby si¢ wynikac z obserwacji Bycbowskiego jak réw-
niez Guillairia i Barré. Autorowie ci podaj¢ mianowicie, ze pozytywny
odruch Babinskiego wystcpujccy w pozycji poziomej grzbietowej znika lub
przechodzi w odruch plantarny przy badaniu go w pozycji brzusznej i kon-
czynach zgigtych w kolanach.

Nawigzujcc do wynikbw pracy Borowieckiego i Reicha, Simonsa i. i.
i korzystajcc z dose wielkiego materjaiu porazert poifowiczych, ktory prze-
chodzit przez mdj oddzial, podj¢iern na nowo spraw¢ wyjasnienia klinicz-
nie dajccego si¢ wykazac wpiywu odruchow statycznych i statokinetycznych
na ustawienie i ruchy u hemiplegikow a zarazem spraw¢ wyjasnienia przy-
musowego ustawienia kortczyn w przypadkach porazenia polowiczego. W obec
sprzecznosci zapatrywart na ustosunkowanie przykurczu hemiplegicznego do
wspoiruchdéw i do ruchéw dowolnych wydawaio si¢ uzasadnionem ponowne
rozpatrzenie calokszlaitu zagadnienia zaburzert ruchowych w porazeniu
poiowiczem. Z przypadkdéw, w ktorych stwierdzitem zywe wspdéiruchy
lub wpiyw ustawienia giowy na ustawienie kortczyn wybraiem dla analizy
w pierwszej linji te, w ktorych dose ruchdéw dowolnych byia organiezona
do niewielu zespoibw, w ktbrych zatem nalezalo przyjcc cigzkie uszkodze-
nie piramid. Wielka ilosc mozliwych ruchéw dowolnych a zwiaszcza Zio-
Eonych czyni bowiem eksperyment Kliniczny bardziej skomplikowanym, po-
niewaf zbliza chorego do cziowieka o0 normalnym aparacie ruchowym;
gdzie analiza ruchdw jest zbyt skomplikowana. Z drugiej strony okazaio
si¢, ie i przypadki z ograniezonem uszkodzeniem ruchdw, przy ograniezonem
uszkodzeniu rdzenia, mogq rozjasnic spraw¢ zwigzku, jaki zachodzi mig-
dzy ruchami dowolnemi, wspdiruchami a odruchami statycznemi. Rodwniez
i porOdwnanie porazenia polowiczego jednostronnego z obustronnem, a to
ostatnie z tetraplegj¢ przy uszkodzeniach rdzeniowych rzueily pewne swia-
tio na badang sprawg.

Pod tym kgtem widzenia zbadalem kilkadziesigt przypadkéw. Z tych
tylko mniej wigcej Va wykazaia objawy w dostatecznem nasileniu, aby je
mozna bylo poddac analizie. Jednakowoz liezba przypadkdw jest obojctna.
Cbodzi tu bowiem nie o procentowe ustalenie czgstosci wystcpowania
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poszczegolnych objawdw, lecz o wykazanie, ze pewne mechanizmy dzia-
lajg ukrycie w aparacie ruchowym i ze te mechanizmy w pewnych warun-
kach wykazac mozna. W eksperymencie u zwierzgt, mozemy ujawnic
normalne mechanizmy ruchowe jedynie przez stwarzanie pewnych odbie-
gajccych od normy warunkdéw. Takze i w klinice mozna wykazac utajone
de norma mechanizmy jedynie przez dob6r przypadkdéw ’ chorobowych;
z ktdrych kazdy jest zespolem rdznych warunkbw, odbiegajgcych od normy.

Przy badaniu wsp6lzaleznosci poszczegolnych objawdw ruchowych
nalezalo w tym ukladzie wspélzaleznych, jak przymusowe ustawienie kon-
czyn, wspOlruchy, odruchy szyjne i blgdnikowe, ruchy dowolne, wybrac
pewien punkt staiy. Jako taki nadaje si¢ najbardziej przykurcz hemiple-
giczny. Okazalo si¢ jednak w rozlicznych badaniach, przeprowadzonych
u tych samych pacjentdw w rozmaitych dniach, porach dnia i wsrdd roz-
maitych warunkdw, ze ustawienie przymusowe nie jest objawem tak nie-
zmiennym, jak si¢ zazwyczaj przyjmuje; dlatego tez trzeba byto przy kazdo-
razowem badaniu ustalac kazdorazowe uiozenie przymusowe jako chwilowo
dany punkt wyjscia.

Wszystkie odczyny ruchowe, jak ruchy dowolne, wspdlruchy, odruchy
statyczne wyczerpuj¢ si¢ latwo i znikaj¢c przy dtuzszem badaniu tak, ze
mozna jedynie badania z dluzszemi przerwami tu zastosowac. Tatwa
wyczerpalnosc wystcpuje takze i przy tych odruchach statycznych ktore
u zwierzgt w pewnych warunkach eksperymentalnych okazujq si¢ jako nie-
podlegajqce zmgczgniu i niewyczerpalne. W pewnych warunkach, ktore
dopiero szczegblowa analiza mogla ustalic, odwracaj¢ si¢ odczyny ruchowe
co do kierunku i przechodzq w reakcye antagonistyczne: np. zespdl zgiccia
w zespbl rozgiccia, przywodzenie w odwodzenie, supinacja w pronacj¢
i naodwrft. Objaw ten odwrbcenia odczyndéw ruchowych wystgpowal
zardowno przy badaniu wspdiruchéw jak i odruchéw szyjnych i ruchdw
dowolnych.

Przy ccenie objawOw ruchowych moze wywotac trudnosc i to, ze
rozmaite skladowe tego samego zespolu wystgpic mogg w rozmaitem nasi-
leniu i wywolac przez to wrazenie rozmaitych odczyndw: np. w zespole
odwodzenia, sktadajgcym si¢ z odwodzenia w stawie barkowym, zgiccia
w stawie lokciowym, zgiccia i pronacji garstki, moze wystgpic raz silniej
odwiedzer.ia ramienia, drugi raz zgiccie przedramienia, dajcc poczqtkowo
obraz rozmaitych reakcji. To samo odnosi si¢ i do tego, ze niektore
reakcje wystcpujg okresowo; tz. najprzéd wystcpuje pewna czg¢sc zespolu
a nastcpnie druga; wicc w tym samym przykladzie: najpierw zgiccie po
chwili odwiedzenie. Takze kolejnosé tych faz moze si¢ zmieniac. Waznem
jest takze i to, ze nie mozna ograniczyc obserwacji do obrazu, ktdry si¢
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przedstawia jako Kkortcowy efekt danego odczynu ruchowegd, poniewaz
jedno i to samo ustawienie konczyn moze wystcpic przy zejsciu dwoch
ruchéw o przeciwnych sobie kierunkach.

Ponizej podam protokoly badan tylko tych przypadkow, w ktorych
badane objawy zarysowuj¢ si¢ szczegOlnie jasno, a ktore wskutek tego
mog¢ rzucic swiatlo na poszczegolne czgsci interesujgcych nas w tej pracy
zagadnien.

HISTORJE CHOROB.
Przypadek | (Zu)*)

Prawostronne spastyczne porazenie po uszkodzeniu postrzalowem
mozgu. Reakcje zrenic bez zaburzeri. Ruchy galek ocznych wolne we
wszystkich kierunkach, przyczem wystcpujc wsp6lruchy, o ktorych ponizej.
Niema oczoplgsu. Przytcpienie czucia prawej polowy twarzy; prgwy odruch
rogowkowy slabszy, anizeli hwy. Oka prawego osobno zamkngc nie moze.
Jezyk zbacza nieco ku stronie lewej. Mowa niewyrazna. Mimika zywa.
Zresztq nerwy mozgowe bez zmian. Kgp. o ustawieniu Manna-Wernickego,
m..w. typowem, a mianowicie: rami¢ lekko odwiedzione i na wewngctrz
skrgcone, przedramic zgicte, w kgcie wickszym anizeli prosty, przywie-
dzione i pronowane, rcka w stawie nadgarstkowym zgicta, palce 2—5
zgicte, kciuk zgicty i schowany w tamtych palcach. Z tego ustawienia
daje si¢c K biernie wyprowadzic w kierunku zgiccia przedramienia i, mini-
malnie, w Kierunku rozgiccia. Kdp.: lekkie spastyczne napiccie, wzmaga-
jcce si¢c przy prébach naglych ruchéw biernych az do niemoznosci wyko-
nania ruchu: OK. 1 lekko, p., silnie wzmozony, z poklonusem i klonusem
rzepki. Po prawej stronie klonus sciggna Achillesa. Babirtski i Strumpell
p.  Przy wielokrotnych badaniach zauwazono, ze ustawienie przymusowe
Kgp. nie jest stalem. Zmiany dotycz¢ poszczegolnych skladowych opisa-
nego zespolu przykurczowego a mianowicie: bcdzto odwiedzenie w stawie
barkowym, bgdz zgiccie w stawie Tokciowym, jest wicksze lub mniejsze,
lub tez obie zmiany wystcpuj¢ roéwnoczesnie. Czasami zatem ulozenie

*) K konczyna, konczyny.
Kg = , gbrna (e).
Kgeh = » ( » ) , (e]J) chora (...ej)
Kgz = ( » zdrowa (...ym).
Kd = w " dolna (-me)
Kdch == » dolna chora.
Kdz = » zdrowa.
P. = prawy (a, »), i. — lewy (a, e), Kgp = (konczyna jjérna prawa) i t. d.
d. = dorsalny, a, e, v. = ventralne.
G. = glowa
Gv Gd = pochylenie gtowy ventralne, dorsalne.
Gl. Gp. = zwrot (ustawienie) glowy ku stronie lewej, prawej.

U = wucho, Ui, Up = pochylenie glowy ku stronie lewej; prawej.

0. — cczy, Op., 01, Og., Ov. = zwrot gatek oCznych Kku stronie prawej’
lewej, ku gbérze, ku dolowi.

Ok = odruchy kolanowe.



Ryc. 1.' a b c d
Odruchy szyjne: a) przy zwrocie glowy na lewo (Ql,), b) przy po-

chyleniu glowy w (yl (Qd.), c¢) przy pochyleniu glowy ku przodowi
(Qv,), d) przy zwrocie glowy na prawo,

Ryc. 2. J a b c d

Odruchy przy zwrocie galek ccznych: &) na lewo, b) na prawo, ¢) do gb6rv, d) na dol.
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przykurczowe Kgp. odbiega od opisanego wpierw ustawienia: K ta jest
wfedy w stawie barkowym odwiedziona, przedrami¢ w lokciu zgicte w Kccie
rozwartym, albo rami¢ jest maksymalnie odwiedzione, przedramic zgicte
w kecie ostrym, albo tez rami¢ jest przywiedzione zupelnie, a przedramig
zgicte prostokgtnie. We wszystkich tych ulozeniach jest przedrami¢ wraz
z rckc pronowane, rgka zgicta i odwiedziona ulnarnie, palce zgicte.
Opisane tu odmienne ustawienia przymusowe spotykamy w rozmaitych
dniach, jako w tych dniach stale ulozenie kortczyny. Czasami jednak bez
widocznego powodu przechodzi przykurczona kortczyna z uiozenia pierwo-
tnie opisanego, tz. z tego, w ktérem ramic jest lekko odwiedzione a przed-
rami¢ rozgicte w kqcie lekko rozwartym, w ulozenie, w ktérem ramic jest
maksymalnie odwiedzione i przedrami¢ zgicte maksymalnie. Po chwili
wraca znowu Kgch. bez widocznego zrazu powodu w pierwotng pozycjc,
wykonujgc przytem rckg wahadlowe ruchy pronacji i supinacji. Ta zmiana
ustawienia moze si¢ kilkakrotnie, raz po razie, powtbrzyc. Wystcpuje to
zwlaszcza, jezeli pacjent si¢ rozdrazni. Nagle zmiany temperatury (np.
otwarcie drzwi wchodowych) wywoluje takze identyczne zmiany uiozenia
K a to w kierunku odwiedzenia ramienia.

Ruchomosc dowolrta: A) bez wzglcdu na to, czy badany zamierza
rckc lub przedramie silniej zgicc, czy tez rami¢ podniesc ku przodowi
albo odwiesc, wykonuje on zawsze ruch niemal identyczny, a mianowicie:
odwodzi ramig, zgina maksymalnie przedramig, rgk¢ zas zgina, pronuje
i odwodzi ulnarnie, palce niekiedy zamyka niekiedy zas roztwiera. Przy
tych ruchach istnieje czasami tylko ta rbznica, ze niekiedy przy réznych
intencjach ruchu zmieniajq pojedyncze skladowe ruchu kolejnosc we wystc-
pieniu; np. przy intencji zgigcia przedramienia zaczyna si¢ zespOl od zgic-
cia przedramienia, nast¢pnie Icczy sic ono z odwiedzeniem ramienia:
przeciwnie, przy intencji odwiedzenia ramienia zaczyna si¢ caly zespdl
odwiedzeniem ramienia a nastgpnie Igczy si¢ ono. ze zgigciem przedramie-
nia. ROznica ta jednak nie jest stalq: chwilami przy tej samej intencji
ruchu kolejnosc skladowych ruchu jest odwrotna. B) Drugi ruch dowolny,
ktory pacjent moze wykonac, jest ruchem przywodzenia ramienia, rozgig-
cia K w stawie lokciowym i nadgarstkowym i wysuniccia K ku przodowi.
Oba tu opisane dowolne zespoly ruchowe s¢ identyczne z pewnemi wyzej
opisanemi mimowolnemi zespolami ruchowemi, ktoére wystcpujq jako jedne
ze spontanicznych zmian zwykiego przymusowego ustawienia Kgch: a mia-
nowicie, zespdl wystcpujccy przy dowolnem odwodzeniu ramienia, jest, co
do formy réwny temu, ktory wystcpuje przy mimowolnem przejsciu Kgp.
ze zwykiego, na wstcpie opisanego, uiozenia jej, w inné, np. przy podnie-
ceniu pacjenta; drugi zas zespol mozliwego dowolnego ruchu, zespdl roz-
giccia, jest nasileniem ruchu analogicznego z tym mimowolnym, przez
ktory powraca Kgp. samorzutnie z ostatnio wymienionego uiozenia, w zwy-
czajne.

Wspolruchy. A) z Kgl. Przy uniesieniu Kgl. az do pionowej: Kgp.
odwodzi rami¢ w stawie barkowym az do poziomej, zgina przedramic
w lokciu (ktéry patrzy na zewngtrz i nieco ku przodowi) az do kgta pro-
stego lub ostrego oraz zgina i pronuje w stawie nadgarstkowym. Przy opu-
szczeniu Kgl. Kgp. przywodzi ramig, rozgina przedramig, palce silnie zaci-
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ska. Przy odwodzeniu az do pionowej lub przy zgicciu w stawie lokcio-
wym, albo przy rdwnoczesnem przywodzgniu ramienia, zgicciu przedramie-
nia oraz zgigciu i supinacji w stawie nadgarstkowym, wszystko Kgl.,, wzgl.
przy powrocie tej konczyny z tych ulozeh do jej zasadnicze] pozycji, wystc-
pujg w Kgp. zawsze rowne wspblruchy amianowicie: Przy wyprowadzeniu
Kgi. z jej pozycji zasadniczej, wystcpuje w Kgp. zespdl odwiedzenia ra-
mienia, zgiccia przedramienia i zgiccia i pronacji w stawie nadgarstko-
wym, przy powrocie zas Kg], do jej pozycji zasadniczej, wystcpuje w Kgp.
przywodzenie ramienia i rozgigcie w stawie Jokciowym i nadgarstkowym.

Wspbtruchy B) z Kd. na Kgp. Przy zgigciu w stawie biodrowym Kdl.
wyprostowanej w kolanie, lub zgicciu tej konczyny w stawach biodrowym
i kolanowym albo tez przy zgicciu grzbietowem stopy, wystcpuje w Kgp.
wspdiruch identyczny ze wspdlruchem wywolanym w tej K przez zginanie
Kgl. a wicc: odwiedzenie ramienia, zgiccie i pronacja przedramienia i rcki.
Przytem wystcpuje tak silne napigcie toniczne w migsniach odwodzqgcych
rami¢ a zginajgcych przedramic, ze po opuszczeniu Kgl. pozostaje Kgp.
diuzszg chwilg w pozycji odwiedzenia I nie mozna jej wtedy nawet biernie
z tego ulozenia wyprowadzic; natomiast toniczne napigcie zginaczy reki
wyczerpuje si¢ predzej. Po rozgicciu Kdl. rozgina i przywodzi si¢c Kgp.
dopiero po chwili, przyczem ruch wydiuzenia Kgp zostaje kilkakrotnie
przerywany, jakby powrotng falg, w Kkierunku skrétu Kgp. Identyczne,
tylko silniejsze odczyny ifuchowe wywoluje w Kgp. zgiccie Kdp. albo obu Kd.

Wszystkie wspdlruchy zatem, wywolane w Kgp. przez ruchy Kgl. albo
tez Kd. dadzg si¢ sprowadzic do dwu zespolow: a) zgigcia i odwiedzenia,
wzglgdnie b) rozgiccia i przywiedzenia. Pierwszy z tych zespoléw jest w tym
przypadku zespolem skrotu, a drugi zespolem wydiuzenia konczyny. Jak
widac z poréwnania odnosnych opisow, sq oba te zespoiy ruchowe identycz-
ne z obydwoma jedynie mozliwemi ruchami dowolnemi. Przy wszystkich
wspoblruchach zauwazamy,, ze chory trzyma giow¢ przymusowo pochylong
ku przodowi. Przy dluzszem badaniu, gdy pacient jest zmcgczony, zauwa-
zylem kilkakrotnie, ze przy wspdlruchu przebiegajgcym jako zespdl skrotu,
wystcpowale czasowo w miejsce pronacji supinacja rcki, wtedy w miejsce
przymusowego zgiccia glowy ku przodowi nastcpowal zwrot glowy Kku stro-
nie prawej. Lekki ruch supinacji, wspblnie z odwiedzeniem ulnarnem rcgki
prawej, zauwazyiem, Kilkakrotnie przy zamykaniu dtoni lewej i zesuwaniu
rozstawionych palcow lewej rcki.

Odruchy szvjne wystcpujg w tym przypadku jedynie przy czynnych
ruchach glowy a to: 1) Gl: Kgp: odwodzi ramig, zgina przedramig, rcke
zgina i pronuje, palce rozgina. Kgl. rozgina i supinuje: Ga: Kgp: ramig
przywodzi gwaltownie, w stawach Jokciowym i nadgarstkowym rozgina,
a palec silnie przymyka; Kgl. silniej pronuje 3) Gv.: Kgp. rozgina w stawach
Jokciowym i, bardzo silnie, w nad garstkowym; Kgl. przywodzi w stawie
barkowym, palce zamyka 4) Gd.: Kgp. rami¢ odwodzi, przedramie i rcke
zgina, palce przymyka, calq konczyng silniej pronuje i skrgcca na wewnqgtrz;
Kgl. lekko supinuje.

Zauwazamy, ze odczyny ruchowe przy zwrocie glowy ku stronie
zdrowej (GIl) sq niemal identyczne z reakcjami wystcpujgcemi przy po-
chyleniu glowy ku tylowi, a reakcja wystcpujgca przy pochyleniu glowy ku
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przodowi identyczng niemal z reakcje, wystcpujcce przy zwrocie glowy ku
stronie chorej (Gp). Istnieje jednak pewna roznica pomicdzy terni reakcja-
mi, podobnemi do siebie; a mianowicie, przy zwrocie glowy ku stronie zdro-
wej wystcpuje silniejsze, przy pochyleniu zas glowy do tyiu, mniejsze od-
wiedzenie w stawie barkowym, natomiast wystcpuje w tym stawie przy Gl
lekkie zgiccie ku tylowi. Przeciwnie, przy zwrocie glowy ku stronie chorej
wystcpuje silniejsze przywodzenie konczyny enizeli przy pochyleniu glowy
do przodu, w tym zas ostatnim wypadku jest wysuniccie konczyny ku przo-
dowi silniejsze, anizeli przy zwrocie glowy ku stronie chorej. Pozatem s¢
reakcje przy Gl. i Gd. wzglgdnie Gp. i Gd. jednakowe. Zmiana ulozenia
glowy w stosunku do tulowia wywiera, jak wynika z opisu, takze wplyw
I na konczyny strony zdrowej. Opisane tu reakcje s¢ dla chorego typowe-
mi tz. wystcpuj¢ przy przewazajqcej ilosci badan. O ile jednak badany
jest zmcczony, reakcje zmieniaj¢ si¢, bqgdzto czgsciowo (np. przy Gl. ramig
maksymalnie odwodzi, zgina w stawie lokciowym i nadgarstkowym supi-
nujcc réwnoczesnie maksymalnie przedrami¢c 1 rckg); albo tez odczyny
odwracaj¢ si¢ calkowicie co do kierunku. 1 tak: Kilkakrotnie podczas zmg-
czenia badanego, jednakowoz takze w pewnych dniach i u wypoczgtego
pacjenta, wystcpowalo przy pochyleniu glowy do przodu w Kgp. zgiccie do
tylu i odwiedzenie ramienia, zgiccie przedramienia i rcki, polgczone z pro-
nacjg; przy pochyleniu zas glowy do tylu, rozgiccie Kgp. w stawach lok-
ciowym i nadgarstkowym i wysuniccie ramienia ku przodowi. Nast¢po-
walo zatem zupelne odwr0Ocenie odczynu ruchowego w tym sensie, ze po-
chylenie glowy do tylu wywolywalo zesp0l, zazwyczaj charakterystyczny dla
pochylenia glowy do przodu i naodwrot. Tak samo rzecz si¢ miala z od-
czynami przy zwrocie glowy ku obu stronom.

Przy badaniu w pozycji siedzgcej pacjenta mozna spostrzec wplyw
odiuchéw szyjnych na konczyny dolne, a mianowicie: przy zwrocie glowy
na prawo wystcpoweio obok tjpowego odczynu w Kgp., w Kdp. unoszenie
w stawie biodrowym, rozgiccie kolana i zgiccie grzbietowe i supinacja sto-
py. Przy zwrocie glowy ku stronie lewej wystgpowal typowy odczyn Kgp.
Kdp. unosi zas silnie w stawie biodrowym, rozgina w kolanie, zginajcc
grzbietowo i supinujcc stopg. Identyczne odczyny tak w Kgp. jak i w Kdp.
jak ostatnio opisane wywoluje pochylenie glowy do przodu. Tu wicc w po-
zycji siedzgcej, gdy obok Kg., bior¢ udzial w odczynach odruchowych tak-
ze Kd., zaznacza si¢ I¢cznesc pomigdzy wynikiem odruchéw przy G. i Gv.
przeciwnie zatem anizeli w pozycji stojccej, gdzie w Kgp. s¢ odczyny ru-
chowe przy Gz. i Gd. niemal réwne.

Zauwazylismy przy omawianiu wspolruchéw z Kd. na Kgp. ze zgigcie
Kd. wywoluje wspolruch Kgp. pod form¢ zespolu skrétu, ktéry to wspiruch
si¢ 1qczy z pochyleniem glowy ku przodowi. Wystgpuje zatem w tych wa-
runkach jednakowy zespdl ruchowy jak przy odruchach szyjnych, skladajc-
cy si¢ takze z ruchu glowy i konczyn, lecz wywolany nie pierwotnym ru'
chem glowy ale Kd. Przy tym odpowiada w przypadku ostatnim, odmien-
nie anizeli przy odruchach szyjnych, wywoianych pierwotnym ruchem gio-
wy, brzusznemu pochyleniu glowy w Kgp. zespdl skrotu. W pozycji siedzc-
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cej jest ulozenie uda w stosunku do tulowia identyczne jak przy zginaniu
lub unoszeniu Kd. Ro&znicg pomicdzy formq odruchéw szyjnych w pozy-
cji siedzqcej i stojgcej nalezy zatem wytibmaczyc w pierwszym rzgdzie roz-
nym wplywem czucia proprioceptywnego na odruchy szyjne przy roznych
ulozeniach lub ruchach Kd. Przytoczone tu dane pouczajg nas ze: 1) za-
leznie od réznego miejsca wywolania zespoiu wspdlruchowego glowy i kon-
czyn moze zespOl ten rozmaicie przebiegac i 2) ze pierwotna zmiana ulo-
zenia konczyn zmienia wspolruchowy zwiqgzek, zachodzqcy migdzy uloze-
niem glowy a ruchami konczyn.

Uderzajgcem jest to, ze Gz. Gch. i Gv. dajg w Kd. identyczne odczyny
ruchowe, podczas gdy w Kgch. wywolujg odczyny odmienne.

Przy biernem uirwaleniu glowy a przesunicciu ciata ku stronie pra-
wej (prawe rami¢ przy prawem uchu) przywodzi w Kgp. rami¢ i wysuwa
calg K ku przodowi rozginajgc jg w stawach lokciowym i nadgarstkowym.
Podobne odczyny wystcpujg przy czynnem pochyleniu glowy ku stronie
prawej. Zwrot i pochylenie glowy ku tej samej stronie wywolujq zatem
w tym przypadku identyczne odczyny ruchowe w konczynach.

Przy badaniu, wedle metodyki podanej przez Simonsa, wplywu usta-
wienia glowy na wspblruchy wywolane ruchami dowolnemi konczyn innych
okazalo si¢, ze przy identycznych bodzcach, wywolujgcych wspdlruch Kgp.
powoduje zmiana ustawienia glowy w stosunku do tulowia, ze wsp6lruch
przebiega pod formq odruchu szyjnego odpowiadajgcego danemu ustawie-
niu glowy. A zatem, np. przy unoszeniu Kgl. do pionowej, otrzymujemy
w Kgp. przy zwrocie glowy na lewo lub pochyLniu jej do tylu: odwiedze-
nie ramienia i zgiccie przedramienia, przy identycznym zas ruchu Kgl.
i przy zwrocie glowy ku stronie prawe] lub pochyleniu jej ku przodowi,
przeciwnie, rozgigcie Kgp. i wysuniccie jej ku przodowi.

Podobny wplyw ustawienia glowy mozemy zauwazyc odnosnie do
ruchow dowolnych. Przy wykoriywaniu ruchdw dowolnych napina pacjent
migsnie szyjne, nie wykonujgc jednak ruchu glowqg. Jezeli jednak przed
wykonywaniem ruchu dowolnego zmienimy biernie ulozenie glowy, np. z Gz
na Gch, to pacjent nie moze wiccej wykonac dowolnie ruchu odwodzenia
ramienia i zgiccia przedramienia Kgch; przeciwnie zas, ustawienie Gz. ula-
twia mu wykonanie wymienionego tu ruchu.

Zauwazylismy, ze wspOlruch skrotu Kgch, wywolany dowolnym ruchem
zgiccia Kd. przy poczqtkowo, w chwili rozpoczgeia ruchu, srodkowem usta-
wieniu glowy, wigze si¢ z przymusowem pochyleniem glowy ku przodowi-
O ile jednak przed wywolaniem, w sposbb identyczny, wsp6lruchu Kgp.
zmienimy ustawienie glowy, nachylajgc jg nieco ku tylowi, to wtedy wystqpj
przy wspblruchowym zespole skrétu, zwigzanym w uprzednio wymienionych
warunkach z pochyleniem glowy do przodu, pochylenie glowy do tylu.

Analizujgc odczyny odruchowe, wywolane przez zmiang ustawienia
glowy w stosunku do tulowia, zauwazamy, ze wszystkie te odczyny prze'
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biegaj¢, podobnie jak przy wspblruchach i ruchach dowolnych, jako dwa
zespoiy: Jeden jako zespOt wydtuzenia, drugi zas jako zespot skrotu. Jezeli
w analizie odruchow szyjnycb przyjmiemy za punkt staty typowe reakcje,
to stwierdzimy, ze zespbt skrotu odpowiada pochyleniu glowy do tytu
i zwrotowi gtowy Kku stronie zdrowej, zas zespbt wydluzenia pochyleniu
gtowy do przodu i zwrotowi ku stronie chorej. Jak wynika z opisu, odru-
chy szyjne determinuj¢ przebieg wspdbtruchbw, zaczepiajcc o ich mecha-
nizmy, a na odwibt, wzajemne wspobtruchy K zaczepiajc o mechanizmy
ruchéw gtowy; jednakowoz zespOt ruchowy gtowy i konczyn jest rozny,
zaleznie od wywotania go przez ruch gtowy lub konczyn.

Zastanawiajcc si¢ nad stosunkiem odruchow szyjnych do przymuso-
wego ustawienia, musimy wyjsc z ustalonego juz na wstepie faktu, ze
ustawienie przymusowe jest chwiejne i zmienne. Najczg¢sciej obserwowane
ustawienie przymusowe Kgp. waha si¢ migdzy ustawieniem odpowiadajg-
cem zejsciu odruchu szyjnego przy zwrocie gtowy Kku stronie zdrowej,
a ustawieniem, odpowiadajccem zejsciu odruchu szyjnego przy zwrocie
gtowy ku stronie chorej. Uwazglgdniajgc przy ocenie ustawienia przymu-
sowego Kgp. napiccie migsniowe, wystcpujcce przy probie na oplr przeciw
ruchom biernym Kgp. przyjgc jednak musimy, ze ustawienie przymusowe
odpowiada zwyczajnie tendencji zwrotu gtowy ku stronie zdroweyj.

Odruchy bfcdnikowe: Pacjent znajduje si¢ w utozeniu poziomem
grzbietowem. Zauwazamy przytem w Kgp: rami¢ maksymalnie odwie-
dzione, przedrami¢ zgicte, garstka zgicta pronowana, palce rozwarte. Przy
biernem uniesieniu (na stole ruchomym) tutowia, przy gtowie unierucho-
mionej w stosunku do tutowia, a to w ten sposdb, ze os obrotu tutowia
lezy w linji biodrowej, nast¢cpuje w Kgp. wysuniccie catej Kgch. do przodu
I rozgiccie stawach iokciowym i nadgarstkowym, przy zamknicgiu palcow.
Przy opuszczeniu ciata do, albo ponizej poziomej, Kgp: odwodzi gwaltownie
ramig, zgina i pronuje przedrami¢ i garstk¢, palce roztwiera. Ruch ten
nastcpuje tak samo przy szybkiem jak i przy wolnem opuszczaniu ciata,
a utozenie konczyn pozostaje nast¢pnie w pozycji poziomej niezmienionem.

Odruch ten jest identyczny we formie ze wspo6truchem wystcpujccym
np. przy zgicciu Kdp. lub tez ze zespoiem ruchowym, wystcpujccym przy
pochyleniu gtowy ku tytowi, wzglgdnie ku stronie zdrowej. Jest on wywo'
tany przez ruch nagly lub ruch wolny ku tytowi w kierunku poziomej
a dochodzi do najwickszego nasilenia, gdy ciato zbliza si¢ do utozenia
grzbietowego albo popod poziomg. Odruch ten nalezy zidentyfikowac
z jednym z kinetycznych odruchow przedsionkowych ,,(Kippreaktion)”. Ten
kinetyczny odruch przedsionkowy przeprowadza Kg. w utozenie ktore, ta K
nastcpnie zachowuje stale w poziomem grzbietowem utozeniu ciata. To
utozenie Kgch. musimy zatem odniesc do dziatania tonicznych odczyndw
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blcdnikowych. Przemawia zatem zwlaszcza istnieni¢ pewnego optymal-
nego ulozenia ciala, w ktorem wyst¢puje maximum zgigcia wzglcdnie skrétu
Kg. Odruch blgdnikowy jest w niniejszym przypadku silniejszy co do
wplywu na ustawienie Kgp. anizeli wplyw wspolruchowy, wywoiany przez
ruch konczyny zdrowej. Albowiem zgiccie w stawie biodrowym, bez wzglcdu
na to czy zmienia si¢ przy tem ulozenie Kd. w stosunku do pionowej czy
tutowia, wywoiuje w Kgp. zesp6l skrotu. Przy biernem uniesieniu ciata,
ktore jak z opisu wynika powoduje zgiccie maksymalne w stawie
biodrowym, nastcpnie przeciwne rozgigcie konczyny gérnej. O ile jednak
ruch podnoszenia tulowia z poziomej ku pionowej, a zatem z pozycji lezc-
cej w siedzgceq, wykonany jest czynnie, nastgpuje znowu w Kgp. wspolruch
pod postaciq zespolu skrotu, przyczem wystcpuje silne pochylenie gtowy
ku przodowi. Ujawnia si¢ tu zatem przy czynnem podnoszeniu si¢ ciala
dziatanie odruchu szyjnego zmodyfikowanego przez ruch zgiccia w Stawie
biodrowym. W tych warunkach przewaza odruch szyjny nad blgdnikowym.
Widzimy przy jednym i tym samym ruchu unoszenia si¢ ciala z pozycji
lezccej rozmaite wspliruchy i okazuje si¢, ze wplyw odruchu szyjnego
przewaza w tym przypadku nad wplywem blgdnikowym a wplyw odruchu
blcdnikowego nad wplywem, ktory wywiera zmiana ulozenia Kd. na Kg.

Wpfyw ustowienia oczu na ustawienie konczyn. Op.: Przy zwrocie ga-
lek ocznych ku stronie prawej, Kgp. przywodzi ramig, rozgina w stawie lok-
ciowym 1 nadgarstkowym palce przymyka, konczyng calg pronuje i skrgca na
wewnctrz. 2) 01.: Kgp. odwodzi ramig, rozgina w stawie lokciowym, w nad-
garstkowym lekko zgina, konczyng cal§ pronuje 3) Og.. Kgp. odwodzi ra-
mi¢, przedramic i rckg zgina i pronuje, palce rozgina 4) Ov: Kgp. ramic
przywodzi a rozgina w stawie lokciowym i nadgarstkowym. Opisane tu
odczyny ruchowe przedstawiaj¢ najczcstszy wplyw ustawienia galek ocznych
na ruchy konczyny. Jednakowoz i te odczyny czasami zmieniaj¢ si¢. | tak:
zanotowano raz w protokole: 1) Op.: Kg. przywodzi silnie w stawie barko-
wym i zgina do przodu, przedramic¢ zgina, tak, ze rcka jest na wysokosci
pcpka i wysunicta ku przodowi 2) 01.: Kgp. przedrami¢ rozgina zupelnie
a przy natczonem patrzeniu zgina rami¢ lekko ku tylowi; zarazem Kgl. roz-
gina w stawach lokciowym i nadgarstkowym a odwodzi w ramieniu. Na-
gle przejscie z Op. ku 01. modyfikuje znowu odczyny inaczej: Kgp: ramig
silniej odwodzi, podaje lekko w tyl przedrami¢ i rcke zgina, pronuje, pal-
ce zgina. Kgl.: dwodzi, orck¢ zgina ulnarnie 3) Og.. Kgp. rami¢ przywodzi
i wysuwa Kku przodOW| rozgina w stawach lokciowym i nadgarstkowym.
4) Ov.: Kgp. odwodzi rami¢ w stawie barkowym. Przy innem badaniu zno-
wu odmienne reakcje: 1) Op.: Kgp. rami¢ przywodzi maksymalnie, przedra-
mi¢ rozgina i pronuje, garstka lekko zgigta. K cala wysunigta ku przodo-
wi ku linji srodkowej 2) 01.. Kgp. rami¢ odwodzi, przedramic¢ zgina, garstka
pronowana, przy bardzo intenzywnem spojrzeniu zas, supinuje garstkc, ktéra
ze zmniejszeniem nasilenia patrzenia powraca w pronacj¢. Kgl. rotuje nie-
co na zewnctrz 3) Og.: Kgp. rami¢ przywodzi i zgina do tyiu, rotuje lekko
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na zewngtrz i rozgina w stawie lokciowym 4) Ov.. Kgp. przywodzi ramic
a rozgina w stawie lokciowym. Przy dalszem badaniu pacjent okazuje wiel-
kie zmcgczenie a wtedy reakcja przy Og. i Ov. okazuje s'¢ identyczng.

Analiza zespolow ruchowych wystcpujgcych przy ruchach galek ocz-
nych wykazala, ze rownoczesnie z ruchem gaiek ocznych w ktorymkolwiek
z wymienionych kierunkow wystcpowalo tez i wybitns napigcie micsni szyj-
nych odpowiaJaj¢ce intencji ruchu giowy w tym samym kierunku, w ktérym
poruszaly si¢ gaiki oczne, nie wywolujcc jednak ruchu giowy. Okazuje si¢
to wybitnie przy badaniu oporu przeciwko biernym ruchom giowy;
przy 01. np. wykazujc miesnie szyjne wzmozony opor przeciwko ruchom
biernym zwrotu ku stronie prawej, natomiast da si¢ Tatwo glowa biernie
zwrocic ku stronie lewej. Whynika z tego, ze aparat ruchowy galek ocznych
zaczepia o osrodki dla ruchéw giowy, wywoluj¢c napiccia w migsniach szyj-
nych. Jakkolwiek to napiccie migsni, wywolane przez ruch galek ocznych,
nie doprowadza do zmiany utozeniach giowy, to jednak przez analogj¢ z cy-
towanemi wyzej doswiadczeniami Socinj, Leuven v. Stormi i Beritoffa na-
lezy przzjgc, ze wywoluje ono specjalne dyspozycje ruchowe w osrodkach
dla ruchu giowy a posrednio i konczyn. Odczyny ruchowe K przy ruchach
galek ocznych s¢ wigc uwarunkowane dwoma czynnikami a to zmiang usta-
wienia oczu i zmiar.¢ ustawienia giowy. Opisana zmiennosc odcznyOw ru-
chowych wywolanych w Kg. przy identycznych zmianach ustawienia galek
ocznych moze da si¢ wytlumaczyc z jednej strony rdznorodnosci¢ kombi-
nacji obu tych czynnikdw, a wicc ustawienia galek ocznych i napiccia mics-
ni szyjnych, o zmiennem nasileniu, towarzyszg¢cych ruchowi galek ocznych.
Z drugiej zas strony poznalismy juz roznorodnosc odczyndéw ruchowych przy
odruchach szyjnych. Pomimo wielkiej liczby mozliwych tu kombinacji,
mozna i przy analizie wplywu ustawienia oczu podobnie jak i przy odru-
chach szyjnych ustalic dominujcey typ dla odczyndéw ocznych. Tylko wy-
jctkowo stwierdzilem identycznosc odruchOow ocznych z odruchami szyjne-
mi (p. badanie IlIl); dlatego nalezy przyjcc, ze odruchy oczne wywolujc
odczyny ruchowe konczyn za posrednictwem odruchdow szyjnych nie tylko
jako odruch lancuszkowy, lecz ze przeciwnie ruch wywolany przez zmiang
ustawienia galek ocznych jest wypadkowq wplywu ustawienia galek ocznych
i wtornego wplywu zmiany ustawienia giowy w stosunku do tulowia. Oba
odruchy wspbidziaiaj¢ ze sobg, przyczem odczyn oczny modyfikuje odruch
szyjny. Spos6b wspbldziatania obu odruchéw jest wicc inny, anizeli odru-
chéw szyjnych i blgdnikowych, ktére w doswiadczeniu zwierzgcem sumujc
sic wedle zasad algebraicznych. Nalezy takze podkreslic, ze mozna bylo
wykazac wplyw ustawienia galek ocznych na obie konczyny gorne, jakkol-
wiek wplyw ten na konczyn¢ zdrowg uwydatnial si¢ tylko slabo i niestale.
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Przypadki tego rodzaju wspOiruchdbw konczyn, wystcpujgcych przy ru-
chach gaiek ocznych, jak opisany, nalezq do najrzadszych w pismiennictwie.
Juz swego czasu zauwazyli Kiss i Fischer wplyw ruchu gatek ocznych na
ruchy konczyn u osobnikdw normalnych. Pierwszy z tych autordw, Kiss, po-
dai, ze intenzywne spojrzenie w bok wywoluje niemal u wszystkich ludzi
we wycicgnictej konczynie gbrnej odczyn zbaczania i to w kierunku zgod-
nym z kierunkiem spojrzenia; przypuszcza on ze objaw ten wywolany jest
podraznieniem nerwow czucia mig¢sniowego w migsniach kurczgeych sic przy
spojrzeniu w bok. Przeciwnie anizeli Kiss zauwazyl Fischer, ze zwrot ga-
fek ocznych w bok przy zamknictych olzach wywoluje odczyn zbaczania
w kierunku przeciwnym anizeli kierunek spojrzenia i przyjmuje zaleznosc
tego objawu od czynnosci mozdzku. Barany tldmaczy w przeciwienstwie
do zapatrywan obu autorbw obie te reakcje jako korowe a to: zbacza-
nie obserwowane przez Kissa jako korowy odczyn optyczny a reakcj¢
obserwowang przez Fischera jako odczyn, zalezny od korowo-ruchowych
osrodkdw ocznych.

W patologji opisali Borov/iecki i Reich o iile mi wiadomo jako npier-
wsi we wyzej wspomnianym przypadku obustronnego znieszczenienia pira-
mid wplyw spojrzenia ku gorze na ruch konczyn. W przypadku tym wy-
wolywalo spojrzgnie ku gbrze symetryczne odruchy w konczynach gérnych
i dolnych.

Analiza przypadku streszczona poprzednio, doprowadzila Borowieckie-
go i Reicha do wniosku, ze odruch wystcpujgcy przy spojrzeniu ku goérze
jest czgscig zespolu odruchu bicdnikowego (Kinetycznego) i ze wplyw
ustawienia galek ocznych na kortczyny uwydatnia si¢ w ten sposéb iz bo-
dzce proprioceptywne doplywajgce z migsni ocznych zaczepiajc o mecha-
nizm odruchéw szyjnych i wywolujg posrednio, drog¢ tych odruchéw, od-
czyny ruchowe konczyn. Rozumowanie to, uzasadnione analizq tamtego
przypadku, nie odpowiada calkowicie danym niniejszego. Jak wyzej poda-
lem, musimy przyjgc w niniejszym przypadku dla wywolania odczynow
ruchowych konczyn kombinacj¢ dzialania bodzcéw dowodzgcych z migsni
ocznych i wtdrnie wywolanych odruchéw szyjnych, ktérych wynik ruchowy
jest jednakowoz zmodyfikowany przez bodzce wychodzgce z migsni ocznych.
Jest rzeczq mozliwg, ze rzeczona modyfikacja (tz. przelgCzanie) odczynow
ruchowych odruchéw szyjnych wywolanych wtérnq zmiang ulozenia glowy
odbywa si¢c w samych osrodkach odruchd v szyjnych; mozliwym jest jednak
takze, ze miejsce przeiqczania znajduje si¢ w osrodkach ruchowych rdzenia.
Z anatomicznego punktu widzenia przyjgc mozemy obie mozliwosci: System
fasciculus longitudinalis posterior umozliwia nam zrozumienie tego pro-
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blemu; jak wiadomo I¢czy bowiem ten System osrodki ruchowe oczne
z osrodkami odruchéw szyjnych i osrodkami ruchowemi rdzenia (v. ponizej).

Takze i Zingerle zanotowal ostatnio w przypadku ropnia mozgowego
pewien wpiyw ruchu oczu na odczyny ruchowe kohczyn i ciala: w przy-
padku tym wywolywal zwrot oczu ku stronie lewej drgawki w konczynie
gornej lewej, pochylenie glowy ku tylowi i padanie ku stronie lewej.

Te nieliczne dane wyczerpuj¢ zapodania autoréw o wplywie ustawie-
nia galek ocznych na ruchy konczyn. Ponizej poznamy przypadki, w kto-
rych odwrotnie, anizeli w powyzszych, zaznacza si¢ wpiyw ustawienia kort-
czyn na ustawienie galek ocznych.

Samo zaburzenie ruchowe oczne, opisane tutaj, nalezy do naj-
rzadszych. Junischewsky opisuje w jednym przypadku choroby Parkin
sona zaburzenie ruchomosci ocznej, podobne do opisanego w przypadku
niniejszym, a mianowicie przymusowy zwrot gtowy w kierunku spojrzenia-
przytacza on t¢ rzecz jako dowod wsp6lnosci osrodkow ruchowych dla
migsni szyjnych i ocznych. Drugim przypadkiem, w ktérym tylko jeden
z ruchéw ocznych (ku goérze) kojarzyl si¢ przymusowo z ruchem glowy ku
gorze, jest wspomniany powyzej przypadek Borowieckiego i Reicha.
W niniejszym, trzecim z kolei, w pismiennictwie, wszystkie ruchy galek ocznych
we wszystkich kierunkach, kojarzQ si¢ przymusowo z napigciem  migsni,
odpowiadajgcem ruchom glowy w kierunku spojrzenia. Opisane tu zabu-
rzenie ruchowe zajmuje szczeg6lne miejsce w semjol'ogji porazen ocznych.

Dla lepszego zrozumienia ich celowem bcgdzie przypomniec kilka dat
z anatomji ruchowego aparatu ocznego. Jak wiadomo, pragujc poszcze-
g6lne migsnie oczne nie odrcbnie lecz w zespolach, wykonujcc ruchy skoja-
rzone ku obu stronom, ku gorze i ku dolowi. Wspoldzialanie poszczegol-
nych migsni ocznych w rozmaitych zespolach ruchowych ocznych umozli-
wione jest tem, ze bodzce ruchowe, czy to z obwodu czy tez z wyzszych
osrodkow, dochodzq do jgder migsni ocznych nie wprost, lecz za posredni-
ctwem specjalnych osrodkow, te zas ujmujg czynnosc poszczegblnych mig-
sni ocznych obu stron w zespol ruchowy, odpowiadajccy zamierzonemu
ruchowi. Osrodkow takich, zwanych ponadjcdrowemi jest cztery, po jednym
dla ruchéw pionowych ku goérze i ku dolowi i dla ruchdw poziomych ku
obu stronom. Te ostatnie znajduj¢ sic w okolicy jcdra VI, pierwsze dwa
w okolicy przedniego ciala czworaczego. Osrodki ponadj¢drowe polcczone
sg z poszczegblnemi jedrami migsni ocznych przez wlokna, stanowigce
czgsc systemu fasciculus longit. posterior. Przez tenze sam System stoj¢
osrodki ponadjcdrowe w zwiczku z jgdrem Darkschewitscha. O jcdro to
zahaczajq z jednej strony drogi dowodzQce bodfce z kory i ze striatum
(stojccego ze swej strony takze pod wplywem drog blcdnikowych); z dru-
giej zas strony daje to jcdro poczctek tym zstcpujgcym wl6knom  systemu
fasciculus longitudinalis posterior, jakie zdgzajg do rdzenia. Tak wigc
jest fasciculus longit. posterior z jednej strony systemem koordynujgcym
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wspoldzialanie migsni ocznych micdzy sobg, z drugiej zas strony giéwnym
aparatem koordynujccym dzialalnosc migsni ocznych z ogolnym mechaniz-
niem ruchowym, tak korowym jak i podkorowym. Korowe unerwienie
ruchbw ocznych jest bardzo rozlegie (Lewinsohn). Autorowie przyjmujc
oérodki ruchowe oczu w placie czolowym, potylicznym i w zwoju angular-
nym. Plat potyliczny wywiera wplyw przy odruchowej optycznej regulacji
ustawienia oczu. Rodzaj funkcji zwoju anguiarnego jako osrodka rucho-
Wego ocznego hie jest jeszcze zupelnie ustalony. Podczas gdy jedni auto-
rowie (Bernheimer, Poétzl, Foerster, Henscheri) przyjmuj¢, ze skojarzone
ruchy glowy i oczu zalez¢ takze od czynnosci tego osrodka, przyjmujc
inni (Bing), ze przez osrodek ten przechodzq jedynie wldkna, lgczgce plat
potyliczny z czolowym osrodkiem ruchowym oczu.

Badania eksperymentalne jak i doswiadczenia z patologji czlowieka
(por. Freud, Saenger, Foerster) ustalily natomiast bezsprzecznie, ze jeden
osrodek motoryczny dla migsni ocznych znajduje si¢ w drugim zwoju czo-
fowym, drugi zas osrodek znajduje si¢c w pierwszym i w podstawie drugiego
zwoju czolowego (czgsc pola 6.a) a to igqcznie z osrodkiem dla ruchu glowy;
tz. ze podraznienie tego osrodka wywotuje rownoczesnie zboCzenie oczu
i zwrot glowy w jedng strong.

Podobnie jak i micsnie szkieletowe stojc i migsnie oczne pod wply-
wem bodzcdw btcdnikowych i bodzcdw czucia szyjnego. Bodzce te s¢ pod-
stawg dla odruchow regulujccych odruchowe nastawianie galek ocznych.
Drogi bl¢dnikowe przewodzgce bodzce przedsionkowe z blgdnika, dochodzg
poprzez opuszkowe osrodki przedsionkowe do wsrédmoézdza. Tu zaczepiaj¢
one, podobnie jak i drogi, dowodzgce bodzce z migsni szyjnych, o te same
osrodki ponadjcdrowe, o ktbre zaczepiaj¢ i korowe drogi oczne. Z drugiej
strony wysyla jcdro Deitersa stojgce w zwigzku z systemem przedsionko-

wym wldkna zstgpujcce do rdzenia, a to do osrodkow migsni szyjnych
i kortczyn.

Zaleznie od roznicy lokalizacji ogniska chorobowego wyodrgbniano
dotychczas z porazeri ocznych cztery grupy porazenne: 1) porazenia j¢drowe,
2) porazenia wyst¢pujcce przy zaburzeniach narzgdu blgdnikowego, 3) poraze-
nia ruchdw skojarzonych, tz. porazenia ponadj¢drowe, przy ktérych dowolne
spozieranie bylo zniesione. Dla powstania tego porazenia koniecznem jest
obustronne uszkodzenie drég ponadjcdrowych lub ich osrodkow, a zatem
uszkodzenia kory czoiowej, jcdra Darkschewitscha lub drog cigcgngcych do
oérudkdéw ponadj¢drowych we fasciculus longit posterior {Freud}, 4) ostatnic,
czwart¢c grupg tworz¢ przypadki opisane przez Simons’a, Schustera, Can-
telliego i in. polegajcce na dyssocjacji ruchow galek ocznych i glowy; przy
zwrocie glowy ku gbrze obracaj¢ si¢ wtedy oczy mimowolnie ku dolowi
i naodwrot.

Objaw ten nazwany przez Schustera ,,0bjawem glowy lalki“ uwarunko-
wany jest zdaniem tego autora odruchami szyjnemi na oczy, ujawniajgcemi
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si¢ jasno, podobnie jak i inné odruchy szyjne, dopiero po zniszczeniu
osrodkowych drég, przewodzqcych bodzce dowolne do osrodkow ruchowych
migsni ocznych.

Zaburzenie opisane w przypadkach Borowieckiego i Reicha—tudziez
W niniejszym, nie jest identyczne z zadng z wymienionych tutaj grup; jest
ono poniekgd odwrbceniem ,,objawu giowy lalki"; podczas gdy w tym osta-
tnim objawie wystcpuje rozluznienie zwigzku micdzy ruchem giowy a usta-
wieniem oczu, to w przypadku niniejszym jest zwiqgzek ten migdzy ruchami
giowy a ruchami oczu nierozerwalnie utrwalony. W tidmaczeniu tego
objawu, ktéry wiasciwie nie jest w scistem znaczeniu porazennym, nie
mozemy przyjgc uszkodzenia zadnych z drég ruchowych ocznych, przeci-
wnie przyjgc musimy, ze ujawnia Si¢ tu nadmierne dziaianie opisanej
wyzej wspblnej czolowej drogi ruchowej oczu. Podczas gdy de norma
mozemy zwigzek pomigdzy ruchem giowy a oczu dowolnie rozluzniac
i spozierac w dowolnym kierunku bez wspdJruchu giowy, to w naszym
przypadku izolowane ruchy oczu zastgpione sg ,,masowq” synergjq ruchowq
oczu i giowy. Wystgpienie tego objawu musimy uzaleznic od ubytku pira-
midy, podobnie jak i np. w kohczynach uzalezniamy wystgpienie zespoibw
»masowych” od uszkodzenia tej drogi. Naodwrot powiedziec mozemy, ze
caiosc piramidy umozliwia roziozenie czoiowego zespotu ruchowego oczu
i giowy na poszczegblne jego czgsci.

Résumé-. Szczegoiowa analiza zaburzeh ruchowych pozwoliia nam
w tym przypadku ustalic nastcpujgce dane: Hemiplegiczne przymusowe usta-
wienie typu Marina- Wernicke’go nie da si¢ wytibmaczyc jednym czynni-
kiem. Jest ono utrwaleniem jednej fazy ruchowej, uwarunkowanej roz-
maitemi czynnikami. Na wytworzenie formy przykurczu hemiplegicznego
skiada si¢ szereg odruchow proprioceptywnych jak: 1) Odruchy propriocep-
tywne, wywoiane bgdzto ruchami bqdz tez ustqwieniem innych kohczyn; dziaia-
nie tego czynnika ujawnia si¢ przedewszystkiem we wplywie wspdlruchbéw na
formg przykurczéw. 2] Odruchy szyjne. 3J Odruchy bigdnikowe. 4] Odruchy
oczne. 5] Pozatem oddzialywujq bardzo wybitnie wpiywy termiczne i 6] psy-
chiczne. 7] Wreszcie zmienic moze ustawienie przykurczowe takze ruch do-
wolny K przykurczonej. Wszystkie tu wymienione czynniki wywierajq wpiyw
na ustawienie przymusowe chorej kortczyny, bqdzto dziaiajgc wprost na jej
osrodki ruchowe, gdzie wpiywy poszczeg6lne sumujq Si¢, wzmacniajqc Si¢
lub osiabiajgc, wzgl. hamujgc si¢ wzajemnie, bqdz tez zaczepia jeden od-
ruch o drugi i modyfikuje go jakosciowo. Zaleznie od chwilowej konste-
lacji warunkdéw zmienia si¢ przykurczowe ustawienie konczyn czyli usta-
wienie Manna-Wernicke’go. | tak np.: Jezeli obserwowane najczgsciej
ustawienie przymusowe Kgch, mozemy zblizyc do ustawienia, b¢dqgcego zej-
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sciem jednego z odruchdw szyjnych — to innym*Tazem spontaniczne odchy-
lenie od zwyklego ustawienia przykurczowego mozemy sprowadzic do ujaw-
nienia si¢c w zespole przykurczowym np. odruchu ocznego. | tak opisane
na p.. chwilowo wystcpujcce ustawienie Kgch. jak: ramic lekko odwiedzio-
ne, przedramic zgicte w Kkccie rozwartym — odpowiada zwyklemu ustawie-
niu Kgch. pod wpiywem zwrotu gaiek ocznych ku stronie lewej—a za-
tem pewnej modyfikacji odruchu szyjnego przez bodzce dowodzgce z mig-
sni ocznych. Analiza wykazala identycznosc dowolnych zespoidw rucho-
wych Kgch, ze zespoiami wywolanemi w niej odruchowo lub tez wystcpu-
jccemi samorzutnie jako automatyzmy. Zwiqzek wszystkich rodzajow ru-
chow, tu wymienionych uwydatnia si¢ takze 1-0 w zaleznosci tychze od odru-
chéw szyjnych: tak ruchom dowolnym jak i odruchowym odczynom towa-
rzyszy wspblruch glowy bqgdzto wyrazny, bgdztez utajony, ujawniajccy Sic
wtedy w napicciu migéni szyjnych; 11-o wplywem odruchdw szyjnych na prze-
bieg ruchéw dowolnych i wspblruchéw. Te ostatnie przebiegaj¢ zawsze zgo-
dnie z kierunkiem wytknictym przez odruchy szyjne; ruchy zas dowolne nie
mog¢ dojsc do skutku, jezeli ruch zamierzony nie jest zgodny z ruchem,
ktoryby odpowiadal, jako odruch szyjny, danemu w chwili badania ustawie-
niu glowy w stosunku do tuiowia.

Wspblruchy, odruchy szyjne i ruchy dowolne kombinuj¢ i modyfikuj¢
j¢ si¢ wzajemnie. Odruchy szyjne zmieniajg w rozmaitych warunkach
swdj charakter; mozna jednak wykazac pewne typowe odruchy szyjne;
wtedy zaznaoza si¢ zwigqzek pomicdzy odruchem szyjnym przy zwrocie glo-
wy ku stronie chorej, a tym przy pochyleniu glowy do przodu, jak réw-
niez pomicdzy odruchami szyjnemi przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej
i przy pochyleniu ku tylowi. Zwigzek ten moze byc jednak w pewnych,
wyzej przytoczonych warunkach, zmodyfikowany przez Igcznikowe wplywy
proprioceptywne z konczyn, w ten spos6b, ze zaznacza si¢ zwiczek reakcji
przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej i przy pochyleniu glowy do przodu;
jest to dowodem, ze kazdg reakcjc ruchowg warunkuje szereg najrozmait-
szych czynnikdw, modyfikujecych wzajemnie swoje dzialania. W zmgcze-
niu odwracaj¢ si¢ odruchy szyjne co do kierunku ruchu K bgdzto w ca-
losci, bcdzto czgsciowo w pojedynczych skladowych zespolu. To samo od-
nosi si¢ do odruchéw ocznych. Okazalo si¢, ze tak odruchy szyjne jak
i oczne mog¢ wywierac pewien wplyw na konczyn¢ zdrowg. Podobnie jak
odruchy szyjne mogc takze i odruchy blcdnikowe kinetyczne zmienic for-
m¢ wspdlruchu; we wplywie na wspotruchy przewazaj¢ w tym przypadku
odruchy szyjne nad blgdnikowemi. Wsp6lruchy wywolane z Kd. na Kg. s¢
w kortczynach réwnoimiennych symetryczne, tz. przebiegajc w obu tych
kohczynach réwnoczesnie w kierunku skrétu lub wydluzenia konczyny. Pod-
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czas gdy réwnoczesnemu zespolowi skrétu w obu konczynach réwnoimien-
nych odpowiada w pozycji poziomej grzbietowej przymusowe pochylenie
giowy do przodu, to w pozycji stojccej, przy rozgictych Kd. odpowiada ze-
spoiowi skrotu Kgp. zwrot giowy ku stronie zdrowej lub pochylenie giowy
do tylu.

Przypadek Il. (Boh).

Lewostronne poiowicze porazenie po ranie postrzalowej mézgu. Ner-
wy mbzgowe bez zmian. Lewostronne kortczyny w lekkim zaniku. Kgl.
w przykurczu Marina mWernicke’go, a mianowicie: Rami¢ niemal maksy-
malnie przywiedzione i na wewngtrz skrgcone, przedramic zgicte w Kkgcie
ostrym, rcka zgigta, pdl pronowana, palce pol zgicte, kciuk przywiedziony,
zgicty i schowany w dion. Napiccie spastyczne we wszystkich stawach
jest tak silne, ze pokonac je mozna jedynie nakiadem bardzo wielkiej sily
a to przez ruchy bierne we wszystkich kierunkach. Kdl: silne spastyczne
napiccie we wszystkich stawach. Stopa w rozgigciu plantarnem, przywie-
dziona i supinowana.

Ruchy dowolne-. 1) Kgl. Przy prébach odwodzenia lub unoszenia ra-
mienia lub intenzywniejszego zgiccia przedramienia, wystcpuje w Kgl. zaw-
sze identyczny ruch, a mianowicie: odwodzenie, az do maksymalnego, w sta-
wie barkowym, maksymalne zgiccie przedramienia, zgigcie I wybitna prona-
cja w stawie nadgarstkowym, rozwarcie palcdw. Przy probie rozgigcia przed-
ramifnia powraca Kgl. z ostatnio opisanej pozycji w takg, w ktdrej ramig
jest przywiedzione; przytem rozgina przedrami¢ az do kqta prostego.

2) a) Przy probie izolowanego rozgiccia w stawie lokciowym rozgina
przedrami¢ minimalnie, przyczem wystcpuje wyrazny ruch supinacji; przy
zginaniu zas przedramienia z powrotem, nastgpuje ruch pronacji. b) Nie-
kiedy przy probach odwodzenia ramienia, odwodzi rami¢ minimalnie, nato-
miast rozgina przedrami¢ w lokciu i supinuje, przy przywodzeniu zas ra-
mienia, zgina przedrami¢ w lokciu i pocz¢tkowo supinuje, potem pronuje;
ostatnio opisane ruchy s¢ wigc odwroceniem zespcléw ruchowych uprze-
dnio opisanych. A mianowicie: w pierwszym przypadku Igczy si¢ odwodze-
nie ramienia ze zgicciem i pronacj¢ przedramienia, w drugim zas, odwo-
dzenie ramienia Igczy si¢ z rozgicciem i supinacj¢c przedramienia; w pierw-
szym przypadku przywiedzeniu ramienia tcwarzyszy rozgiccie w stawie iok-
ciowym i supinacja, w drugim zas, towarzyszy przywodzeniu ramienia zgic-
cie przedramienia i pronacja. Ruchy wyszczegolnione w przypadku drugim
wykazuje pacjent jedynie przy szczegdlnem natgzaniu si¢. Widac przytem
dokladnie, co si¢ tez dobrze uwypukla na fotogreficznych zdjcciach bly-
skawicznych, ze ruchom tym, wykonywanym zawsze z wielkiem natczeniem,
towarzyszy stale wspdlruch giowy, podczas gdy w przypadku pierwszym na-
piccie migsni szyjnych nie uwydatnia si¢ ruchem. Pozniej zobaczymy, ze
roznice w zespolach ruchowych, przy rownej intencji ruchdéw dowolnych
w Kgch, mozna wytldmaczyc réznem napigciem migsni  szyjnych, towarzy-
szgeych tym ruchom.

3) Kdl. unosi dowolnie w stawie biodrowym mniej wiccej do 600,
przyczem paluch przechodzi w extenzj¢ grzbietowg. W stawie kolanowym
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zgina mniejwiccej do 6Co. Przy dowolnem zginaniu grzbietowem stopy,
supinuje j¢ maksymalnie.

Wspotruchy. Z Kd. na Kgl. Przy zginaniu tak Kdl. jak Kdp., bgdzto
we wszystkich stawach, bgdzto w stawie biodrowym [unoszenie Kortczyny],
bgdztez przy zginaniu grzbietowem w stawie skokowym, wyKonuje Kgl. zaw-
sze identyczny wspdlruch, a mianowicie: odwodzi w stawie barkowym nie-
mal maksymalnie, zgina silniej przedrami¢, rck¢ zgina i pronuje, dotykajcc
obojczyka, palce zazwyczaj rozgina, czasami jednak zgina. Przy opusz-
czaniu Kd., wykonuje Kgl. wspolruch nastgpujccy: przywodzi rami¢ maksy-
malnie, przedrami¢ rozgina i supinuje. Ruch ten przedramienia jest najbar-
dziej intenzywny w pozycji lezgcej grzbietowej pacjenta i dochodzi wtedy
az do zupelnego rozgiccia w stawie lokciowym. Przy nadejsciu przedramie-
nia poza kgt prosty rozwarcia, przedrami¢ powraca z supinacji w pronacjg,
przyczem rcka si¢ czasami rozgina. Pozycja pozioma grzbietowa ulatwia
wicc wzgl. nasila przebieg wspolruchu, wywolanego w Kgch. ruchem rozgic-
cia Kd. Natomiast przy wspolruchu wywolanym w tejze samej pozycji w Kgch.
przez zgiccie Kd. nie uwydatnia si¢ odwiedzenie ramienia a tylko przedra-
mi¢ i rcka zginaj¢ si¢c maksymalnie: Teraz wicc znowu, identyczna pozy-
cja pozioma hamuje czg¢sc odczynu wspoblruchowego. Zachowanie palcow
nie jest stale; przy odwodzeniu ramienia, réwnoczesnie z pronacj¢ rcki,
palce czasami silnie przymyka, czasami zas rozgina. Podobniez supinacja,
towarzyszgea rozgicciu przedramienia, Igczy si¢ czasami z rozgigciem, cza-
mi ze zgicciem palcdw. Przy ruchu zgiccia Kadl. rotuje udo na zewngtrz
i odwodzi je w stawie biodrowym, stop¢ zas zgina grzbietowo i supinuje.
Przy zgicciu Kdp. wykonuje rébwnoczesnie z opisanym wyzej wspolruchein
Kgl. i wspolruch zgiccia Kdl.,, ktory jest identyczny z dowolnym ruchem
zgiccia tej K., wlasnie opisanym, przyczem jednak obie stopy zginaj¢ sic
plantarnie.

Wspolruchy z Kgp. na Kgl: Przy unoszeniu lub odwodzeniu Kgp. do
pionowej: Kgl: zgina maksymalnie przedrami¢ a przy opuszczaniu Kgp. roz-
gina i supinuje przedramic. W stawie barkowym ulozenie Kgl. nie zmienia sig.

Ocena stosunkdw, zachodzgcych tutaj, jest bardzo trudng a analiza
ich musi si¢ liczyc z wieloma czynnikami. Albowiem przy ruchach Kgp.
wystcpujc w Kgl. wspblruchy jedynie wtedy, kiedy badany wykonuje ten
ruch z wielkiem natczeniem. Towarzyszy temu woOwczas napigcie niemal
wszystkich migsni karku, dajgce si¢ trudno zanalizowac. Chwilami napiccie
to prowadzi do zmiany ulozenia glowy; wystcpuje to zwlaszcza przy stoso-
waniu biernego oporu przeciwko ruchom Kgp. Widzimy wtedy, np. przy uno-
szeniu Kgp. przeciwko oporowi, wybitne pochylenie glowy ku lewej stronie
lub tez, drugi raz, zwrot glowy ku stronie lewej, przy opuszczaniu zas Kgp.
lub rozginaniu jej w stawie lokciowym, pochylenie glowy ku przodowi. Ist-
nieje zatem tu widocznie stosunek wsp0lzaleznosci migdzy wspdlruchami
K a przymusowem ustawieniem glowy, wystcpujccem w zespole wspol-
ruchowym.

Odruchy szyjne-, Przy pochyleniu glowy do tylu zwraca jednoczesnie
glowg przymusowo na prawo a przy pochyleniu glowy do przodu zwraca
glowg jednoczesnie przymusowo na lewo. 1) Ql: Kgl.: rami¢ zupelnie przy-
wiedzione, pronacja maksymalna r¢ki, palce niezmienione tz. pol otwar-

z
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te. Przy silniejszem nat¢zeniu wystcpuje zgiccie w stawie nadgarstko-
wym i rozgiccie w lokciu 2] Gp. lekkie odwiedzenie ramienia, maksymal-
ne zgiccie przedramienia i r¢ki i bardzo wybitna supinacja rgki, tak, ze ma-
ly palec przylega do piersi. Przy zwrocie z Gl. ku Gp. przechodzi ramig
w maksymalne odwiedzenie. Przy zwrocie z Gp. ku Gl.: maksymalne przy-
wiedzenie ramienia, przedramic¢ rozgina si¢ do kc¢ta prostego, rcka maksy-
malnie zgicta i pronowana, w ustawieniu palcdw niema roznicy. 3] Gd: lek-
kie odwiedzenie ramienia, maksymalne zgiccie przedramienia, silne zgiccie
rcki i zupeina jej pronacja. 4] Gv: maxymalne przywiedzenie ramienia, roz-
giccie przedramienia, supinacja rgki i zgicgcie palcow.

Wyzej ooisany ruch dowolny glowy we wszystkich kierunkach uwyda-
tnil juz zwiczek, jaki zachodzi migcdzy zwrotem glowy ku stronie prawej
t. j. zdrowej a pochyleniem jej ku tylowi oraz pomicdzy zwrotem glowy ku
stronie lewej tz. chorej a pochyleniem jej ku przodowi. Zwiczek ten staje si¢
wyrazniejszy przez pordwnanie odczynow ruchowych przy zwrocie glowy
ku stronie zdrowej 1 przy pochyleniu jej ku tylowi: s¢ one niemal rowne:
Réznicg w obu odczynach stanowi zachowanie si¢ rcki: albowiem przy
zwrocie glowy ku stronie zdrowej wystcpuje supinacja, przy pochyleniu zas
glowy ku tylowi, pronacja. Podobnie niemal réwne s¢ odczyny ruchowe
przy zwrocie glowy ku stronie chorej i przy pochyleniu jej ku przodowi;
odchylenie stanowi tu znowu reakcja w stawie nadgarstkowym: przy zwro-
cie ku stronie chorej wystcpuje pronacja a przy pochyleniu ku przodowi,
supinacja. Takze i w stawie barkowym zachodzi pewna rbznica migdzy
odruchami przy Gz. i Gd. wzgl. przy Gech. i Gv. A mianowicie, wystcpuje
w stawie barkowym przy Gch. silniejsze przywodzenie, anizeli przy Guv.
a przy Gz. silniejsze odwodzenie, anizeli przy Gd. Moznaby powiedziec, ze
suma odczyndw poszczegblnych przy Gl.+Gv. jest co do kierunku odwrd-
ceniem sumy poszczegblnych odczyndw przy Gp.+ Gd. Odczyny te wyste-
pujc szczegOlnie wyraznie przy stosowaniu biernego oporu w odniesieniu
do ruchéw glowy. W pewnych warunkach przy stosowaniu tego oporu,
wystcpuje jednak modyfikacja wspblruchu. A mianowicie, przy Gl., np.,
wystcpuje odwiedzenie ramienia i maksymalna pronacja w stawie nadgarst-
kowym. Rdwniez opdr bierny przeciwko ruchom kohczyn moze zmodyfi-
kowac odruchy szyjne. Np. przy Gd. wystcpuje zazwyczaj w Kgl: odwie-
dzeriie ramienia, zgiccie przedramienia i pronacja zgictej rcki. O ile jednak
lokiec utrwala si¢ biernie w przywiedzeniu, to wtedy wystcpuje przy Gd.
W miejsce pronacji, supinacja rcki. Wplywy ustawienia kohczyn i Czucia
kinestetycznego na form¢ odruchow szyjnych wykazujc takze nastcpujgce
przyklady: 1) Przy probie rozgiccia w stawie lokciowym Kgp. przeciwko
biernemu oporowi, nastgpuje w Kgl. przywiedzenie w ramieniu, zgiccie
w lokciu i w stawie nadgarstkowym oraz supinacja. Réwnoczesnie pochyla
si¢ glowa maksymalnie ku przodowi. Mamy wicc tu do czynienia ze zespo-
lem wspolruchowym Kgch. i glowy, wywolanym przez dowolne napiccie
migsniowe w jednej ze zdrowych konczyn, dzialajccej przeciwko oporowi.
W tych warunkach wystcpuje z jednej strony w Kgch. wspdlruch identy-
czny z jednym z mozliwych ruchow dowolnych, ujawniajccych si¢ jednak
tylko wyjctkowo (p. w. ruchy dow. 2b), z drugiej zas strony, zespdl ruchowy
glowy i kohczyny chorej nie odpowiada zadnemu z obserwowanych, w tym
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przypadku, odruchdw szyjnych, wywoianych dowolnym ruchem giowy 2) Przy
opuszczeniu Kgp. z pozycji rozgiccia pionowego na dol, przy oporze, sto-
sowanym przeciw ruchowi Kgp. pochyla si¢ giowa przymusowo w tyl
a w Kgl. wystcpuje ruch przywodzenia ramienia i rozgigcia przedramienia;
wystcpuje zatem ruch, odpowiadajecy przy dowolnych ruchach giowy, po-
chyleniu jej ku przodowi. Poznajemy wicc na obu przykladach wplyw
tccznikowy ruchow kohczyn zdrowych na form¢ odruchow szyjnych i to wplyw
roznorodny, zalezny od zmiennych warunkdw, wsrdd jakich powstaje ruch,
wywolujccy wspdlruch.

Przy stosowaniu biernego oporu w odniesieniu do ruchu konczyny
wywolujgcej wspblruch Kgch. i giowy, okazalo si¢, ze przy identycznych
wspOlruchgch kohczyn wystcpuje bgdzto zwrot, bgdzto pochylenie giowy
ku rébwnoimiennej stronie. Tak wigc np., rownoczesnie ze wspolruchowem
przywodzeniem Kgch. wystcpuje raz pochylenie giowy ku stronie lewej, drugi
raz zwrot giowy ku stronie lewej. W niniejszym przypadku sg zatem zwrot
i pochylenie giowy ku stronie rownoimiennej, identyczne w skutkach.

Takze i w tym przypadku, podobnie jak i w pierwszym, wywiera
rodzaj ustawienia giowy wplyw decydujgcy na formg przebiegu wspOlru-
chow (Simons).

Odruchy btcdnikowe: 1)Jezeli u pacjenta, ulozonego w pozycji pozio-
mej grzbietowej na ruchomym stole, po unieruchomieniu giowy w stosunku
do tulowia w ulozeniu srodkowem (Gs) unosi si¢ tuldw biernie az do pio-
nowej, to nastgpuje w Kgch. rozgiccie przedramienia i lekka supinacja
w stawie nadgarstkowym; 2) przy opuszczaniu tulowia do albo ponizej
poziomej, nastcpuje maksymalne zgiccie przedramienia i pronacja reki.
W ramieniu kohczyna jest przywiedziona. Im ruch opuszczania lub podno-
szenia ciala jest szybszy, tem sg wyrazniejsze odczyny ruchowe; 3) przy
opuszczaniu tulowia z pionowej do poziomej przy glowie utrwalonej we
zwrocie ku stronie prawej (Gz), nastcpuje w Kgl. poczgtkowo lekkie roz-
giccie a potem zgiccie przedramienia, przyCzem kohczyna odwodzi sig
w ramieniu; 4) przy opuszczaniu tulowia z pionowej do poziomej a to przy
glowie utrwalonej w zwrocie ku stronie lewej, nastgpuje w Kgl. maksymalne
przywodzenie ramienia, ktére zwicksza sie wraz z opuszczaniem tulowia;
przedrami¢ pozostaje rozgicte.

Odczyny ruchowe wywolane przez szybkg zmiang ulozenia ciala w prze-
slrzeni sg kinetycznemi odruchami bl¢dnikowemi. W niniejszym przypadku
wplyw tych odruchow na Kgch. uwydatnia si¢ w zginaniu, wzglcdnie rozgi-
naniu przedramienia, pronowaniu wzglcdnie supinowaniu rcki. Nie mozna
natomiast zauwazyc wplywu rzeczonych odruchow na ustawienie konczyn
w stawie barkowym. Okazuje si¢, ze wplyw kinetycznych odruchow blcgd-
nikowych na ustawienie kohczyn jest w naszym przypadku slabszy anizeli
wplyw odruchéw szyjnych. Albowiem zwrot giowy ku stronie lewej przy
rownoczesnem opuszczaniu ciala popod poziomg, wywoluje w Kgch.
odczyn ruchowy uzalezniony od zwrotu giowy ku stronie lewej, hamujgc
zupelnie wplyw odruchu blgdnikowego. Natomiast przy zwrocie giowy na
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prawo, sumuje si¢ wpiyw odruchu szyjnego, ujawniajgcy si¢ w odwodzeniu
ramienia i zgicciu przedramienia, z wplywem odruchu kinetycznego blgdni-
kowego, polegajccym w tym przypadku na zgicciu przedramienia. Obok
kinetycznych odruchow blcdnikowych mozna posrednio wykazac i toniczne
odruchy blgdnikowe, ujawniajcce si¢ wyraznym, wyzej (p. 190) opisanym
wplywem zmiennego ulozenia ¢iala na przebieg wspdiruchdw.

Résumé-. W przypadku tym nie mozna zanalogizowac ustawienia
przykurczowego Kgch. z ustawieniem, wystcpujccem przy ktoremkolwiek
z odruchow szyjnych: Rézni si¢ ono od ustawienia Kgch. przy Gz. wzgle-
dnie Gd. ulozeniem w stawie barkowym (silne przywiedzenie K) a od usta-
wienia przy Gch. wzgi. Gv. ulozeniem w stawie lokciowym (silne zgiccie).
Ustawienie przykurczowe Kgch. nie jest i w tym przypadku niezmienne
i stale. Przeciwnie, mozna zauwazyé czgsto spontaniczng zmiang w nasi-
leniu zgiccia w stawie lokciowym, a w stawie nadgarstkowym wahania
w kierunku zwickszania pronacji lub supinacji. Jedynie ustawienie w sta-
wie barkowym okazuje si¢ przy srodkowem ulozeniu glowy stalem. Wido-
cznie ulegajc w tym przypadku dystalne czgsci Kgch. silniej wplywom wywo'
lujccym zmiang w ustawieniu przymusowym tej K anizeli jej czgsci pro*
ksymalne.

Poza spontanicznemi zmianami ulozenia przykurczowego Kgch. zmie-
nia si¢ to ulozenie, podobnie jak i w przypadku I. pod wplywem roznych
czynnikdw, jak ruchy dowolne, wspdlruchy wywolane ruchami konczyn
zdrowych, odruchy szyjne lub blcdnikowe.

Wspblruchy wywolane z Kd. w Kgch. s¢ co do formy identyczne
z ruchami wywolanymi w Kgch. dowolnie, albo tez odruchowo za pomocg
odruchow szyjnych. Scisly zwiczek zachodzgcy micdzy wymienionemi tu
rodzajami ruchéw ujawnia si¢ w tym przypadku bardzo przekonywujcco.
Analiza przypadku wykazala bowiein, ze przez stwarzanie pewnych szcze-
gblnych warunkéw badania, jak np. przez stosowanie oporu biernego prze-
ciw ruchom glowy lub ruchom konczyny zdrowej, wywolujccej wspdlruch,
lub tez konczyny chorej, w ktorej wspblruch obserwujemy, mozna powick-
szyc ilosc ujawniajccych si¢ kombinacji  wspdlruchowych glowy i konczyn.
Wystcpujc wtedy w Kgch. inné, jak zazwyczaj, formy wspdiruchdw wzgl.
odruchow, albo tez inné polgczenia ruchdw glowy i Kgch. w jeden zespél
odruchowy. W odczynach tych ruchowych odnajdujemy wtedy formy rucho-
we, identyczne z formami ruchéw dowolnych, ktére powstaj¢ znowu tylko
wyjctkowo i w szczegblnych warunkach.

W odruchach szyjnych, wystgpujccych przy samodzielnych ruchach
glowy, zaznacza si¢ pewien zwigzek, zachodzqcy z jednej strony migdzy
zwrotem glowy Kku stronie chorej a pochyleniem jej ku przodowi — z dru-
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giej zas strony micdzy zwrotem glowy ku stronie zdrowej a pochyleniem
jej ku tylowi. Zwrot i pochylenie glowy ku stronie rownoimiennej wywo-
lujg identyczne odczyny ruchowe konczyn. Kazde ustawienie glowy wy-
wiera tez wybitny wplyw na dystalne czgsci Kgch., zwlaszcza zas na usta-
wienie rcki w supinacji lub pronacji.

Analiza wspoiruchdéw wykazala, ze skrot Kdz. wywoiuje réwnoczesnie
zespol skrotu w drugiej Kd. i Kgch. Mamy tu widocznie ujawnianie si¢
wspbiruchowego zespoiu wszystkich czterech koficzyn. Zespdl ten skrotu
odpowiada synergji zgiccia, opisanej przez Foerstera w obustronnych pora-
zeniach polowiczych u dzieci.

Jest rzeczq godng uwagi, ze przy dowolnym ruchu zgigcia Kdch.
stopa zgina si¢ grzbietowo, podczas gdy w podobnym zespole skrotu
Kdch. wywoianym wspdlruchowo, wyst¢puje plantarne zgiccie stopy.

Przypadek IIl. (Sta w).

Prawostronne porazenie polowicze w nastgpstwie tyfusu plamistego.
Oslabienie prawego nerwu twarjowego. Zresztq nerwy mdzgowe bez zmian.
Obustronne wzmozenie odruchéw kolanowych; po prawej stronie klonus
rzepki i stopy. Babinski p. +; przy prob e wywolania go po stronie lewej,
nastcpuje po stronie prawej wyrazna fleksja plantarna palucha.

Kgp. w ustawieniu atypowem, a mianowicie: K jest w calosci lekko
przywiedziona, rami¢ nieco w tyl zgicte, przedramic zgiete w kqcie roz-
wartym, przywiedzione, wysunicte ku przodowi, rcka zgicta, pronowana,
palce pél zgicte, kciuk schowany. Badanie oporu przeciw ruchom biernym
wykazuje wzmozony opOr przy zginaniu ramienia do tylu i przodu, przy
zginaniu przedramienia, rcki i palcow jakotez przy supinowaniu rcki. Opisane
tu ulozenie Kgp. nie jest stalem. Chwilami zmienia si¢ bez widocznego
powodu kgt rozwarcia w lokciu tak, ze przedramic¢ jest bqdzto zupelnie
rozgigte i wogOle nie zdradza na pozér patologicznego ulozenia, bgdzto
jest ono zgicte prostokqtnie, bqdztez jest Kgch. bardziej ku przodowi lub
ku tylowi zgicta w stawie barkowym. Badany moze dowolnie zmieniac
ulozenie K juz to rozginajgc jq biernie zdrowq rckg, — przyczem Kgp.
zachowuje nadane jej bierne ustawienie, — juz to rozginajgc jq dowolnie.
W ostatnim przypadku zwraca przymusowo glowg ku kortczynie chorej.
Przy rozginaniu przedramienia przymyka silniej palce, przy zginaniu zas
przedramienia palce rozgina. Kdp: palce prawej stopy lekko zgicte plan-
tarnie.

Ruchy dowolne: 1) Ruchy glowy, jak pochylenie i zwroty, wolne we
wszystkich kierunkach. 2) W Kgp. mozna wykazac jedynie dwa dowolne
zespoly ruchowe. A): przy probie zgiccia w lokciu, odwodzenia w sta-
wie barkowym, unoszenia ku pionowej, zgiccia rcki, wystcpuje zawsze
identyczny zespdl a mianowicie: maksymalne odwiedzenie ramienia, rotacja
ramienia na zewnqgtrz, maksymalne zgiccie i pronacja przedramienia i r¢ki,
(tak ze grzbiet rcki jest zwrocony do twarzy a supinacja nawet biernie nie
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jest mozliwg) i przymknigcie palcdw (Ryc.3a). Zespdl ten jest w efekcie swoim
zespolem skrotu. Przy tym ruchu glowa przymusowo zgina si¢ ku tylowi, lub
tez zwraca si¢ ku stronie lewej (Qd. lub Ql). Rownoczesnie w Kdp. palce
zginaj¢ si¢ gwaltownie plantarnie, a badany podaje, ze ma wrazenie wbi-
jania si¢ palcow w podloge; B): z tej pozycji Kgp., rozgina j¢ a to: przy-
wodzge naprzod ramig, rozgina silnie przedramic, rgke zas, silnie zgigtc
supinuje niemal maksymalnie a palce przymyka; po rozgigciu przedramie-
nia do kgta prostego pronuje przedramic i rckg napowr0t poczem roz-
gina przedramic¢ zupelnie a kohczyng cal¢ przywodzi maksymalnie. Temu
ruchowi, ktory w efekcie swym Kgch. wydluza, towarzyszy przymusowy
zwrot glowy ku stronie prawej. Badany sam demonstruje jako jedynie
déwolnie mu mozliwe ruchy, mlynkowate ruchy Kgp. w stawie barkowym,
skiadajcce si¢ z kolejno nastgpujccych po sobie obu opisanych powyzej
zespolow, przyczem wtedy zespolowi skrotu odpowiada zawsze zwrot glowy
ku stronie zdrowej (Ql.) a zespolowi wydluzenia zwrot glowy ku stronie
chorej (Qp.). Przy dluzszem badaniu, gdy pacjent si¢ zmcgczyl, wystgpo-
wala nagle u pabjenta przy zespole skrotu, w miejsce pronacji, supinacja,
ktéra po chwili przechodzila z powrotem w pronacjc. Rownoczesnie
z supinacj¢c glowa przymusowo zwracala si¢ ze strony lewej ku praweyj.

Badany sam nie zdaje sobie sprawy z ruchu glowy, towarzysz¢cego
ruchom dowolnym i jest wielce zdziwiony, gdy mu si¢ na to zwraca uwagc
3). W Kd Bez wzgledu na to, czy pacjent zamierza wykonac zgiccie
Kdp. w stawie biodrowym (uniesc K) lub w Kkolanie, czy tez grzbietowe
zgiccie stopy, zgina on Kdp. we wszystkich stawach, rotuje udo na zew-
nctrz, a stop¢ maksymalnie supinuje. W Kgp. wyst¢puje rownoczesnie
przymusowy zesp6l skrotu (jako wspdiruch).

Wspolruchy: A) Zgiccie Kdl. wywoluje czasami w Kdp. identyczny, jak
wyzej opisany, zesp0l skrétu; rownoczesnie wystcpuje zazwyczaj w Kgp. zespol
skrétu a glowa pochyla si¢ przymusowo do tylu. (Ryc. 4b). Podobnie jak przy
badaniu ruchéw dowolnych ujawnia si¢ i przy wspolruchach zwigzek migdzy
ruchem konczyn a ustawieniem glowy. W obu wypadkach zespolowi skrotu
Kgp. moze odpowiadac pochylenie glowy do tylu. Jednakowoz przy takiem
samem ustawieniu glowy, przy zespole skrotu Kgp., wywolanym jako ruch
dowolny tej K wystcpuje w Kdp. gwaltowne zginanie plantarne palcow
stopyl), podczas gdy przy tym samym zespole skrotu, wywolanym w Kgch.
wspolruchowo, odpowiada identycznemu ustawieniu glowy takze w Kdp. zespél
skrotu. O ile pacjent jest zmgczony, zmieniaj¢ sic wspOlruchy wywolane
w Kgp. z kodczyny dolnej skrzyzowanej (Kdl). Przy zgicciu Kdl., bgdz to
we wszystkich stawach, bcdzto przy grzbietowem zgicciu lewej stopy (tu
przeciwko biernemu oporowi) wystgpuje w Kgp. przywiedzenie i zgiccie ku
tylowi ramienia, zgiccie maksymalne w lokciu, zgiccie i supinacja w stawie
nadgarstkowym. Jezeli przy tej ostatniej pozycji badany zgina Kdp., prze-
chodzi Kgp. w zwykly zesp6l skrétu. Przy ponownem zgicciu Kdl. prze-
chodzi Kgl. ponownie w pozycjc wyzej opisang. Rdznica wplywu zgigcia
Kdp. a Kdl. polega tu zatem na tem, ze Kd. réwnoimienna wywoluje

Ze plantarne zgiccie palcow jest czescic zespolu wydluzenia K dowodzi tez
ostatnio w sposdb przekonywujccy Filimonoff.
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w Kgp. obok zgiccia maksymalnego w lokciu, odwiedzenie w stawie bar-
kowym i pronacj¢c w stawie nadgarstkowym; K. zas skrzyzowana wywoluje
przywiedzenie ramienia i supinacj¢ garstki. Przy obu tycb rdznych syner-
gjach, wywolanych przez zgiccie réwno-wzglgdnie réznoimiennej Kd., wystc-
puje zawsze Iidentyczny wspolruch gtowy, a mianowicie zgiccie jej ku
tytowi; zgiccie to odpowiada zatem dwom rozmaitym zespolom ruchowym
Kgp., lgcznie z identycznym zespoiem w jednej lub drugiej Kd. Istniejc
zatem w tym przypadku przy zginaniu Kd. w Kgch. dwa rdzne wspdlru-
chowe zespoty skrotu, zaleznie od wywolania wsp6lruchu z Kd. 1) nie-
skrzyzowanej lub 2) skrzyzowanej. Przytem mozna w naszym przypadku
wywolac ze skrzyzowane] kortczyny oba wspblruchy, a to zazwyczaj odruch
taki sam jak przy zgicciu konczyny réwnoimiennej, w szczegolnych zas
okolicznosciach, stworzonych prawdopodobnie przez zmgczenie, wspotruch
odmienny.

W przypadku obustronnego porazenia poiowiczego, opisanym przez
Borowieckiego i Reicha wystcpowal zawsze przy zginaniu obu Kd. z osob-
na lub razem, jako wspotruch w konczynie gornej, silniej porazonej, zes-
pol ruchowy, identyczny ze zespoiem, wystcpujgcym w naszym przypadku
poiowiczego porazenia tylko wyjgtkowo, jako wspotruch z Kd. skrzyzowa-
nej. W przypadku tym wywnioskowali autorowie, ze opisany wyzej zespol
réwnoczesnego symetrycznego wspotruchowego skrotu wszystkich czterech
konczyn, jest czgscic zespolu, ktéry wystcpuje przy pochyleniu glowy ku
przodowi. W przypadku niniejszym jednostronnego porazenia polowicze-
go wspotruch ten jest zwigzany z ruchem gtowy ku tytowi i wystcpuje tyl-
ko wyjgtkowo, podczas gdy de norma wystcpuje zespbl inny tz. rdznigcy
si¢ od opisanego odwiedzeniem ramienia i pronacjq. Jezeli zespdl, ktory
mozna ujawnic w warunkach, istniejgcych przy zmcgczeniu badanego, jest
wspdlruchem symetrycznym, to zwyczajnie obserwowany jest, prawdopo-
dobnie, wspbtruchem asymetrycznym, Zwiczek pomigdzy obydwoma zespo-
tami uwydatnia w przypadku niniejszym identycznosc towarzyszgcego im
przymusowego ruchu gtowy. Zaznaczyc jednak wypada, ze zespdl rucho-
wy KgP-> towarzyszqcy ruchowi skrzyzowanej Kd, jest zespoiem zgiccia
przedramienia, a ze przy zamierzonem dowolnem zgigciu przedramienia Kgp.,
badany wykonuje zesp6l odwodzenia i skrotu. Mozliwem jest zatem, ze
oba ruchy wzgl. wspoblruchy s¢ identyczne w zalozeniu ruchu, a rézne w na-
tczeniu. Widzimy istotnie w innym przypadku [XIIl., Kok., takze czgsciowo
VII. Pi.], ze pierwszy z przytoczonych tutaj zespolow skrotu istotnie prze-
chodzi w drugi, ze zmiang intenzywnosci ruchu. To potwierdza zarazem
slusznosc dopatrywania si¢ w zespole odwodzenia zespolu skrotu.

B] Wspdlruchy wywotane ruchami Kgl. Ruch zgiccia w lokciu, unoszenie
lub odwodzenie w ramieniu wywoluje w Kgp. zesp6l skrotu. Powr6t Kgl. do
zwyklego jej ulozenia powoduje w Kgp. zespl rozgiccia. Przy stosowaniu
biernego oporu przeciw ruchom rozginania w lokciu Kgl., zmienia si¢ czasa-
mi charakter wspolruchu w Kgp., a mianowicie: rami¢ jest przywiedzione,
przedramic¢ zgicte, rcka zgicta w pdl pronacji i pot supinacji. Jest to wicc
ustawienie réwne niemal z ustawieniem Kgp. przy wspolruchu, wywolanym
ze skrzyzowanej Kd.; jedynie supinacja jest mniej wyrazna; przy zwrocie
glowy na lewo przechodzi jednak rcka w zupelng supinacjg, przy zwrocie
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zas na prawo powraca w pronadjc. Zauwazamy, ze w odpowiednich warun-
kach mozna przez zmienne ustawienie gtowy wywolac izolowany ruch su-
pinacji, przyczem, zaleznie od okolicznosci, wystcpuje supinacja przy zwro-
cie glowy ku stronie zdrowej, [jak w ostatnio wymienionych warunkach],
lub przy zwrocie ku stronie chorej [jak pokazuje przyklad, podany przy
opisie ruchow dowolnych],

Odruchy szyjne-. Juz przy badaniu ruchow dowolnych zauwazylismy,
ze pewnym dowolnym zespolom ruchowym konczyn odpowiadajg pewne
przymusowe ustawienia glowy. Wystcpujg tu wicc niejako odruchy szyjne,
wyzyskane dla mechanizmow ruchu dowolnego Kch, podobnie jak w przy-
padku Borowieckiego i Reicha dla mechanizmu chodu. Takze i przy ba-
daniu wspdtruchdbw zauwazylismy, ze poszczegblne wspdlruchy wigzg sic
z przymusowem pochyleniem glowy do przodu lub tylu, bgdz tez ze zwro-
tem Jej ku stronom, ze zatem ujawniajg si¢ i przy wspdiruchach mecha-
nizmy szyjne. Przy szczegOlowem badaniu odruchow szyjnych okazala si¢
u tego pacjenta wielka roznorodnosc ich przebiegu. Ujawnila si¢ ona
bgdz to przy badaniu w rozmaitych dniach, bgdztez podczas jednej serji
badari, a to przez czgsciowe albo calkowite odwrdcenie odczynéw rucho-
wych w chwili wystgpowania u pacjenta objawdw zmcczenia. Podaj¢ nie-
ktore typy tych odruchow: 1] Qp.: Kgo. wysuwa lekko ku przodowi, lekko
rozgina w lokciu i pronuje; Kgl. zgina ku tyiowi [ryrina3f]. 2] dl.: Odwodzi
w stawie barkowym,
zgina w stawie lokcio-
wym i nadgarstkowym,

i lekko supinuje; [ryc.
3b]; przy silnem natc-
zeniu ruchu gtowy od-
wodzi rami¢ maksy-
malnie zgina w stawie
Tokciowym i nadgarst-
kowym, i pronuje Te
dwa odczyny ruchowe
sg identyczne co do
formy, z odczynami
obserwowanemi  przy
wykonaniu ruchow do-
wolnych, te zas ze
zespoiem wydluzenia
wzgl. skrotu Kgp. [ryc.
3a] 3] Gv.: ramic lekko
odwodzi, zgina ku ty-
lowi, przedramic zgi-
na, rcke zgina i lekko
supinuje. Kgl. odwodzi
w Caiosci. (Ryc. 3e).
Odczyn w Kgp. jest ~yc 3- a b c
podobny do odczynu
przy zwrocie glowy ku stronie lewej [zdrowej], przy mniej intenzywnym
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ruchu. Istnieje jednak roznica tego rodzaju, ze przy Gl. rami¢ bar-
dziej odwodzi a przy Gv. ramic¢ bardziej zgina ku tylowi. 4) Gd.: Kgp.
odwodzi, rozgina w lokciu, silnie pronuje w stawie nadgarstkowym, Kort-
czyng calg wysuwa ku przodowi; Kgl. przywodzi w calosci. (Ryc. 3d).
Widzimy, ze tutaj dowolne pochylenie giowy ku tylowi Igczy si¢ z innym
odczynem ruchowym Kgp , anizeli w pewnych warunkach, przy ruchach do-
wolnych Kgch; wtedy pochyleniu giowy do tylu odpowiada, podobnie jak
zwrotowi giowy ku stronie lewej, zespbl skrotu. Zauwazamy, ze podczas
gdy przy zespolach wspolruchowych, wywolanych ruchami dowolnemi kon-
czyn, pochylenie giowy do tylu i zwrot giowy ku stronie zdrowej wigze sic
z identycznym ruchem Kgch. (zespdl skrotu), to przy obecnem badaniu za-
chodzi zwiqzek pomicdzy odczynem przy pochyleniu giowy ku przodowi
i zwrotem ku stronie
zdrowej. Przy innem ba-
jdaniu wystcpuj¢ znowu
przy Gd, Gv. i Gp. od-
czyny identyczne, jak
os*atnio opisane, nato-
miastprzy Gl. wystcpuje
i utrzymuje si¢ przez
dluzszy czas reakcja na-
stcpujgca: ramic zgina
ku tylowi, przedramic
zgina maksymalnie, rgke
zgina i supinuje. (Ryc.
3c). Widzimy, ze jestto
odczyn ruchowy, ktory
zauwazylismy uprzednio
w Kgch., jako wspoiruch,
wystcpujgcy w pewnych
szczegblnych warunkach
przy zgicciu skrzyzowa-
nej kortczyny dolnej lub
goérnej. Przy innem jesz-
cze badaniu, o ile pa-
Ryc. 3. d e f cjenta zmeczy si¢ bada-
niem, zauwazyc mozna,
ze pochylenie giowy ku tylowi i ku przodowi daje identyczne odczyny ru-
chowe Kgch. dalej, ze przy Gp. np., w miejsce pronacji, wyst¢puje supina-
cja garstki. Przy badaniu odruchbw szyjnych, przy stosowaniu biernego
oporu przeciw ruchom giowy, wystcpuj¢ takze odchylenia od opisanego ty-
pu odruchéw; np. przy Gv., rami¢ maksymalnie odwodzi, przedrami¢ i rgke
maksymalnie zgina i pronuje a palce zgina: Wystcpuje zatem przy Gv. inny
zespOl skrétu, anizeli uprzednio. | przy tem badaniu odwracaj¢ si¢, przy
wystcpieniu objawdw zmcczenia, odczyny ruchowe w kortczynach; np.“przy
Gd.: poczctkowo rami¢ odwodzi, zgina do przodu, przedramic¢ zgina, rck¢ zgi-
na, palce przymyka. Po kilkakrotnych badaniach wystcpuje zaé: odwiedzenie
ramienia, zgigcie ku tylowi, maksymalne rozgiccie przedramienia, zgiccie rgki.
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Rawniez i przy przejsciu z pozycji stojccej w siedzgqc¢ zauwazono
czgsciowg zmiang odczynow ruchowych przy odruchach szyjnych; podobnie
takze i w ulozeniu poziomem badanego. Wobec zmiennosci odruchow szyj-
nych nie mozna bylo jednak u tego pacjenta ustalic definitywnie, czy zmia-
ny te zalez¢ od zmiany ulozenia ciaia.

Odruchy blcdnikowe: W ulozeniu poziomem grzbietowem pacjenta
zauwazylem nastcpujcce uiozenie Kgp.: rami¢ odwiedzione, — przedramic
zgicte maksymalnie, rcka zgicta i pronowana. Badany podaje, ze jest to
zwykle uiozenie kohczyny, gdy spoczywa on w pozycji lezccej. Przy bier-
nem uniesieniu ciaia z glowg utrwalong w pozycji srodkowej nastcpuje
wybitne rozgigcie i przywodzenie Kgp. Przy opuszczaniu ciaia w pozycj¢
poziom¢ nast¢puje wolne odwodzenie ramienia, zgigcie przedramienia,

Ryc. 4a.

Ryc. 4b.

S

pronacja rcki (zespol skrotu). (Ryc. 4a). Jest to wicc zespdl identyczny
z tym, ktéry mozna wywolac jako wspolruch przez zgiccie Kdp. (Ryc. 4b)
albo, jako odruch szyjny, przez zwrot glowy ku stronie zdrowej. Jezeli pa-
cjent w pozycji siedzccej I przy rozprostowanej i wysunictej, w nast¢pstwie
ruchu od poziomej do pionowej a nastcpnie utrwalonej w tej pozycji Kgp.
zegnie Kdp., to na miejsce zespolu wydluzenia Kgch. wystcpuje zespol
skrotu. Okazuje si¢ tedy, ze wplyw wspdlruchu, wywolanego w Kgp. ruchem
Kdp., jest silniejszy, anizeli wplyw ulozenia ciaia w przestrzeni na ustawie-
nie Kgp.

Résumé: Ustawienie przymusowe Kgch. odpowiada w tym przypadku
zazwyczaj ustawieniu, ktdre przéwaznie wywoluje zwrot glowy ku stronie

chorej. Ustawienie to zmienia si¢ pod wplywem rozmaitych czynnikdw,
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jak odruchy szyjne, bl¢dnikowe, wspbiruchy, wywoiane ruchem innych kori-
czyn i ruchy dowolne. Wspdiruchy mog¢ wystcpowac w rozmaitej formie,
zaleznie od zmiennych warunkdw ich powstawania. Spostrzegamy wielkg
plynnosc poicczeh mechanizmdw odruchéw szyjnych ze zespolami rucho-
wemi kohczyn. Odruchy szyjne wystcpujc tu pod rozmaitg formg. Mozna
wykazac scisiy zwigzek migdzy wspOlruchami a odruchami szyjnemi a mia-
nowicie odruchy szyjne zaczepiajq o zespoly ruchowe, bcdgce skiadowemi
wspblruchow, wspllruchy zas wigz¢ si¢ z przymusowemi ruchami glowy,
stanowicc zatem niejako odwrdcenie odruchbw szyjnych. Zwigzek pomigdzy
wspOlruchami a odruchami szyjnemi jest tak scisiy, ze i wspoiruchy wystc-
pujcce w szczegblnych warunkach, wicc tylko wyjctkowo, znajduj¢ swoje
odpowiedniki w pewnych typowych formach odruchbw szyjnych. Przypa-
dek ten wykazuje tez zupeln¢ zaleznosc ruchéw dowolnych od odru-
chow szyjnych: pacjent wykonuje ruchy dowolne konczyn tylko wspol-
nie z ruchem glowy, sam o tem nie wiedz¢c, a kazda zmiana usta-
wienia glowy modyfikuje form¢ ruchu ,dowolnego” i naodwrdt. W tym
przypadku zaciera Si¢ wyraznie granica mic¢dzy ruchami dowolnemi, wspdl-
ruchami i odruchami szyjnemi. Tak ruchy dowolne, jak i wspdiruchy, wigzg
si¢ z przymusowem ustawieniem glowy i wykazuj¢ tylko te zespoly rucho-
we jako mozliwe, ktore s¢ skiadowemi odruchéw szyjnych. Badany rozpo-
rzqdza wedtug swego mniemania pewng ilosci¢ ruchéw dowolnych: Jedna-
kowoz juz bierna zmiana ustawienia glowy hamuje te ruchy dowolne;
przeciwnie zas, dowolne zmiany ustawienia glowy wywolujc szereg ruchdw,
ktore przy ocenie objektywnej okazujc si¢ co do charakteru identyczne
z tak zwanemi, przez badanego, ruchami dowolnemi. Jezeli zasadniczo
wszystkie zaobserwowane zespoly ruchowe okazaly si¢ jako zalezne od
ustawienia, wzglcdnie ruchu glowy, to jednak jest w tem rdznica, czy zes-
pot ruchowy Kortczyn jest wywolany ruchem dowolnym Kg. czy Kd. czy tez
glowy. Zaleznie od miejsca wywolania zespolu wsp6iruchowego glowy
i kohczyn, wigz¢ si¢ wtedy wrozmaity sposodb identyczne skladowe ruchéw
w rozmaite zespoly. | tak np: zespdl skrotu Kgp. wigze si¢ przy ruchu
dowolnym tej Kz dorsalnem pochyleniem glowy (lub Gz.), podczas gdy
dorsalnemu pochyleniu glowy przy zamierzonym pierwotnym ruchu glowy,
odpowiada zazwyczaj rozgiccie Kgp. Jeszcze wyrazniej uwypukla sic¢ to
w nastgpujccym przykladzie: Przy zespole wspolruchowym: Gz i skrét
Kgp. wywoianym ruchem dowolnym Kgp., wyst¢cpuje wspblruchowo w Kdp.
plantarne zgiccie palcow, a zatem czg¢sc zespolu wydtuzenia Kd. Identycz-
ny zas z powyzej wymienionym zespOl wspolruchowy glowy i Kgp. (Gz.
i skrot Kgp.) wywolujemy wspolruchowo z Kdp. ruchem dowolnym skrétu
tej Kkortczyny. — Widac tu wybitng, a dotychczas nie zanalizowang dostatecz-
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nie rolg przelgczania zespoidéw ruchowych przez zmienng intencj¢ ruchow.
Przykiady te rzucajc nowe swiatio na to, jak piynnemi s¢ poicczenia osrod-
kdw ruchow glowy z osrodkami ruchowemi konczyn, jak rowniez i na ten
fakt, ze zaleznie od rozmaitych warunkow, mogc identyczne ustawienia glowy
rozmaicie i odrghnie wplywac na Kg. i Kd.

Przypadek IV. (Ru).

W przeciwiehstwie do przypadku Ill, w ktorym odruchy szyjne wystc-
powaly pod rozmait¢ formg¢, mozna w przypadku niniejszym wywolac tylko
Jjeden odruch szyjny.

Niedorozw0j prawej potowy data jako zejscie przebytego w dziecin-
stwie zapalenia mdzgu (dziecicce porazenie polowicze).

Ustawienie Kgp.: rami¢ w stawie barkowym lekko odwiedzione, zgigte
ku tylowi, w stawie lokciowym lekko zgicte, rcka zgigta i lekko pronowa-
na, palce wpdl zgicte, kciuk w lekkiej opozycji. Kortczyna cala lekko zgic-
ta w tyl i odwiedziona w bok. Czasami zmienia si¢ nieco ustawienie,
a mianowicie zgina sic K w stawie barkowym cokolwiek ku przodowi; jest
ona wtedy wysunigta nieznacznie wprzod i w bok.

tiuchy dowolne-. Kgp. 1) zgina dowolnie w stawie lokciowym, przy-
czem supinuje i zgina rgke, palce drugi do pictego przymyka a kciuk odwo-
dzi. 2) Przeciwnie rozgina, w stawie lokciowym, pronujcc rcke.  3) Unosi
rami¢ do poziomej i odwodzi do pionowej. Znaczniejsze ograniczenie
ruchu istnieje jedynie przy zginaniu K do tylu w stawie barkowym.

Wspotruchy. A): z Kgl. mozna je jedynie wywolac przy biernym opo-
rze przeciw ruchom tej konczyny. Przy zginaniu w lokciu, odwodzeniu
lub unoszeniu Kgl.. wystcpuje w Kgp. zawsze identyczny wspolruch, a mia-
nowicie: rami¢ przywodzi 1 zgina nieco w stawie barkowym ku tylowi, przy-
czem przedrami¢ pozostaje lekko zgicte, rckg zgina i silniej pronuje, palce
zgina w czlonach nasadowych, przy wyprostowanych cztonach kortco*
wych, a kciuk zgina i oponuje. ROwnoczesnie zwraca i pochyla glowg ku
stronie lewej.

Wszystkim zatem ruchom Kgl., wykonywanym przeciwko biernemu
oporowi towarzyszy identyczny wspOlruch w Kgp. i identyczny ruch glowy.
B) Wspdlruchy z Kd. na Kgch. mozna wywolac jedynie przy biernym oporze
przeciwko ruchom Kdl. Przy zgigciu wzglgdnie unoszeniu Kdl., w Kgp.
rotuje rami¢ na zewnqtrz, rck¢ zgina maksymalnie, supinuje, palce zgina
w stawach nasadowych kciuk oponuje.

Odruchy szyjne: 1) Przy Gl. wystcpuje w Kgp.: ramig lekko odwiedzione
zgina_ ku tylowi, pronuje maksymalnie, tak, ze dion skierowana jest ku
tylowi, rcka zgigta ku tylowi. Pozycja ta jest nasileniem zwykiego usta-
wienia kortczyny. Identyczne odczyny wystcpujq w Kgp. przy pochyleniu
glowy ku stronie lewej. 2) Zwrot glowy ku stronie prawej (chorej), 3) pochyle-
nie ku przodowi i 4) ku tylowi nie wywieraj¢c wplywu na ustawienie Kgp. Przy
badaniu odruchow szyjnych, przy biernym oporze przéciw ruchowi glowy,
mozna wywolac przez Gd. w Kgp. odczyn identyczny z odczynem wystcpu-
jecym przy Gl
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Résumé: W przypadku tym okazuje si¢: 1) ze zwykie ustawienie
przymusowe Kgch. jest identyczne z ustawieniem wywolanem odruchowo
przez zwrot giowy ku stronie zdrowej wzgl. pochylenie jej ku tylowi; 2) ze
wspoiruchowy odczyn Kgp. wywoiany przez wszystkie ruchy skrzyzowanej
Kg. jest identyczny z odczynem ruchowym przy jedynym z odruchow szyj-
nych, jaki mozna w tym przypadku wywoiac. Natomiast wspoiruch, wywo-
fany z Kd. jest odmienny od odczynu wywoianego wspoiruchowo z Kgl.
lub przez odruch szyjny przy Gl. i poniekqd odwrdceniem tych odczyndw
w stawie barkowym; 3) ze odruch szyjny, podobnie jak i wspéiruch z kort-
czyn zdrowych, zahacza w tym przypadku o oérodki migsni, podlegajgce
najmniej wplywom bodzcéw dowolnych; 4) zwiczek odruchu szyjnego przy

Gz. i Gd. i 5) identycznosc wsp6iruchu przy zwrocie i pochyleniu giowy
ku tej samej stronie (na lewo).

Przypadek V. (Maz).

Prawostronne porazenie wskutek rany postrzaiowej odiamkiem gra-
natu w prawq skrori. Zrenice reagujq nieco leniwie na wpadanie swiatla,
dobrze natomiast na akkomodacj¢ i konwergencjc. Ruchy gaiek ocznych
wolne. Zresztgc nerwy mobzgowe bez zmian. Skrzyzowany odruch akro-
mjalny, ze strony lewej na prawg. Wzmozenie prawostronnych odruchow
scicgnistych.  Babihski. p. +.

Ustawienie Kgp.: rami¢ lekko odwiedzione i skr¢cone na wewngtrz,
przedrami¢ przywiedzione, zgicte prostokqgtnie w iokciu, rcka zgigta i pro-
nowana, palce péi zgicte, kciuk przywiedziony i schowany w dioh. Kgl.:
odwiedziona, rozgicta we wszystkich stawach i nieco wysunicta ku przo-
dowi. Kdp.: rozgigta we wszystkich stawach, stopa przykurczona plantarnie
i supinowana; czasami wystcpuje w niej tak silne mimowolne zgigcie plan-
tarne ze unosi pict¢ i stoi na palcach.

Ruchy dowolne: Kgp.: 1) przy probie odwodzenia, rami¢ odwodzi,
rozgina przedrami¢ i rckc a palce silnie przymyka. Réwnoczesnie Kdp.
zgina w kolanie, rotuje udo na zewngtrz, stop¢ zgina plantarnie i supinuje,
zwraca zas przymusowO giow¢ i oczy na prawo. 2) Przy probie zgigcia
ku przodowi (unoszenia), unosi ramic, przy zgictym Tokciu, do wysokosci
nosa, odwodzgc réwnoczesnie w stawie barkowym i rotujcc rami¢ na zew-
ngtrz, a nastgpnie rozgina przedrami¢ unoszqc je wraz z ramieniem nie-
mal do pionowej, przyczem przymyka silnie wszystkie palce, kciuk zas
zgicty chowa w dion. Pierwsza faza tego ruchu jest identyczng z ruchemwy-
stcpujccym przy probie odwodzenia ramienia, poczem dopiero z tej pozycji,
rotujgc konczyng, wydluza j¢ ku gorze. ROownoczesnie z tym ruchem zwraca
przymusowo oczy i giow¢ naprzdéd na prawo a potem do gory; o ile ruch
ten jest bardzo intenzywny, wystcpuje w Kdp. gwaitowne odwodzenie
3) prbba rozgiccia w fokciu: naprzéd unosi konczyng ku przodowi jak pod
2), a nastcpnie przywodzi w ramieniu i lekko rozgina.

Wspolruchy: K) W pozycji stojqcej; z Kd: 1) Kdp. unosi: Kgp.: ramig
zgina ku przodowi i odwodzi, przedrami¢ rozgina, r¢k¢ pronuje, palce przy-
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myka. Ruch ten odpowiada pierwszej fazie opisanego wyzej dowolnego
ruchu unoszenia Kgp. ku przodowi wzgl. ruchowi odwodzenia Kgp. Glowa
i oczy zwracajq Si¢ znowu ku stronie prawej. 2) Kdl. unosi: Kgp.: ramig
przywodzi, przedramic lekko zgina, r¢k¢ maksymalnie zgina i supinuje. Pod-
czas gdy w przypadku Il tylko w pewnych okolicznosciach, to w niniej-
szym przypadku stale wystcpuje inny wspotruch Kgp. przy rownych ruchach
rownoimiennej i réznoimiennej Kd.

B) Wspolruchy w pozycji poziomej grzbietowej: 1) Kdl. unosi lub
zgina w stawie kolanowym: Kgp: rami¢ przywodzi, przedrami¢ zgina, rcke
zgina i pronuje maksymalnie, unoszqc przytem rami¢ lekko do przodu.
Zmiana ulozenia ciala zmienia tu zatem o tyle wspobtruch, ze w miejsce
supinacji, wystqgpila pronacja rcki. Wspolruch z Kdp. bez zmian, jak w po-
zycji stojqcej.

Odruchy szyjne: 1) Gl: Kgp: rami¢ zgina do tylu, przedrami¢ oraz
rgk¢ zgina i supinuje, palce przymyka, 2) Gp.. rami¢ przywodzi bardzo
silnie, wysuwa nieco ku przodowi, przedramic rozgina 1 pronuje. ROwno-
czesnie ze zamierzonym zwrotem glowy ku stronie prawej, pochyla glowg
przymusowo i ku tylowi. 3) Gv.. rami¢ odwodzi, przedrami¢ zgina i supi-
nuje maksymalnie, tak, ze rcka przylega do ramienia malym palcem.
4) Gd.: przedramic¢ rozgina i wraz z r¢kq silnie pronuje, potem ramic zgina
lekko do tylu. Chory okazuje wyczerpanie. Przy dalszem badaniu Gd. nie
daje zadnej reakcji, przy Gv. natomiast rami¢ przywodzi, przedramic kolejno
zgina i supinuje, rozgina i pronuje.

Wsp6truchy przy chodzie: chodzqc, Kgp. odwodzi silnie w stawie
barkowym, palce przymykajq si¢ silniej, pozatem ulozenie K nie zmienia sig.
Wspolruch ten jest identyczny z czg¢sciq zespolu, wywolanego w Kgch. przez
zgiccie Kdp. Przy naglem zatrzymaniu si¢ w chodzie wystcpuje w stawie
lokciowym naprzéd lekkie zgiccie, a nast¢pnie rozgiccie.

Przy siadaniu czynnem z pozycji poziomej grzbietowej, Kgp.- ramig sil-
nie odwodzi, zgicte przedrami¢ supinuje. Przy kladzeniu si¢ napowrdt,
przywodzi rami¢ a przedramig rozgina i wybitnie pronuje. Sq to wicc wspol-
ruchy identyczne z odczynami ruchowemi Kgp. przy pochyleniu glowy do
przodu wzglcdnie do tylu.

Résumeé-. W tym przypadku uderza nas przedewszystkiem to, ze tak
ruchy dowolne jak i pewne wspdlruchy sg zwigzane z przymusowq zmiang
ulozenia glowy w stosunku do tulowia i ze wspolruchami oczu. Ruch
dowolny Kgch. wywoluje zmiang sulozenia glowy, w stosunku do tulowia,
Iqcznie ze skejarzonym ruchem oczu i wspolruch Kdch. Ruch zas dowolny
Kdch. wywoluje naodwr6t wspblruchowo ruch w Kgch, wspblruch glowy
i oczu. Natomiast ruch dowolny Kdz. wigze si¢ jedynie ze wspblruchem
Kgch. nie wywoluje zas wspOlruchu glowy ani oczu. Wreszcie pierwotny
ruch glowy wywoluje jedynie odczyn ruchowy w Kgch.

Ruchy dowolne i pewne wspdlruchy sq tutaj zatem ujawnieniem sic
identycznych co do ich skladowych, zespotdw ruchowych, wywolanych raz

przez innerwacj¢ dowolng Kgp., drugi raz Kdp.
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ZespOl ruchowy giowy, oczu, Kkortczyny gornej i konczyny dolnej
réwnoimiennej jest w pewnych warunkach nierozerwalny. Ruch konczyn
wywoluje nietylko wspélruch glowy ale i rownoczesnie ze zwrotem glowy
i przymusowy zwrot galek ocznych. Jest wicc ten przypadek pod tym
wzglcdem analogiczny z przypadkiem 1. oraz z przypadkiem Borowieckiego
i Reicha, z t¢ jednak rbznicg, ze w ostatnich przypadkach zesp6l ruchowy
glowy, oczu i Kkortczyn wywoiany jest zamierzonym ruchem oczu, naodwrot
zas, w niniejszym, zespbl ruchowy oczu, glowy i konczyn wywoiany jest
ruchem dowolnym jednej z konczyn chorych.

Nalezy tu przypomniec, ze Barany opisal wyst¢pujgce w pierwszych
dwu dniach zycia u ludzkich noworodkdéw odruchy oczne, wywolane bier-
nemi ruchami tulowia przy utrwalonem polozeniu glowy; przy obrocie tu-
lowia zwracajq si¢ oczy w kierunku zgodnym z ruchem tulowia. Ruchy
te s¢ wywolane za posrednictwem odruchow szyjnych na oczy*).

Powracajcc do naszego przypadku zauwazamy, ze jeden z mozliwych
tu ruchdw dowolnych wystcpuje jako skomplikowany zespdl ruchowy, ktbry
w efekcie wydluza kortczyn¢ ku goérze; zespdl ten wydluzania zostal
opisany przez Borowieckiego i Reicha jako czg¢sc filogenetycznie starego ru-
chu wdrapywania si¢ na drzewa i wystcpowal w icn przypadku jako wspol-
ruch, towarzyszgey spoirzeniu ku gorze i pochyleniu glowy do tylu. | w na-
szym przypadku wystcpuje identyczny zespdl ruchowy galek ocznych, glowy
i kortczyny gornej; zespdl ten wywoiany jest jednak nie pierwotnym ruchem
galek ocznych lub glowy, lecz zamierzonym ruchem Kg. Podczas gdy w przypad-
ku pierwszym ze zespolem wydluzenia Kg. Iqczyl si¢ identyczny zespol wy-
dluzenia Kd., to w niniejszym towarzyszy mu odwodzenie Kdch. Jak scislym
jest tu zwiqgzek zespolu ruchowego oczu glowy i Kkortczyn, przykladem
i to takze, ze jezeli Kgp. przechodzi w zespdl wydluzenia (pw. ruchy dow. 2)
przez zespdl odwodzenia, to glowa i oczy przec.hodz¢ do gory przez zwrot
ku stronie prawej. Przeciwny ruchowi wydluzenia zespdl skrotu, obserwo-
wany w przypadku Borowieckiego i Reicha, zauwazamy tu jako wywoiany
w Kgp. wspolruchowo ruchem dowolnym skrzyzowanej Kd. Zauwazamy
ponadto, ze jeden ze wspOlruchow, a to wywoiany w Kgp. ruchem Kd,
jest identyczny co do formy z jednym z ruchéw dowolnych Kgp., drugi

*)  Wplyw biernych ruchéw konczyn na przymusowy ruch galek ocznych Iqcz-
nie z ruchem glowy, zauwazyl ostatnio Goldstein (Z. f. g. N. u. P. 89. 1926) w jednym
przypadku schorzenia supracerebelarnego. Ruch konczyn ku jednej stronie wywoluje
ruch galek ocznych i glowy ku stronie drugiej, skrgcenie konczyny wywoluje ruch
obrotowy oczu. Ruch oczu i ruch glowy sq przyfem od siebie czgsciowo niezalezne;
obydwa mogq tez w zespole ruchowym w rozmaitem nasileniu wystgpic.

(Przyp. przy korekcie).
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natomiast jest co do formy identyczny z odczynem ruchowym Kgch., wy-
wolanym przez jeden z odruchdw szyjnych. Przy badaniu odruchaw szyj-
nych okazuje si¢, ze zachodzi istotnie pewien zwigzek pomicdzy reakcjq
przy zwrocie giowy ku stronie zdrowej i pochyleniem jej do przodu a po-
micdzy zwrotem giowy ku stronie chorej i pochyleniem jej ku tylowi.
Zwigzek odnosnych odczynéw ruchowych uwydatnia si¢ po pierwsze tem,
ze zwrot giowy Kku stronie prawej (chorej) wicze si¢ przymusowo z pochy-
leniem jej ku tylowi; po drugie, odczyny ruchowe Kgch. s¢ przy odnosnych
ustawieniach giowy niemal rowne; rdznica polega tu jedynie na silniejszem
lub sfabszem odwiedzeniu w stawie barkowym. Odczyn przy Gl. nie jest,
odmiennie anizeli w niejednem z innych przypadkow, odwrdceniem odczynu
przy Gp. Przywodzenie ramienia jest np. zwiczane ze zwrotem giowy
ku stronie chorej (Gp), a antagonistyczny ruch, tz. odwodzenie, z pochyle-
niem giowy do przodu, nie zas ze zwrotem ku stronie zdrowej. Mozna
jednak powiedziec, ze suma odczyndw przy Gl. + Gv. jest odwrdceniem
sumy odczyndw przy Gp. + Gd. | w tym przypadku odwracajq si¢ w stanie
zmgczenia odczyny ruchowe w ten spos6b, ze przy Gv. wystgpujc czgsci
odczynu ruchowego, wystcpujccego zwyczajnie przy Gd. Przejscie to od-
bywa si¢ czasami wahadlowem niejako przechodzeniem jednego zespolu
ruchowego w drugi.

Zaznaczyc nalezy, ze w tym przypadku, inaczej anizeli w innych,
forma rughéw dowolnych Kgch. jest rozng od formy ruchow tej K., wywoia-
nych pierwotng zmianq ulozenia giowy. Byc moze, ze rdznica ta jest uwa-
runkowan¢ wspoldzialaniem wplywu ustawienia oczu na form¢ ruchu Kgch.
przy ruchach dowolnych tej K, a brakiem tego wplywu przy odruchach
szyjnych (v. przyp ).

Zwyczajne ustawienie przymusowe Kgp. w niniejszym przypadku nie
pokrywa si¢ ze zadnem z ustawieh, wywolanych odruchami szyjnemi; jest
natomiast niejako utrwaleniem ruchu Kgch, wystcpujccego przy przejsciu
giowy od strony zdrowej ku chorej. Ustawienie to zmienia si¢ pod wply-
wem chodu; zmiana ta moze byc uwarunkowan¢ wspOlruchowo zmiang
ulozenia Kd., wystcpujgcq przy chodzie; moze ona byc takze wynikiem od-
ruchu bicdnikowego na ruch progresji: Wahania, wystcpujcce w ustawieniach
Kgp. przy naglem zatrzymaniu si¢ w chodzie, przemawialyby za tem ostat-
niem przypuszczeniem.

Przypadek VI. (Bar).
Lewostronne porazenie polowicze w nast¢pstwie udaru modzgowego.

Ustawienie przymusowe Kgl.: rami¢ przywiedzione, przedrami¢ zgicte
w kqcie nieCo mniejszym, anizeli prosty, r¢ka zgicta, pronowana, palce pol
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zgicte. Napigcie spastyczne micsni maksymalne, tak, ze jedynie przy uzy-
ciu bardzo wielkiej sily mozna rami¢ biernie odwiesc albo silniej przywiesc,
przedrami¢c zas zgigc albo rozgigc. Dowolnie nie moze chory wykonac
zadnych ruchow. S¢ one widocznie uniemozliwione ogromnem napicciem
spastycznem, rownem w grupach agonistycznych i antagonistycznych.

Wspobtruchy. a) Z Kgp. na Kgl. Unoszenie, zgiccie lub odwodzenie
Kgp. wywotuje zawsze jeden i ten sam wspOlruch Kgl. a mianowicie: Kgl:
rami¢ odwodzi bardzo silnie, przedrami¢ i rckg zgina silniej i pronuje,
palce pozostajc na wpol rozgicgte. b) ldentyczny wspdlruch wywotuje w Kgl.
zgiccie (przy biernym oporze) Kdl. 1 Kdp., jak rowniez zgiccie obu Kd.
c) Przy rozprostowaniu Kd: Kgl.: rami¢ przywodzi, przedrami¢ rozgina.

Odruchy szyjne: 1J Gp.: Kgl. rami¢ odwodzi, zgina w lokciu i pronuje.
2) przy Gl., wychodzgc z ustawienia srodkowego gtowy,(Gs.) ustawienie Kgl. nie
zmienia si¢. Natomiast przy przejsciu z pozycji zajctej przy Gp. ku Gl.
Kgl: rami¢ przywodzi, przedrami¢ rozgina. Jestto dowodem, ze i przy
odruchach szyjnych obowigzuje zasada Uexkuella, wedle ktbrej bodzce ru-
chowe zaczepiaj¢ najlatwiej o osrodki migsni wydluzonych (podobnie
w przyp. Il) 3) Gd.: Kgl.: rami¢ zgina ku przodowi, przedramic rozgina,
pronacja si¢ zwicksza 4) Gv.. przedrami¢ zgina, przywodzi cal¢ K do
brzucha, ramic¢ rotuje na wewngtrz, rck¢ lekko supinuje.

Odruchy szyjne przy biernym oporze przeciw ruchom gtowy: 1)GL
Kgl: rami¢ odwodzi, wysuwa ku przodowi, przedrami¢ rozgina, 2) Gp.:
rami¢ zgina do tylu, przedramic¢ zgina, rgk¢ supinuje, 3) Gd.-. Kgl.: ramic
odwodzi, przedrami¢ zgina i pronuje, 4) Gv.: identycznie jak przy Gd., t.].
rami¢ odwodzi przedramic¢ zgina lecz rck¢ supinuje. Przy chodzie wystc-
puje w Kdl. odwodzenie ramienia.

Résumé: W przypadku tym s¢ stosunki przejrzystsze z powodu braku
ruchow dowolnych. Ustawienie przymusowe jest tu utrwaleniem fazy ru-
chowej, wystcpujqcej przy Gceh., wzgl. odczyn ruchowy przy Gch. jest nasil-
niem zwyklego ustawienia przykurczowego przy Gs. Wspdlruchy wywoiane
w Kgch. przez ruchy Kgz. lub Kd. s¢ identyczne micdzy sobg. Jeden
ze wspOlruchdw jest identyczny co do formy z ruchem wywolanym w Kgch.
przez zwrot glowy ku stronie zdrowej, drugi zas, z odczynem ruchowym,
wystcpujgcym przy zwrocie glowy ku stronie Chorej.

Odnosi si¢ to do typowych odruchéw szyjnych. Odruchy te zmienia
jednak bierny opdr stawiany ruchom glowy.

Jest rzecz¢ ciekawg, iz poszczegOlne odczyny, wystcpujcce tutaj we
formie zmienionej przez op6r stawiany ruchom gtowy, odnajdujemy w tej
samej niemal postaci jako jednq z mozliwych form odruchéw szyjnych
w innych przypadkach (np. GI.*Gch. tego przypadku=Gp.=Gch. w pewnych
warunkach w przyp. Ill.)

Przypadek V. (Pi).

Lewostronne porazenie polowicze po ranie postrzalowej glowy. Nerwy
mbzgowe bez zmian. Lekki zanik lewostronnych kohczyn. Wybitne wzmo-
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zenie lewostronnych odruchéw scicgnistych. Babinski I.+. Kgl: Ramie lekko
odwiedzione, przedrami¢ rozgicte w kgcie silnie rozwartym, tak, ze przed-
ramic lezy réwnolegle do pachwiny, rcka pronowana, palce pol zgicte, kciuk
schowany. Ruchy bierne w stawie barkowym i lokciowym wolne, przy sil-
nym spastycznym oporze przeciw dalszemu rozginaniu w stawie lokciowym.
W stawie barkowym opdr rozpoczyna si¢ przy biernem unoszeniu ramienia
do przodu Ilub odwodzeniu ramienia ponad poziomg. Natomiast przy
opuszczaniu lub przy przywodzeniu ramienia z pozycji odwiedzenia lub
zgiccia do przodu, powstaje odrazu tak silne napiccie spastyczne w mie-
sniach odwodzgcych, wzglgdnie unoszgcych ramig, ze moze ono iedynie
bardzo wolno i etapami powracac w pierwotng pozycj&: nie mozna wtedy takze
i biernie wywiedc odrazu konczyny z pozycji odwodzenia.

Ruchy dowolne: Kgl: i) Przy probie zgiccia w lokciu wykonuje zazwy-
czaj szybko ruch, przyczem odwodzi ramig, przedrami¢ zgina maksymal-
nie, rck¢ zgina i silnie supinuje; palce sy na wpdi otwarte. Czasami
wystcpuje identyczny zespOi bez odwiedzenia ramienia. 2) Przy prdbie
rozgiccia w lokciu, z uprzednio opisanej pozycji, rotuje naprzod rami¢ na
zewngtrz, tak, ze iokiec zwraca si¢ na wewngtrz i ku przodowi, przedra-
mi¢ i rck¢ pronuje maksymalnie, tak, ze patrzg strong zginaczy ku przo-
dowi, rgka si¢ rozgina a palce przymykajg: nastgcpnie opuszcza ramic
i przedramig, poczgtkowo supinujgc je lekko, pozniej ponownie pronujgc.
U Tle przy probie zgiccia nie nastgpilo rdwnoczesnie odwiedzenie ramie-
nia, to przy prbbie rozgiccia zgictego przedrgmienia wystcpuje naprzod
odwiedzenie ramienia, a nastcpnie dopiero zespOi, opisany powyzej przy
prébie rozgiccia. 3) O ile Kg]., przywiedziong w ramieniu, a zgictg w lok-
ciu, zamierza uniesc do gbry w kierunku pionowym, to wykonuje naprzod
ruch identyczny z pierwszg fazg rozginania ramienia, tz. odwodzi ramig,
przedrami¢ i rgk¢ pronuje, nastcpnie lekko unosi ramig, ktére przechodzi
Jednak natychmiast w ruch opuszczania i zesp6i rozgiccia. Widzimy wigc,
ze rozgiccie ku dolowi i wydluzenie Kgl. ku gbrze, rozpoczyna si¢ od tego
sarnego zespolu. Potwierdza to okreslenie zespolu rozginania jako zespOi
wydluzania, w przeciwienstwie do zespolu zgiccia, ktory identyfikujemy ze
zeéspolem skrotu.

Wspbtruchy: W pozycji lezgcej. Wywolac je mozna jedynie przez
stosowanie biernego oporu przeciw ruchom K wywolujgcej wspolruch.
JJ przy zgicciu Kdl.: Kgl: rami¢ odwodzi, przedrami¢ zgina, supinuje a palce
przymyka 2) Kdl. rozgina: Kgl.. rami¢ przywodzi, a przedrami¢ rozgina
lekko. Takie same oba wspOlruchy mozna w Kgl. wywolac przez ruchy
Kdp., jednakowoz w mniejszem nasileniu. Pozatem nie mozna wywolac
zadnych wspdlruchéw ani z Kd. ani z Kgp.

Odruchy szyjne: 1) Gp.. Kgl.: rami¢ lekko odwodzi i zgina ku przo-
dowi, przedramic¢ rozgina, rcke lekko supinuje. 2) Gl: Kgl.: przywodzi
i zgina w lokciu, czasem lekko, czasem bardzo silnie; rgke pronuje.
3) Gv.: Kg] : rami¢ przywodzi i rotuje na wewnctrz, przedramic zgina maksy*
malnie tak, ze rcka lezy nad prawg sutkg, przyczem supinuje, czasami
maksymalnie, przedrami¢ i rckg, palce przymyka. 4) Gs.: Kgl: Rozgina
przedramig, pronujgc maksymalnie. 5) Gd.: Kgl: Rami¢ zgina do tylu
i odwodzi, rotujgc na wewngtrz, przedrami¢ rozgina, przyczem silnie pro-
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nuje. Przy przejsciu z Gd. do Gv. rami¢ wykonuje pol obrotu w stawie
barkowym w ten spos6b, ze Tokiec patrzy poczgtkowo do tylu, potem na
zewncgtrz a potem dopiero przywodzi ramig, przyczem iokiec patrzy do
przodu. Odczyn ruchowy Kgch. przy zwrocie glowy ku stronie prawej tz.
zdrowej, jest podobny do odczynu przy pochyleniu glowy ku tylowi,
a odczyn przy zwrocie glowy ku stronie lewej tz. chorej, jest podobny do
odczynu przy pochyleniu glowy ku przodowi. Roznicg stanowi tu usta-
wienie w stawie nadgarstkowym a takze lekkie odchylenie ulozenia w sta-
wie barkowym. Przy ruchach kombinowanych glowy, tz. przy pochyleniu
jej ku tylowi a zwrocie ku lewej, lub tez przy pochyleniu ku przodowi a zwro-
cie ku prawej, wystcpuje w Kgl. wspolruch, odpowiadajccy pochyleniu
glowy wprzéd lub wtyl. Whynikaloby z tego, ze w odruchach szyjnych pre-
waluje wplyw symetrycznego nad wplywem asymetrycznego ustawienia
glowy: w zespole Gld. zostaje Gl., ktore jest we wyniku przeciwne Gd.,
pohamowane przez Gd. Podobne i przy Gpv.

I w tym przypadku, jak i w innych, forma odruchow szyjnych nie
jest stalg. W pewnych dniach, bez widocznej przyczyny, odwracaj¢ Si¢
odczyny ruchowe w ten sposob, ze przy Gl. wystcpuje w Kgch. odczyn
ruchowy, odpowiadajccy zwyczajnemu odczynowi przy Gp.; na odwr6t zas
przy Gv., odczyn, odpowiadajgcy zwykle Gd. | wtedy przewaznie utrzy-
muje si¢ ta relacja, ze forma odczynu przy Gl. odpowiada formie odczynu
przy Gv., a forma odczynu przy Gd., tejze przy Gp. Czasami jednak i ten
zwigzek zostaje rozluzniony i w pewnych serjach badart odczyny ruchowe
wystgptéjqce przy Gl. odpowiadaj¢ odczynom ruchowym, wystcpujccym
rzy G

Jezeli badamy wplyw odruchéw szyjnych na Kgl., wychodz¢e przytem
z ustawienia, ktére zajmuje Kgl. przez wykonanie dowolnego zespolu skrotu,
to widzimy wtedy, ze Kgl. zmienia swoje ulozenie przy Gl., przywodzgc
rami¢, i przy Gd., rozginajcc przedramic; natomiast przy Gp. i Gv. nie
zmienia formy ulozenia, nasilajqc jedynie przy Gp. odwiedzenie ramienia,
a przy Gv., zgiccie przedramienia. Tem doswiadczeniem mozna wykazac
zwiqzek, jaki zachodzi micdzy ustawieniem, zajctem przez Kgl. dowolnym
ruchem zgigcia a odruchami szyjnemi. Ustawienie to, jako zejscie ruchu
dowolnego Kgch. odpowiada ustawieniu tej kohczyny we wyniku wspdl-
dzialania dwu odruchéw szyjnych.

Odruchy btednikowe: Odruchow bl¢dnikowych przez naglg zmiang
ustawienia ciala w przestrzeni wykazac nie mozna. Natomiast zauwazylem
u pacjenta, lez¢cego w pozycji grzbietowej poziomej, jako zwykle ulozenie
Kgl., silne zgiccie w stawie fokciowym, przez co ustawienie przykurczowe
roznilo si¢ dobitnie od przykurczu tej K w postawie stojccej.

Jezeli pacjent siada z pozycji lezgcej bez pomocy rgk, nastgpuje
w Kgl. odwiedzenie ramienia i rotacja na wewngtrz, zgiccie przedramienia
i lekka supinacja rcki. Glowa pochyla si¢ wtedy ku przodowi. To usta-
wienie Kgl. jest zatem wypadkow¢ wplywu odruchu szyjnego (Gv, rotacja
ramienia na wewngtrz) i wplywu zgiccia Kd. w stawie barkowym.

Résumé: Przypedek ten jest pod niektéremi wzglgdemi znemiennym

Ustawienie przymusowe Kgch. zbliza si¢ do ustawienia tej K przy Gz. od.
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ktorego rozni si¢ przedewszystkiem uloieniem w stawie nadgarstkowym.
Odruchy szyjne wywolujc w Kgch. odczyny ruchowe, ktére pod wzglgdem
wigzania ich poszczegblnych skladowych, rozniq sic od typowych zespolow
odruchowych, obserwowanych w innych przypadkach. Tu bowiem, inaczej
anizeli w innych przypadkach, wi¢ze si¢ ruch odwodzenia ramienia z rozgic-
ciem w stawie lokciowym a naodwrot, przywodzenie ramienia ze zgicciem
w stawie lokciowym. Takie zespoly ruchowe spotykamy jednakowoz bqdz
to jako ruchy dowolne (przyp V) bgdz to wspoiruchy (przyp V) lub odruchy
oczne (przyp 1) w tych przypadkach, w ktorych uwydatnial si¢, we wszystkich
tych zespoiach, wplyw ustawienia gaiek ocznych na nie. Niestety, w tym
przypadku, nie zwrdciiem uwagi na zachowanie si¢ oczu.

I w tym przypadku obserwujemy fakt, ze wspoiruchy, ktoére mozna
osicgngc w Kgch., s¢ identyczné co do formy z ruchami dowolnemi tej
kohczyny a to, jeden ze wspdirughdw (przy zginaniu Kd.) jest zupelnie,
drugi zas, wystcpujgcy tylko slabo (przy rozginaniu Kd)., jest czgsciowo
identyczny. Zespoly wspdlruchowe tego przypadku wykazuj¢ mechanizmy,
symetrycznego skrotu wszystkich 4 kohczyn — a zatem zespoly wspdlrucho-
we, identyczne z opisanemi przez Foerstera w porazeniu spastycznem dzie-
ciccem. W tym przypadku zaden z odczyndw ruchowych Kgch. przy od-
ruchach szyjnych nie pokrywa si¢ z formami ruchdéw dowolnych tej K lub
wspblruchdw w tejze wywolanej. Jednakowoz i tu mozna wykazac, wpraw-
dzie posrednio lecz bardzo jasno, zwiczek zachodzg¢ey migdzy odczynami
ruchowemi przy ruchach dowolnych i wspdiruchach a odruchami szyjnemi.
Ujawnia si¢ przytem tez przykiad wspoldziaiania dwu odruchdw szyjnych
we wplywie na jeden ruch dowolny.

Przypadek VI (Ba).

Prawostronne porazenie polowicze po zranieniu w okolicy lewej kosci
czolowo—ciemieniowej. Aphasia.—Kgp.: VJ stawie barkowym lekko odwie-
dziona i zgicta ku przodowi, w lokciu i w stawie nadgarstkowym zgicta
i pronowana, palce zgicte, kciuk schowany. Ustawienie to zmienia si¢
spontanicznie: czasami K jest zupelnie przywiedziona, w lokciu rozgicta
a w stawie nadgarstkowym zgicta.

Ruchy dowolne: 1) Kgp: przy zamiarze odwodzenia lub uniesienia ra-
mienia albo tez izolowanego zgiccia w lokciu wykonuje zawsze identyczny
ruch a to: rami¢ odwodzi maksymalnie a przedrami¢ i r¢k¢ zgina i pro-
nuje. Glowa zwraca si¢ przytem na prawo a pochyla na lewo 2) rozginajqc
Kgp w stawie Tokciowym, przywodzi rami¢ i wysuwa calg¢ K Kku przedowi;
przytem napinaj¢ si¢ wszystkie migsnie karku.

Wspbtruchy. 1) Kdl. unosi i zgina: rébwnoczesnie wykonywuje Kdp.
wspdlruch a mianowicie: zgina w stawach biodrowym i kolanowym, rotuje
konczyng na zewnctrz, a stop¢ zgictq plantarnie, supinuje. W Kgp. odwodzi
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maksymalnie w stawie barkowym, zgina maksymalnie i pronuje przedramic
i rckc tak, ze grzbiet rcki jest zwrocony ku twarzy. Glowg zwraca ku
stronie prawej i pochyla ku tylowi. 2) Kdp: rozgina: Kgp: przywodzi ramic
I wysuwa ku przodowi a rozgina w stawach lokciowym i nadgarstkowym;
glowg przytem napina ku tylowi.

Odruchy szyjne: A) w pozycji stojqcej; 1) Gl.: Kgp.. odwodzi w sta-
wie barkowym, a w stawie lokciowym i nadgarstkowym zgina maksymalnie
i pronuje. 2) Gp: przywodzi rami¢ i zgina je do przodu, przedramic rozgina
i pronuje. 3) Gd.: zgina ramie do tylu, zreszt¢ zas identycznie jak przy Gl.
4) Gv.: rami¢ przywodzi i wysuwa ku przodowi, przedramic¢ rozgina (iden-
tycznie jak przy Gp.). Wzmgczeniu zmieniajgq Si¢ odczyny ruchowe, miano-
wicie wystcpuje przy Gl. zespol wydluzenia a przy Gv. zespdl skrétu Kgch.

B). W pozycji siedzgcej 1) Gl.. rami¢ zgina do tylu, przedramic zgina,
rcke supinuje a palce przymyka. 2) Gp: rami¢ zgina (,wysuwa”) ku przo-
dowi, przywodzi je maksymalnie, rozgina w lokciu i pronuje, palce pozo-
staj¢ zamknigte. 3) Gv.. rami¢ odwodzi, przedrami¢ zgina i supinuje 4) Gd.:
rami¢ odwodzi przedramic¢ rozgina i pronuje.

C). W pozycji siedzgecej, przy Kd rozgigtych w stawach kolanowych:
identycznie jak przy B).

D). W pozycji lezgeej 1) Gl. odwodzi calg K, nie zmieniajgc zresztg
ulozenia zasadniczego (zgigcie i pronacja) przedramienia i rcki. 2) Gp.:
przywodzi bardzo silnie ramig, nie zmieniaj¢c zreszt¢ ulozenia K Identycz-
nie przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom glowy.

Odruchy btcdnikowe. 1) Przy opuszczaniu ciala przy glowie ustalonej
w Gs. do, albo ponizej poziomej: Kgp: rami¢ odwodzi, przedrami¢ zgina,
rcke supinuje. W tem poziomem ulozeniu ciala nie moze czynnie przywiesc
ani rozgicc Kgp. 2) Przy uniesieniu tulowia do pionowej przywodzi calq
koficzyng, rozgina j¢ i pronuje. Oba odczyny wywolane zmiang ulozenia
ciala w przestrzeni przebiegajgq jako zespoly skrétu wzgl. wydluzenia K; s¢
one wi¢c co do formy identyczne z odczynami przy poszczegblnych odru-
chach szyjnych lub rughach dowolnych K Zmienne ustawienie glowy (Gp.
Gl.) nie wywiera w tym przypadku zadnego wplywu na przebieg kinetycz-
nych odruchéw bl¢dnikowych ktore przebiegajc wtedy identycznie, jak przy
Gs; w przypadku tym przewaza zatem wplyw odruchow blgdnikowych kine-
tycznych nad wpiywem odruchdw szyjnych. Natomiast zmiana ulozenia
glowy w pozycji poziomej wywiera wplyw, wyzej opisany, na ustawienie
kohczyny w stawie barkowym.

Résumé: | w tym przypadku wiczq si¢ ruchy dowolne i wspdlruchy
z przymusowym ruchem glowy, s¢ wigc niejako odwrdceniem odruchow
szyjnych. Zwiqgzek pomigdzy ruchami dowolnemi i wspélruchami a od-
ruchami szyjnemi, jasny zasadniczo, okazuje si¢ w szczegolach skompli-
kowanym; albowiem identyczne ruchy K lIg¢cz¢ si¢ tutaj, zaleznie od roz-
maitego sposobu wywolania ich, z rozmaitemi ustawieniami glowy. Szcze-
gbiowa analiza zwiczku, zachodzqcego micdzy poszczegblnemi ruchamj

K a rozmaitemi ustawieniami glowy, moze rzucic pewne swiatlo na pra-
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widiowosc tego zwigzku, czg¢sto nam niejasng, wskutek zmiennosci warun-
kow powstawania roznych zespoidw ruchowych. Jedynie mozliwe w tym
przypadku dwa ruchy dowolne s¢ identyczne co do formy z obydwoma
wspdlruchami  Kgp., wywolanemi ruchami Kd. Zaleznie jednak od tego,
czy identyczny zespol skrotu Kgch. zostaje wywolany ruchem dowolnym
tej K, czy wspdiruchowo, wiqgze si¢ on kazdorazowo z odmiennym przy-
musowym ruchem glowy. | tak: w pierwszym przypadku wigze si¢ ten
zespol ze zwrotem glowy na prawo a pochyleniem na lewo, w drugim zas,
ze zwrotem na prawo a pochyleniem ku tylowi. Zauwazamy przytem, ze
pochylenie glowy ku tylowi prowadzi przy odruchach szyjnych, wywola-
nych pierwotnym ruchem glowy, do odczynu ruchowego, ktory jest
niemal identyczny z odczynem ruchowym przy zwrocie glowy ku stronie
lewej a odwrbceniem odczynu ruchowego, uzaleznionego od zwrotu glowy
ku stronie prawej. Przy odruchach szyjnych wreszcie, wywoianych pierwot-
nym czynnym ruchem glowy, wystcpuje odruchowo w Kgch. zespol skrotu
przy zwrocie glowy ku stronie lewej wzgl. przy pochyleniu ku tylowi.

Wystcpujg tu zatem trzy odmienne polgczenia roznych ruchéw glowy
i identycznego ruchu Kgch.,, a to zaleznie od sposobu wywolania calego
zespolu ruchowego. Same odruchy szyjne, wywoiane zamierzon¢ zmiang
uiozenia glowy, wykazujg znaczne roznice, zaleznie od warunkdw, wsréd
jakich zostajg wywoiane. Pozycja siedzg¢ca i wystcpujgce przy tem zgiccie
Kd. w stawach biodrowych zmieniaj¢ charakter odruchow szyjnych: Posz-
czegolne odruchy szyjne rbzni¢ si¢ wtedy od tychze, wystcpujccych w po-
zycji stojgcej: popierwsze odmiennem powigzaniem poszczeg6lnych skiado-
wych odczynu ruchowego Kgch; (i tak wigze si¢ np. odwiedzenie w stawie
barkowym z rozgicciem w lokciu); powtOre wystcpieniem odmiennych skia-
dowych zespolu, tz. supinacjc w miejsce pronacji; potrzecie wreszcie,
zmiang ustosunkowania poszczegOlnych odruchow szyjnych migdzy sobg:
przytem mozna jednak, odnosnie do rdznigy w tem ustosunkowaniu si¢ od-
ruchbw szyjnych w obu warunkach ich powstawania, wykazac i wspolne
cechy. | tak: w pozycji stojqcej istnieje zwigzek pomicdzy odczynem przy
Gl. a Gd: roznicg stanowi odczyn w stawie barkowym; albowiem przy Gl.
rami¢ odwodzi si¢ a przy Gd. zgina si¢ do tylu. W pozycji siedzgcej
wystcpuje analogiczny zwiczek Gl. i Gv. (a nie Gd.). ROznicg pomicdzy
obydwoma odczynami stanowi znowu odczyn w stawie barkowym, przyczem
jednak przy Gl tym razem, rami¢ zgina si¢ do tylu (odwrotnie anizeli
w pozycji stojccej), a przy Gv. rami¢ odwodzi si¢. Odwrdcenie tej wlasnie
roznicy micdzy Gl. a Gv. stanowi znowu roznicg, zachodzgcg pomigdzy
Gp. a Gd. przy odruchach szyjnych w pozycji siedzqcej. W pozycji lezg-
cej grzbietowej wywiera zmiana ufozenia glowy jedynie wplyw na ustawie-
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nie Kgch. w stawie barkowym, pozatem pozostaje Kgp. tak przy Ql. jak przy
Gp. wlokciu i w stawie nadgarstkowym zgictq i pronowang. Ulozenie to w tych
stawach odpowiada ulozeniu wystcpujgcemu przy opuszczaniu ciaia popod
poziomq a zachowanemu zawsze W pozycji poziomej grzbietowej. Jest ono
wigc wynikiem wplywu odruchow blgdnikowych na ustawienie Kgch. Wplyw
ten na staw lokciowy i nadgarstkowy okazuje si¢c w tym przypadku silniej-
szym, anizeli wplyw odruchu szyjnego: Gp. nie prowadzi bowiem w uloze-
niu poziomem ciaia do rozgiccia przedramienia w stawie lokciowym; zmiana
ustawienia glowy zmienia natomiast ulozenie konczyny w stawie barkowym,
pokonywuje zatem wplyw tonicznych odruchdéw blgdnikowych. Wynika wicc
z tego, ze w jednym i tym samym przypadku, moze dla jednego ruchu
w jednym stawie przewazac wplyw odruchdw szyjnych, dla drugiego zas
ruchu wplyw odruchéw blcdnikowych. Czgsciowa przewaga odruchow
szyjnych nad wptywem bl¢dnikowym odnosi si¢ tylko do wplywu tonicznych
odruchéw blcdnikowych a nie kinetycznych. Albowiem zmiana ulozenia
glowy w stosunku do tulowia pokonywuje w stawie barkowym ustawienie
przymusowe, wywolane poziomem ulozeniem ciaia, niema natomiast wplywu
na przebieg odczyndw ruchowych, wywolanych przez opuszczanie lub uno-
szenie tulowia.

Ruch dowolny skrotu Kdl. wywoiuje wspblruchowo zespdl skrétu
w Kdp. i w Kgp. Widzimy tu zatem wspOlruchowy zespdl skrétu wszy-
stkich 4 K Nalezy zaznaczyc, ze i w tym przypadku obserwujemy 2 rozne
zespoly skrétu, z ktérych kazdy, zaleznie od réznych warunkdéw wywolania
go, wigze si¢ z odmiennem ustawieniem glowy.

Przypadek IX (Por. Dr. K).

W roku 1914 postrzalowe uszkodzenie drugiego krcgu szyjnego (Roent-
gen). Poczgtkowo zupelne wiotkie porazenie Kgl. i obu Kd: zupelna mijoza
po stronie lewej. Po pdl roku, zrenica 1 poczgla si¢c rozszerzac, réwnoczes-
nie wystgpily ruchy w Kdl. Obecnie: objaw Hornera po lewej stronie.
Zresztq nerwy modzgowe bez zmian. Ruchy glowy wolne we wszystkich kie-
runkach, przyczem badany czuje naprczenie w migsniach lewej strony karku
a w Kgl. wystcpujg czasami mimowolne ruchy. Kgl: zanik migsni Suprasca-
pularis, Deltoideus i calego ramienia. Zanik migsni Kdl. Ok. obustronnie
bardzo zywe, Babinski po lewej stronie+,po prawej czasami zaznaczony.
W Kdl. lekka przeczulica: (Poczqtkowo w obu lewostronnych K= Brown —
Sequard), Kgl: zwisa, w lokciu lekko zgicta, palce przymknigte, kciuk scho-
wany.

Ruchy dowolne-. w Kgl: 1) zgina w lokciu, odwodzqgc ramig, rgka pozo-
staje wpronacji. 2) odwodzi do poziomej, bez zginania w lokciu, przyczem
ramic¢ rotuje na wewnqtrz tak, ze dion zwraca si¢ na zewnqtrz, palce przy-
myka silniej 3) unosi do poziomej, przyczem wystcpuje lekko zespdl odwie-
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dzenia i skrccanie ramienia na wewnctrz, opisany pod 2) —: Zniesionem
jest dowolne izolowane skrgcanie ramienia na wewngtrz.

Odruchy szyjne-, 1) Gl: ramic¢ rotuje na wewngtrz, tak, ze rcka zwraca
si¢ na zewnqtrz (kciukiem ku tylowi), przytem lekko odwodzi ramig. 2) Przy
Gp. identycznie jak przy Gl. jednakowoz zwrot ku Gp. wywoluje w Kgch.
silniejszy odczyn ruchowy anizeli Gl; przy zwrocie z Gp. ku Gl. powraca
Kgl. do pozycji zasadniczej. 3) Gd. identycznie jak przy Gl. i Gp. 4) Gv:
Kgl. wysuwa jedynie lekko ku przodowi.

Résumé-. 1) W przypadku tym s¢ zachowane w Kgl. ruchy odwodzenia,
unoszenia, zgiccia i rotacji na zewngtrz. Zniesiony jest natomiast jedynie
izolowany ruch skrgcania ramienia na wewngtrz.

Ruch dowolny odwodzenia ramienia gczy si¢ wlasnie z tym ruchem
skrgcania na wewngtrz, ktory jest jako izolowany ruch zniesiony; tz. ruch
skrgccenia ramienia na wewngtrz wystcpuje tu jako wspdlruch, wywoiany
ruchem odwodzenia ramienia. 2) Zmiana ustawienia giowy, w stosunku
do tuiowia, w trzech Kierunkach, wywoluje odruch szyjny w migsniach ro-
tujgcych rami¢ na wewngtrz, a zatem tylko w tych migsniach, ktore sq wy-
I$Sczone z pod wptywu bodzcow dowolnych dla ruchdéw izolowanych. 3) Row-
noczesnie jednak zaznacza si¢ lekkie odwodzenie ramienia; a zatem odruch
szyjny wywoluje takze zesp0dl ruchowy, ktory jest identyczny z jednym
z mozliwych ruchéw dowolnych (odwodzenia ramienia) wraz z wystgpujgcym
przy tym ruchu wspblruchem (rotacji na wewn”\trz).

Przypadek X (Mel).

Sclerosis multiplex (mowa skandowana, tremor intencyjny, oczoplgs,
wzmozenie odruchdw sciggnistych i okostnych, Babinski p. bardzo zywy).
Oslabienie Kgp: wszelkie ruchy dowolne wolne. Przy Gl. i Gp. wystcpuje
w Kgp. rowne odczyny ruchowe a mianowicie: Kgp: w stawie barkowym
lekko odwodzi i zgina do tylu, cai¢ konczyng rotuje na zewngtrz, garstke
rozgina a palce przymyka.

Résumeé-. Mimo braku oczywistych ubytkbw ruchowych wystcpujg tu
odruchy szyjne przy dwbch ustawieniach giowy, przyczem oba ustawienia
wywoluj¢ rdwne odczyny ruchowe.

Przypadek X. (Chgc).

Prawostronne polowicze porazenie po udarze apoplektycznym, ktéremu
ulegl przed pol rokiem. Obecnie: mowa niewyrazna, oslabienie prawego
nerwu twarzowego w galgzce ustnej; niezgrabnosc ruchéw Kgp. Lekkie
powidczenie Kdp. Babinski p.-)-. Przez czynn¢ zmiang ulozenia giowy, nawet
przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom giowy, nie mozna wykazac
odruchdéw szyjnych. Natomiast przy zgicciu Kgp. w lokciu, przy pronowa-
nem przedramieniu, wystcpowalo przy Gd. lekkie rozgiccie rgki, a przy
supinowanem przedramieniu, rowniez przy Gd., lekki ruch przymykania
palcow.
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Résumé-. W przypadku tym, w ktorym zaznacza si¢ wplyw odruchow
szyjnych na ustawienie jedynie najdystalniejszych czgsci kohczyn, wykazany
jest ladnie wplyw Tgcznikowy, jaki wywiera, przy odruchach szyjnych, rodzaj
ustawienia konczyn.

Przypadek XI. (Bur).

Sclerosis disseminata w posuni¢ctym stadjum. Prawa rgka lekko obrzg-
kiia; oslabienie wszystkich ruchéw w prawej rcce, zwlaszcza odwodzenia
przywodzenia palcow. Przy Qd. (przy biernym oporze przeciw ruchowi
glowy) wystcpuje wyraznie rozstawienie palcow.

Przypadek Xl (Kok.).

Raniony w 1917 roku. Uszkodzenie drugiego krggu piersiowego (Ront-
gen Szpit. Powsz. Wiedeh).

Poczgtkowo wiotka tetraplegja, poigczona ze zupelnem znieczuleniem
Kd. Czucie w Kg. zawsze zachowane. Wladza w Kg. powracala stopniowo.
Po dwéch latach powr0dt czucia w Kdj réwnoczesnie wystgpilo zesztywnie-
nie obu Kd. i ruchy w stawach biodrowych, pbzniej nieco w stawach ko-
lanowych.

Obecnie: niema nigdzie zanikdw migsniowych, W Kd. spastyczna
extenzja z rotacjq kohczyn na wewnqtrz.

Ruchy dowolne-. &) W pozycji siedzqgcej': 1) Kgp. zgina w stawie lok-
ciowym, przyczem wystcpuje zgigcie i supinacja w stawie nadgarstkowym.
Zarazem zwraca mimowolnie glow¢ ku stronie prawej a pochyla jg ku lewej
(Gp. UL) Przy silniejszem nat¢zeniu ruchu, odwodzi réwnoczesnie ze zgig-
ciem przedramienia ramig, a rcka przechodzi w pronacj¢. Wtedy glowa
przechodzi ku GL; réwnoczesnie zas mimowolnie Kdl. rozgina si¢ w stawie
kolanowym, w stopie zgina plantarnie i supinuje; w Kdp. zas, rotuje udo
na zewnqtrz, w kolanie zgina, stop¢ zgina plantarnie i supinuje 2) Kgp. roz-
gina, wychodzgc z uprzednio opisanej pozycji zgigcia: rownoczesnie mimo-
wolnie rozgina Kdl. w kolanie, zgina zas Kdp; glowg zwraca przytem poczqt-
kowo ku stronie prawej (Gp.) a potem pochyla jq ku przodowi (Gv.) 3) Kgl.
zgina w lokciu, wysuwajqgc lokiec ku przodowi, rcke zgina i pronuje; rowno-
czesnie zwraca glowcg przymusowo Kku stronie lewej a pochyla ku stronie
prawej (Gl. Up); Kdl. zas rozgina mimowolnie w kolanie, udo rotuje na
zewnqtrz: Kdp. pozostaje w kolanie zgictg, poczem udo rotuje na zewnqtrz
a podudzie zgina silniej.

B) Pozycj'a siedzqca-, (plecy podparteh Unosi Kdp. lub Kdl: Zgina
wtedy K w stawie biodrowym 1 odwodzi i rotuje calg K na zewngtrz
a rozgina jg w stawie kolanowym. Ruch ten poprzedza, wzglcdnie rozpo-
czyna, ruch glowy; a mianowicie przy unoszeniu Kdp. wystcpuje Ul Gp.
przyczem Ul. Gp. Unoszenie w stawie barkowym, przy pohamowaniu roz-
giccia w stawie kolanowym rozpoczyna si¢ od identycznego ruchu glowy,
a zatem ruch glowy jest zalezny od ruchu w stawie biodrowym. Préba
izolowanego rozgiccia w stawie kolanowym wywoluje caly zespdl ruchowy,
wyzej opisany tz. unoszenie K w stawie biodrowym i wsp6lruch glowy.
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C) Wpozycji lezqcej-, 1) Unosi obie Kd. w stawie biodrowym, rozgina-
jgc w stawie kolanowym 1 rotujgc K na wewngtrz. W ulozeniu glowy niema
zmian; nie mozna takze wykazac zmiany w napigciu migsni szyjnych przez
prob¢ na opor w niigsniach szyjnych przeciwko biernyrn ruchom glowy.
2) przy unoszeniu tylko Kdp. gtowa stawia opor biernemu zwrotowi na
prawo a latwo daje si¢ zwrdcic biernie na lewo. Przeciwnie, przy unosze-
niu Kdl. glowa da si¢ zwrdcic latwo biernie ku stronie prawej, a stawia
opor biernemu zwrotowi ku stronie lewej. Zwigzek micdzy ruchem dowolnym
K a wspdélruchowem ustawieniem glowy wynika i z nast¢pujgcego doswiad-
czenia: Przy Qp. nie moze uniesc Kdp. i rotuje jg jedynie na wewnqtrz.
Natomiast przy Gl. unosi Kdp. z latwoscig. Przeciwnie, przy Gp. unosi Kdl.
latwo, a przy Gl moze Kdl. uniesc jedynie minimalnie, natomiast silnie jq
skrgca na wewngtrz. 3) Przy prébie odwodzenia jednej Kd. wystcpuje zawsze
ruch obu Kd. ku identycznej stronie; a mianowicie: cdwodzqc Kdp. skrgca
jg na zewngtrz, rownoczesnie skrgca Kdl. na wewngtrz i przesuwa jq ku
stronie prawej. Jest to zatem ruch przesuniccia i skr¢cenia obu Kd. na
prawo. Przy probie odwodzenia Kdl. przesuwajq i skr¢cajq si¢ obie konczy-
ny w sposob identyczny ku stronie lewej.

W ruchach tych bierze miednica udziai bierny. Chory podaje, ze Gl.
ulatwia mu odwodzenie Kd. ku stronie lewej a Gp. ku stronie prawej.
O ile probuje przy biernem ustaleniu glowy w Gl. przesungc Kd. ku stronie
prawej, napi ajq si¢ silnie migsnie szyjne z tendencjq zwrotu glowy ku
stronie prawej. Przesuniccie i rotacja obu kongzyn sq zatem synergietycz-
ne ze zwrotem glowy ku tej samej stronie. Przy odwodzeniu Kd. ku stro-
nie lewej, przy ustaleniu glowy w Gl., unosi rownoczesnie nieco Kd., a to
Kdl. silniej, anizeli Kdp. A zatem Gl. odpowiada w pozycji lezgcej grzbie-
towej zespotowi: unoszenia, odwodzeniu i skr¢cania Kdl. na zewnqtrz,
a przesunigcia i skrccania Kdp. na wewngtrz. Stosunek ten zmienia si¢
w pozycji siedzqcej pacjenta; a mianowicie, odwodzgc Kadl. rotuje t¢ K na
wewngtrz, przyczem glowa przechodzi w Up. Gl. Przy odwodzeniu Kdp.
rotuje jq rdwniez na wewnqtrz, przyczem wystcpuje Gp. Ul. Tu wicc po-
zycja siedzqca zmienia: 1) rotacjc Kd. na zewngtrz na rotacj¢ ich na wew-
ngtrz i 2) wywoluje obok zwrotu glowy w jedng, pochylenie jej w strong
przeciwng.

Analiza objawdw wystcpujgcych przv ruchach dowolnych jest w tym
przypadku bardzo ciekawa. Zauwazamy, ze przy tej samej intencji ruchu
zgiccia Kgp., wystcpujg dwa rozne zespoly skrétu, spotykane przy intencji
zgiccia zazwyczaj w roznych przypadkach i ze te dwa rozmaite zespoly
wigzq Si¢ z rozmaitemi przymusowemi ustawieniami glowy. Wszystkie ruchy
dowolne wigzq si¢ w tym przypadku z przymusowq zmiang ustawienia glowy,
w stosunku do tulowia, wzglgdnie rozpoczynajq si¢ od ruchu glowy, tak, ze
zamierzony ruch kohczyny jest wilasciwie odruchem szyjnym, wywoianym
bezwiednq zmiang ustawienia glowy w stosunku do tulowia. Stosunek
ustawienia glowy do odczynéw ruchowych w konczynach jest nader zmien-
ny, jest on zalezny od zroiennych warunkdw powstawania ruchu, a zatem,

przedewszystkiem od pierwotnego ustawienia kortczyn w stosunku do ciala,
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dalej, od intencji ruchu wzgl, od koriczyny wywoiujgcej zesp6i ruchowy
giowy i koriczyn i od rodzaju skiadowych zespoiu ruchowego. Wszystkie te
momenty wywierajc wplyw na ustosunkowanie si¢ zwigzku micdzy ustawie-
niem giowy a odczynem ruchowym K i fgcz¢ w rozmaity sposob rozmaite
ruchy Kkoriczyn migdzy sobg, a te, z r6znemi ruchami giowy. Podaj¢ przy
kiadowo: O fle chory zamierza uniesc jedn¢ z Kd., to wtedy zwrot giowy
ku jednej stronie uifatwia unoszenie koriczyny skrzyzowanej, hamuje zas
zdolnosc unoszenia koriczyny réwnoimiennej, wywoiujgc przy probie unosze-
nia jej, jedynie rotacj¢ tej koriczyny na wewnctrz. Przeciwnie, przy zamie-
rzonym ruchu odwodzenia jednej Kd., zwrot giowy ku stronie powoduje
silniejsze uniesienie réwnoimiennej koriczyny, anizeli roznoimiennej, przy-
czem obie koriczyny rotujc ku stronie réwnimiennej z kierunkiem ruchu
giowy. W pozycji siedzgcej unoszenie jednej Kd. jest zwiczane znowu
z ruchem giowy w strong, odpowiadajccq unoszonej koriczynie, ale wigze
sic rdwnoczesnie z pochyleniem giowy ku stronie przeciwnej Zwigzek
micdzy ustawieniem giowy a ruchem Kd. zdaje si¢ byc w tym przypadku
bardziej staiym, anizeli zwigzek odnosny z odczynem ruchowym Koriczyn
gornych. Albowiem, jezeli rozne ruchy Kgp. lub Kgl. prowadz¢ do identycz-
nego ustawienia giowy, to to ustawienie giowy wicze si¢ zawsze z takim sa-
mym odczynem ruchowym Kd. Zauwazamy, ze jeden z tych zespoibw
ruchowych obu lewostronnych koriczyn, zwiqzanych ze zwrotem giowy ku
stronnie lewej jest analogiczny z jednem z typowych ustawieri w przykur-
czeniu Manna Wernickego.

I w tym przypadku, podobnie jak i w niektorych innych, nie mozemy
przyjec rdznicy pomicdzy ruchami dowolnemi, wsp6iruchami a odruchami
szyjnemi, poniewaz wszystkie te objawy ruchowe s¢ od siebie wspdbizalezne;
ruchy dowolne Kg. wywoiuj¢ wspoiruch Kd. i giowy, naodwrdt ruch dowolny
Kd. wywoiuje wspoiruch giowy; ruch zas giowy wywoiuje odruchy szyjne,
bcdgce, jak ponizej zobaczymy, we wyniku identyczne z wynikiem ruchdw
dowolnych i wspoiruchéw.

Odruchy szyjne-. A) w pozycji siedzccej a) ze zgictemi kolanami 1) Gp.:
Kdl. rozgina w stawie kolanowym i rotuje nieco na wewnctrz. 2) Gl.: rozgi-
na Kdp. i nieco rotuje na wewnctrz. Przy biernym oporze przeciw ruchowi
giowy ku stronom wystcpuje w Kd. wspoiruch analogiczny do opisanego
tu, przyczem jednak rotacja odnosnej koriczyny na wewngtrz jest maksy-
malng. Zwrot giowy ku jednej stronie wywiera zatem wpiyw na skrzyzo-
wane migsnie rozginajcce przedudzie irotujgce koriczyng w kierunku zgod-
nym z kierunkiem ustawienia giowy. W stawie skokowym utrzymuje si¢
przytem stale przykurczenie plantarne. 3) Przy Gv. i Gd. wystcpuje zawsze
reakcja identyczna, a mjanowicie: obie Kd. rozginajgq si¢c w stawach Ko-
lanowych, w stawaCh biodrowych zas lekko unosz¢ si¢ i rotujg na wewngtrz.
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Przytem napinaj¢ si¢ migsnie grzbietowe, zginajcc przy Gv. grzbiet wypukle
a przy Gd. wklgsle. lest mozliwem, ze identycznosc odczyndw ruchowych
w Kd. przy Gv. i Gd. jest zalezn¢ od wplywu przetqczajccego, jaki wywiera
czynnik trzeci, tz. napiccie migsni grzbietowych, na przebieg odruchdw
szyjnych. Przy niektdérych badaniach wystcpowalo przy Gv. jednak zgigcie
obu Kd. w stawach kolanowych. Wyst¢cpowalo to przy badaniu chorego bez
oparcia plecébw. W zmgczeniu chorego zauwazylem KkilKakrotnie przy Gl.
rozgiccie Kdl. (a nie Kdp.). Przy zwrotach lub pochyleniu glowy wystcpuje
zawsze tak silne toniczne napiccie migsni szyjnych, ze chory nie moze
przejsc szybko z Gv. do Gd- lub z GI. do Gp. Przy badaniu nastgonego
dnia a) w pozycji siedzqcej, ze zgictymi kolanami: 1) GL: Kdl. rotuje ku
stronie lewej, rozginrjcc kolano lewe, a 2) Gp.: Kdp. rotuje ku stronie pra-
wej, rozginajcc prawo kolano. Z niewiadomych powodow zwrot glowy ku
stronom wywoluje tego dnia, inaczej anizeli poprzedniego, wplyw na roz-
ginacze kolana réwnoimiennego. 3) Gv. i 4) Gd.: rozgina obie Kd., podob-
nie jak dnia poprzedniego. Odczyny w Kdl. sq znacznie silniejsze, anizeli
w Kdp. Réwniez i odruchy kolanowe sg dzis po stronie lewej silniejsze,
anizeli po prawej.

b) Pozycja siedzaca-, kolana rozgicte: 1) Gl.: rotacja obu konczyn dol-
nych ku stronie lewej a 2) Gp.: rotacja obu konczyn dolnych ku stronie prawe;j.

B) Odruchy szyjne w pozycji jezqcej-,

a) Kd. rozgicte: 1) GI. rotacja obu Kd. na lewo, tz. Kdl. na zewnqtrz
a Kdp. na wewngtrz. 2) Gp.: rotacja obu Kd. na prawo. 3) Gv: uncsi Kd.,
rozgigte w kolanach, do géry, rotujgc je na wewnqtrz. 4) Gd: identycznie
jak przy 3). b) Kd. zgicte w stawach kolanowych: 1) Gl. (bez i przy biernym
oporze przeciw ruchom glowy): Kdl. rotuje na zewnqtrz a Kdp. na wewnqtrz,
a zatem obie Kd. rotujgq ku stronie lewej. Natomiast w stawach kolanowych
nie rozgina ani tez niema tendencji rozginania (przy badaniu opiera chory
pictc na dloni badajgcego); 2) Gp. identycznie ku stronie prawej. 3) Gv.
rozgina obie Kd. bardzo silnie, pokonywujgc opor bierny, stawiany ruchom Kd.
4) G. tendencja zgiccia Kd.

C) Odruchy szyjne w pozycji stojgcej: pacjent stoi podparty na ku-
lach: 1) GL: obie Kd. rotuje ku lewej stronie. 2) Gp.: identycznie, ku stro-
nie nrawej. 3) Gd.. Kdl. zgina si¢ w stawie biodrowym i kolanowym a przy
4) Gv.: Kdl. rozgina si¢ w tych stawach.

Badanie odruchdw szyjnych wykazaio daleko idqce rdznice w ich
przebiegu, zaleznie od warunkbéw, w jakich powstajq. | tak: 1) Zwrot glowy
ku stronom wywoluje w pozycji stojqcej i w pozycji lezqcej rotacjc obu kori-
czyn ku stronie identycznej z kierunkiem zwrotu glowy; w pozycji siedzg-
cej zas, a zatem przy Kd., zgigtych w stawach biodrowych, wywoluje
zwrot glowy ku stronom, rotacj¢ identyczng tylko skrzyzowanej koficzy-
ny, a to lacznie z rozgicciem jej w stawie kolanowym. Tu wigc zgiccie
konczyn w stawie biodrowym modyfikuje odruchy szyjne, ale dopiero
w zwiqzku z pionowem ustawieniem ciala. Albowiem zgiccie Kd. w pozycji
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lezgcej nie modyfikuje odczyndw ruchowych przy zwrocie giowy ku stronom
i wystcpuj¢ tu odczyny identyczne, jak w pozycji stoj<)cej, 2) Podczas gdy
w pozycji stojccej i lezqcej pochylenie giowy do tyiu wywoluje zginanie,
a pochylenie do przodu rozginanie konczyn, to w pozycji siedzqcej wystc-
puje albo w obu ulozeniach giowy rozginanie albo, przy Gv., czasami, zgi-
nanie Kd, a zatem w tym ostatnim przypadku przeciwnie, anizeli w pozycji
stojccej lub lezgecej. W pozycji siedzqcej zwrot giowy ku stronom wywo-
fuje jedynie w jednej z Kd. (skrzyzowanej z kierunkiem ruchu) rotacjc na
wewngtrz a pochylenie ku tylowi lub przodowi, rotacjc w obu konczynach
na wewngtrz.

Odruchy bicdnikowe-, Badany siedzi na stole ruchomym z plecami oparte-
mi o ruchome oparcie stolu. Glowa utrwalona biernie w pozycji érodkowej
w stosunku do tulowia, (Gs); Kd. rozgicte w stawach kolanowych, 1) Opusz-
czam tulow: Obie Kd. unosi lekko i przywodzi ku sobie. 2) Unoszg: Kd.
odwodzi od siebie. 2) Przy Gs. a Kd. zgictych w stawach kolanowych:
1) Opuszczam tulow popod poziom¢: obie Kd. odwodzi maksymalnie od
siebie. 2) Unosz¢ ku pionowej: obie Kd. przywodzi ku sobie maksymalnie.

Mamy tu do ¢zynienia oczywiscie z kinetycznymi odruchami blcdni-
kowemi, przyczem jednak Kd. zatrzymujg stale to ulozenie, w ktére je te
odruchy przeprowadzily.

Uderzajgcem jest, ze zmiana ufozenia konczyn tz. zgigcie w stawach
kolanowych odwraca zazwyczaj zupelnie Kierunek odczyndéw ruchowych.
W doswiadczeniu tem widzimy dowdd, ze czucie proprioceptywne konczyn
dziala Igcznikowo na kinetyczne odruchy bicdnikowe. Ustalony tu typ od-
ruchéw blcdnikowych jest dla tego przypadku typowym i zwyczajnym. Jed-
nakowoz przy badaniu tych odruchdw, przy Kd. zgigtych w kolanach, a to
u zupelnie wypoczctego pacjenta, zauwazylem pewnego dnia stale odwrotne
odczyny ruchowe Kd., anizeli zazwyczaj a mianowicie: 1). przy opuszczaniu
ciala: Kd. przywodz¢ si¢c maksymalnie a 2). przy unoszeniu, odwodzg si¢
maksymalnie. Natomiast badanie odruchow bl¢dnikowych przy rozgictych
Kd. wykazalo, ze odczyny te, badane w tych warunkach, nie zmienily si¢
i ze przebiegaj¢ tak, jak zawsze: W tym dniu zatem przebiegaly odczyny
bicdnikowe przy rozgigtych i zgictych Kd. w sposdb identyczny; a zatem
dla niewiadomych powoddw, zgiccie Kd. nie wywieralo w tym dniu wplywu
Iccznikowego na odruchy bicdnikowe. Odwrocenie odruchéw blcdnikowych
jest tu wicc pozornem, i da si¢ wytldbmaczyc ubytkiem jednego czynnika
Iccznikowego, ktory znamy i zanalizowac potrafimy, tz. brakiem uwydatnie-
nia si¢ Igcznikowego wplywu zgiccia Kd. w stawie barkowym i kolanowym
na bicdnikowe odczyny ruchowe.

Odruchy bicdnikowe przy zmiennych ustawieniach giowy: A): kolana
zgicte. 1) Gs. a) Opuszczam tuldw: Obie Kd. odwodz¢ si¢c maksymalnie.
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b) Unosz¢ tuldw: Obie Kd. przywodz¢ si¢ ku sobie. 2). Gl. a) Opuszczam
tutow: Kdl. maksymalnie odwodzi, Kdp. nie zmienia ulozenia lub opada
takze na lewo. 3). Gp. a) opuszczam: Kdp. maksymalnie odwodzi, Kdl. bez
zmian. 4). Gs. Opuszczam: obie Kd. symetrycznie maksymalnie odwodz¢ si¢
Z tego ulozenia podnoszg: a) przy Gl: Kdp. przywodzi si¢ do srodka, cza-
sem opada ku stronie lewej; ulozenie Kdl. niezmienione. b) Przy Gp.: przy-
wodzi Kdl. do srodka (ku stronie prawej); ulozenie Kdp. bez zmian. Przy
pozniejszem (Il) badaniu znajdujemy tego samego dnia stosunki inné
a mianowicie: a) Gl: opuszczam tuléw: Kdl. odwodzi a przy unoszeniu ciala:
Kdl. przywodzi, Kdp. pozostaje stale w utozeniu srodkowem; b) na odwrot
przy Gp: opuszczam tuléw: Kdp. odwodzi, a przy unoszeniu ciala: przy-
wodzi Kdp.; Kdl. nie zmienia przy obu ruchach tuiowia swego ulozenia
srodkowego. Jeszcze przy innem (I11) badaniu: a) przy Gl: przy opuszcza-
niu tulowia przesuwajc si¢ obie Kd. na lewq strong, a przy unoszeniu tulo-
wia przesuwaj¢ si¢ obie Kd. do srodkowego ustawienia; na odwr6t: b) przy
Gp: opuszczam tuléw: Obie Kd. opadajg ku stronie prawej, a przy uno-
szeniu tulowia powracajg do srodkowego ulozenia. Inny obraz (IV) a) Gs:
opuszczam tuldw: Obie Kd. odwodz¢ si¢ od siebie. Jezeli z tej pozycji
unosz¢ czy to przy Gl. czy to przy Gp. obie konczyny powracaj¢c do linji
srodkowej, przywodzqc sic ku sobie. Jezeli doswiadczenie to modyfikuj¢
w ten sposdb, (V) ze unosz¢ cialo bardzo powoli, to wystcpuj¢ nastcpujcce
obrazy a) Przy Gl: naprzdéd Kdp. przywodzi do linji srodkowej, czasami
tak silnie, ze opada ona na Kdl., ktora pocz¢tkowo nie zmienia ulozenia
i lezy odwiedziona (ku stronie lewej); po chwili, w miar¢ zwickszenia uno-
szenia tulowia ku pionowej, obie Kd. wracaj¢ do linji srodkowej. Czasami
reakcja ta wyglcda w ten sposdb, ze Kdp. przywodzi si¢ do linji srodko-
wej 1 tu zatrzymuje si¢ a po chwili, w miar¢ zwickszenia unoszenia tulo-
wia, przywodzi si¢ i Kdl. b) Przy Gv: Przy opuszczaniu tulowia, wystcpuic
identyczneodczyny ruchowe Kd., jak przy Gs. Jednak ustawienie Gv. oslabia
te odczyny Podczas gdy przy Gs. opuszczenie tuiowia powoduje maksy-
malne odwodzenie obu Kd., to przy Gv. wystcpuje o wiele slabsze odwo-
dzenie. Przy unoszeniu ciala przy Gv. nast¢puje przywodzenie obu Kd.

Przy badaniu wpiywu odruchdéw szyjnych na odruchy blcdnikowe, oka-
zuje sig, ze zwrot i pochylenie glowy ku tej samej stronie wywiera wptyw
identyczny (Gl. = UI)

W tych doswiadczeniach okazuje sig, ze zwrot glowy, nie wywolujgc tu,
przy zwrotach, wykonywanych przy malem natc¢zeniu, widomego skutku ru-
chowego, uwydatnia si¢ przeciez przy wystgpieniu odruchéw blcdnikowych,
sumujcc si¢ lub odejmujgc  od wpiywu tych ostatnich. Przypominam, ze
Barany ustalii, ze odczyn ruchowy przy podraznieniu blgdnikowem jest
wynikiem dwu skladowych, a to odczynu bigdnikowego i ustawienia glowy.
W naszym przypadku widzimy przy poszczegblnych badaniach, w rozmaitych
dniach lub porach dnia, wybitne réznice we formie odruchéw blc¢dnikowych.
Dokiadna analiza przekonywuje nas, ze rozchodzi si¢ tu nie o nieznane
nam blizej wplywy iccznikowe, (jak to ma miejsce w uprzednim przykladzie
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zmjany formy odruchéw blcdnikowych przez zmiang ulozenia konczyn) lecz
ze zmienne formy odruchéw bl¢dnikowych, przy identycznych ustawieniach
glowy, w stosunku do tulowia, dadz¢ si¢ wytldmaczyc zmiennosci¢ nasile-
nia odruchdéw szyjnych i odruchéw blcdnikowych przy rozmaitych bada
niach. Wskutek tego uwydatnia si¢ w przebiegu odczyndw ruchowych, bg-
dgcych wynikiem kombinacji odruchdw szyjnych i blgdnikowych, raz silniej
wptyw jednego odruchu, drugi raz drugiego. Przytoczone powyzej typy od-
czyndbw ruchowych ilustrujg to twierdzenie. | tak w pierwszym wypadku,
odruchy szyjne s¢ réwne co do sily wpiywu odruchom blgdnikowym.
Zwrot glowy ku stronie lewej wywoluje, jak widzielismy przy analizie od-
ruchéw szyjnych, przesuniccie Kd. ku stronie lewej. Przy opuszczaniu
ciala przy Gi. sumuje si¢ zatem wplyw obu odruchow dla Kdl., a znosi dla
Kdp.; dlatego Kdl. wykonuje ruch odwodzenia ku stronie lewej a w Kdp.
nie ma wyniku ruchowego. Przeciwnie, przy unoszeniu tulowia sumuje
si¢ wplyw odruchu szyjnego (odwodzenie ku stronie lewej) z wplywem
odruchu bl¢dnikowego (przywodzenie do linji srodkowej), wywolujcc w Kdp.
ruch w kierunku strony lewej; oba wptywy znosz¢ si¢ natomiast w odnie-
sieniu do Kdl.,, ktéra pozostaje w swojem niezmienionem ulozeniu.
Objawy ruchowe w przytoczonvm drugim wypadku mozemy wytldmaczyc
prewalencjq odruchu blcdnikowego tylko dla kortczyny réwnoimiennej
z kierunkiem zwrotu glowy; natomiast musimy przyjcc, ze we wplywie na
skrzyzowanq Kd. oba odruchy si¢ réwnowaz¢: przy opuszczaniu tulowia przy
Gl. sumuje si¢ wplyw odruchu bl¢dnikowego i szyjnego, a we wyniku tego
opada Kdl. ku stronie lewej. Przy unoszeniu zas tulowia przy Gl. pokony-
wuje odruch blgdnikowy wplyw ustawienia glowy na Kdl. i koriczyng t¢
przywodzi do linji srodkowej; Kdp. nie wykonuje zas zadnego ruchu i pozo-
staje w ulozeniu srodkowem, poniewaz przy opuszczaniu tulowia wplywy
odruchu szyjnego i bl¢dnikowego na t¢ konczyng s¢ sobie rowne co do
nasilenia a we wyniku przeciwne i znoszq si¢ wzajemnie. W trzecim wy-
padku przy opuszczaniu tulowia, uwydatnia si¢ silniej wplyw odruchu
szyjnego, wskutek czego obie kongzyny przesuwaj¢ si¢ ku stronie iden-
tycznej ze zwrotem glowy; przy unoszeniu zas tulowia wystcpuje ruch,
dajgcy si¢ wytlémaczyc znowu przewag¢ odruchu blgdnikowego nad szyj-
nym. W wypadku czwartym wogble nie uwydatnia si¢ wplyw odruchow
szyjnych; dlatego wyniki podnoszenia i opuszczania tulowia s¢ identyczne
przy Gp. Gl. i Gs. W wypadku pictym, na koniec, widzimy fazowe wystgpo-
wanie obu odruchéw: np. przy Gl., przy unoszeniu ciala: pocz¢tkowo pozo-
staje Kdl. w pozycji odpowiadajccej ulozeniu glowy w stosunku do tulowia,
tz. odwiedziona, a Kdp. przesuwa si¢ na lewo; po chwili, wystcpuje dzialanie
odruchu blgdnikowego, ktdry przywodzi obie koriczyny w ustawienie srod-
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kowe, odpowiadajgce wplywowi btcdnikowemu przy uniesieniu tutowia do
pionowej. Przy tych doswiadczeniach okazuje si¢, ze I): w nasileniu odru-
chow btcdnikowych i szyjnych wystcpujg silne wahania w rozmaitych dniach
i porach dnia; zaleznie od tych tych wahan mogg dac kombinacje obu odru-
chdéw rozmaite obrazy kinetyczne; 2): rozne nasilenie odruchdw moze byc
uwarunkowane rézng sitg bodzcéw (v. V); 3): przewaga odruchu bicdniko-
wego nad szyjnym i naodwrdt, moze si¢ ujawnic tylko w jednej konczy-
nie i to w zaleznosci od ustawienia glowy w stosunku do tutowia.

Nalezy podkreslic, ze w tym przypadku uwydatnia si¢ klinicznie wptyw
odruchow btcdnikowych na Kd. a zatem na rdzeri lumbosakralny, jakkol-
wiek, anatomicznie, drogi odwodzgce z osrodkdw btcdnikowych, kohczg
sic w gbrnych odcinkach rdzenia.

Przyp. XIV (Por. H).

Raniony w szyj¢ 1920 roku. Po przyjsciu do siebie zauwazyt, ze nie
mogl poruszac ani gtowg ani kohczynami; jedynie ruchy galek ocznych
i mowa byly zachowane. Dwa tygodnie po zranieniu powrdcity ruchy gtowg.
Nastcpnie poczcty wracac, po dwoch miesigcach, ruchy zginania i rozgina-
nia w p. stawie kolanowym, potem p. stopy, nast¢cpnie w 1 stawie kolano-
wym i | stopie a w koncu w palcach p. rcki i p. lokciu. Kgl. dotychczas
niemal zupetnie bezwladna. Od czasu zranienia jest p. polowa ciata znie-
czulona, 1 zas przeczulona.

Po p. stronie szyji, ponizej wyrostka mastoidainego na wysokosci
Il. krggu szyjnego blizna wielkosci soczewicy; druga podobna blizna po 1
stronie szyji za tylnym brzegiem M sterno —cleido— mastoid., a to na
wysokosci m. w. 4. krcgu szyjnego. Nerwy mdzgowe bez zmian; ruchy
glowy we wszystkich kierunkach wolne. Odruchy scicgniste Kg. i Kd. silnie
wzmorzone. Obustronnie Babinski.+

Kgl. i Kgp. w stawach barkowych lekko odwiedzione a w lokciach
i w stawach nadgarstkowych lekko zgicte, garstki w pot supinacji, palce
pot zgicte, Kkciuki przywiedzione i oponowane. Kd. rozgicte w stawach
biodrowych i kolanowych, stopy przykurc.zone plantarnie.

Opisane tu utozenie K nie jest State. Niekiedy zauwazamy, ze ws.zy-
stkie cztery konczyny sg we wszystkich stawach rozgicte i to przy silnem
spastycznem napicciu migsni; takze i to ostatnie wykazuje wahania w roz-
maitych dniach; i tak: Kg!, jest niekiedy przykurczong w stawie tokciowym
i stawia silny opbr prébom rozgiccia przedramienis; innym zas razem mozna
wykazac w Kgl. opbr jedynie przeciw biernym ruchom odwodzenia ramie-
nia. Chory sam wyjasnia, ze rozne utozenie konczyn, wzgl. rGzne napiccia
spastyczne migsni kortczyn zalezy od wielu czynnikbw zewnctrznych. | tak:
jezeli jest choremu zimno, albo gdy si¢ rozdrazni, albo jesli pechgrz jest
bardzo petny albo tez, jesli ma wzdgcie lub gazy, to wtedy nast¢puje tak
silne spastyczne rozgiccie wszystkich 4 konczyn, ze ani biernie, ani czyn-
nie nie mozna zmienic ich ulozenia. Zaleznie od wymienionych tu czynni-
kéw, zmienia sic zatem ruchomosc dowolna pacjente: W pewnych dniach
sg te ruchy dowolne zniesione, ktére w innych dniach sg zachowane.
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Ruchomosc dowolva-. Badanie pierwsze: 1). a), przy probie zgiccia
w lokciu Kgp. przywodzi rami¢ a przedramic ircke zgina i supinuje, palce
przymyka; b), przy probie rozgiccia przedramienia: odwodzi ramig, rozgina
I pronuje przedramic i rcke, palce otwiera, 2). przy probie zgiccia w lokciu
Kgl.: zgina przedramic bardzo niewydatnie, przyczem wystcpuje w Kgp. wy-
zej pod 1). opisany zespOl zgiccia;. Kdl. zas odwodzi i rotuje na zewngtrz
w biodrze, zgina w stawie kolanowym, stop¢ zgina grzbietowo i supinuje.
Rownoczesnie pochyla glowg ku stronie prawej a zwraca ku lewej (Gl. Up.)
Mamy tu zatem do czynienia widocznie z ujawnianiem si¢ we formie rudy
mentarnej symetrycznego zespolu skrétu wszystkich czterech konczyn, potg-
czonego z przymusowym ruchem glowy. 3). Przy unoszeniu Kgl. do gory, po-
chyla si¢ glowa przymusowo do tylu (Gd.) 4). Przy prbbie zgiccia Kdp. lub
Kdl. w stawie biodrowym (unoszenie do gory) wykonuje identyczny ruch
réwnoczesnie w obu Kd., a to: odwodzi i rotuje uda na zewnctrz, zgina
w kolanach a stopy zgina grzbietowo i supinuje. Rdwnoczesnie rozgina
obie Kg. w stawach lokciowych i nadgarstkowych i rotuje je na wewnqtrz,
glowa zad pochyla si¢ przymusowo ku tytowi (Gd.).5). Przy rozgicciu Kd.
zgictych uprzednio w kolanach, nie obserwujemy zadnych wspolruchéw
w Kg., natomiast glowa pochyla si¢ réwniez ku tytowi (Gd). 6). Przy prébie
uniesienia Kd. w stawach barkowych przy uprzedniem ustawieniu glowy
w Gl. albo w Gp. moze chory rowniez wykonac ruch unoszenia Kd., ruch
ten jest jednak znacznie slabszym, anizeli wtedy, gdy unosi Kd., przy po-
czqtkowem srodkowem ulozeniu glowy (Gs); uiozenie to przechodzi wtedy
wraz z ruchem Kd. w Gd. Ustawienie glowy w Gd. przed rozpoczgciem
ruchu Kd., ulatwiq ruch unoszenia Kd. ktéry jest wtedy najbardziej
intenzywny.

Badanie drugie: 1). W dniu tym nie moze pacjent wogdle uniesc Kgl.
ku przodowi. 2). Przy probie odwodzenia Kgl: odwodzi rami¢ i rotuje je na
wewnqtrz, przy intenzywniejszym zas ruchu, zgina i pronuje przedramigc
I reke, przyczem glowg zwraca ku stronie prawej a pochyla ku lewej (Gp.
Ul). 3). przy probie zgiccia lewego przedramienia: odwodzi ramig, przedra-
mi¢ zgina i supinuje, palce przymyka, przyczem glowg zwraca ku stronie
prawej a pochyla ku lewej (Gp. Ul); zarazem wsp6lunerwia 1 nerw twarzo-
wy. 4). przy probie zgiccia prawego przedramienia: przywodzi ramicg, przed-
rami¢ i rckg zgina i supinuje, palce przymyka; zarazem zwraca glowg ku
slrcnie lewej i pochyla do przodu (Glv). 5). Przy rozginaniu zas przedra-
mienia z uprzednio zajctej pozycji pronuje przedramic, palce rozgina, glo-
w¢ zas zwraca ku stronie prawej a pochyla ku tytowi (Gpd); przy bardziej
intenzywnym ruchu zginania przedramienia, wystcpuje jedynie pochylenie
glov-y do przodu (Gv), przy ruchu zas rozginania, jedynie zwrot glowy ku
stronie prawej (Gp).

Jezeli okreslimy w tem doswiadczeniu badanq kortczyng jako chorg,
to mozemy przyjcc tu zwigzek, ¢co do wptywu ustawienia glowy na ruch
kortczyn, migdzy Gz. i Gd., ktdre to ustawienia wigzq si¢ z ruchem zgiccia
konczyny, wzgl. micdzy Gch. i Gd., ktbre to ustawienia glowy wiqzq si¢ z roz-
gicciem prawego przedramienia. Przy tem okazuje si¢, ze Gv. wzgl. Gch.
sg silniej zwigzane z odnosnemi ruchami dowolnemi kohczyn, anizeli Gz.
wzgl. Gd.
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Badanie trzecie: 1). Przy probie uniesienia Kgp. do przodu: odwodzi
ramig, przedrami¢ zas zgina i zrazu supinuje, potem pronuje, a palce przy-
myka; giowg zwraca ku stronie lewej a pochyla ku prawej (Gl. Up) 2). Przy
probie rozgiccia przedramienia, wychodzgc z ostatnio opisanego uiozenia
Kgp., przywodzi rami¢ a przedrami¢ rozgina i pronuje; przytem wystcpuje
napigcie wszystkich migsni karku.

Badanie czwarte: W tym dniu wystcpujc identyczne stosunki jak przy
badaniu pierwszem. Stosunki te zmieniaj¢ si¢ jednak przy badaniu w po-
zycji siedzqcej pacjenta, a mianowicie: 1). przy probie zgiccia Kgp. odwo-
dzi i zgina rami¢ do tylu, przedramic¢ i rck¢ zgina i supinuje, palce przy-
myka; zarazem w Kdp: udo odwodzi i rotuje na zewngtrz, zgina w stawie
kolanowym, stop¢ zgina grzbietowo i supinuje. Kortczyny lewostronne nie
zmieniaj¢ uiozenia. ROwnoczesnia zwraca giowg ku stronie lewej a po-
chyla ku prawej (Gl. Up.). 2) Przy probie zgiccia Kgl. w stawie iokciowym
wykonuje to zgiccie jedynie minimalnie; rownoczesnie Kdl. wykonuje iden-
tyczny zespdl skrotu jak pod 1). Kdp; glowa zas zwraca si¢ Kku stronie pra-
wej a pochyla ku lewej (Gp. Ul). W prawostronnych K nie zauwazamy
zadnego wspblruchu.

Przy ponownem ulozeniu pacjenta w ulozenie grzbietowe poziome
wykonuje on ruchy dowolne, jak przy pierwszem badaniu, a mianowicie
przy probi¢ zgiccia przedramienia, przywodzi ramig; zgiccie zas 1 przed-
ramienia prowadzi do wsp6lruchu takze w Kgp., ktory to wspOlruch nie wy-
stcpuje przy badaniu w pozycji siedzgcej i stojccej; przy ponownem posa-
dzeniu lub postawieniu chorego w pozycj¢ stojgcg (przy podparciu plecow
i podtrzymujcc go) wykonuje on znowu ruchy, tak jak przy uprzedniem ba-
daniu w pozycji siedzgcej.

Odruchy szyjne: w pozycji lezqcej grzbietowej 1) Gl.: Kgl : rami¢ od-
wodzi, przedramic i r¢ke rozgina, palce przymyka 2). Gp.: Kgp:rami¢ odwo-
dzi i zgina nieco do tylu, przedrami¢ i rck¢ rozgina i supinuje; przy innem
badaniu natomiast, przywodzi rami¢ a rozgina w stawie lokciowym. Wi-
dzimy tu wigc rozny wplyw ustawienia glowy na kohczyny szczckowe 3). Gv.:
w Kgp. nie obserwujemy zadnego odczynu; Kgl.: odwodzi rami¢ i rozgina
przedramic; Kdl.: rozgina silniej w stawie kolanowym. 4). Gd.: Kgl.: przywodzi
rami¢, zgina przedramic i supinuje; Kd: uda odwodzi, zgina zas Kkolana.

Odruchy szyjne przy biernym oporze przeciw ruchom gtowy. Pierw-
sze badanie. 1). Gl.: Kgl: rami¢ odwodzi, przedramic¢ rozgina i silnie supi-
nuje, palce otwiera. 2). Gp.: Kgp. identycznie jak pod 1). Kgl. 3). Gv. Kgl.
identycznie jak przy Gl., natomiast Kgp. nie wykonuje zadnego ruchu. Dru-
gie badanie: 1). Gl.: obie Kg. przywodzi w ramieniu, w lokciu i w stawie
nadgarstkowym zgina i supinuje, palce przymyka;, Kdl. odwodzi w stawie
biodrowym 1 rotuje na zewngtrz, zgina w kolanie a stop¢ zgina grzbietowo
i supinuje. 2) Gp.: poczctkowo obie Kg. przywodzi w ramieniu i zgina
w lokciu, po chwili zas zgina ramiona ku przodowi, rozgina i pronuje przed-
ramiona.

Odruchy szyjne w pozycji siedzqcej. 1). Gp.: Kgp: przywodzi bardzo
silnie i zgina rami¢ ku przodowi, przedramic istaw nadgarstkowy rozgina
i pronuje; Kgl.: rami¢ odwodzi i zgina do tylu i skrgca na wewngtrz; Kdp.;
rozgina w stawach biodrowym, kolanowym i skokowym, supinujcc zarazem
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stopc: Kdl. zas zgina w stawie biodrowym i kolanowym zginajgc grzbietowo
i pronujcc stopg. Zauwazamy, ze przy Qp. wystcpuje mechanizm, podobny
do wystgpujccego przy chodzie. 2). GL: Obie Kg. przywodzi w ramieniu, przy-
czem praw¢ rck¢ supinuje, lewq zas pronuje; Kdl. zgina i rotuje na zewnqtrz
w stawie biodrowym, zgina w stawie kolanowym a stop¢ zgina grzbietowo
i supinuje; Kdp.: rozgina w stawie biodrowym i kolanowym, stopc¢ zgina
plantarnie i supinuje. Uderza nas, ze Kdp. i Kdl. zachowujqg si¢ identycz-
nie przy Gl. i Gp., bez wzglcdu na to, czy przy danem ulozeniu glowy
jest dana konczyna szczckowq czy ciemieniowQ; Kg. szczgkowe zachowujg
si¢ identycznie w obu ulozeniach glowy, ciemieniowe zas rbznie. 3). Gv,
obie Kg. przywodzi w stawie barkowym, zgina w lokciu i supinuje; obie
Kd. zgina w stawach biodrowych i kolanowych, stopy zas zgina grzbieto-
WwWo i supinuje. 4). Gd.: Obie Kg. lekko przywodzi w ramieniu i zgina ku
przodowi, w stawach zas lokciowym i nadgarstkowym rozgina i pronuje;
obie Kd. przywodzi ku sobie, rozgina w stawach biodrowych i kolanowych,
stopy zas zgina plantarnie i supinuje.

Chory nie moze sam usigsc z pozycji lezccej; przy prdbach siadania
pochyla jedynie z natczeniem giowg ku przodowi. Postawiony na nogi
moze si¢ utrzymac w pozycji stojccej a nawet, podparty, aby utrzymac
rownowagg, moze zrobic kilka krokdw. Przy prdbie chodzenia zwraca
giow¢ ku stronie prawej, poczem odwodzi Kdp., odwodz¢e réwnoczesnie
lekko prawe ramic. Nastcpnie zwraca z natgzeniem giow¢ ku linji srod-
kowej, poczem po chwili przysuwa si¢ lewa Kd. ku przodowi i linji srodkowe;j.

Résumé: W przypadku tym forma przykurczowego uiozenia konczyn,
jak i rodzaj i siia spastycznego napiccia migsni s¢ zalezne (obok innych
czynnikdw), od bodzcéw termicznych, psychicznych i bodzcow doplywajc-
cych z systemu wegetatywnego. Te same czynniki mog¢ rozszerzac lub
zacieéniac zakres mozliwych w tym przypadku ruchéw dowolnych. 1 tak:
dowolny ruch unoszenia Kgl. w stawie barkowym jest niekiedy zniesiony
zupelnie, niekiedy zas zachowany albotez jest dowolny ruch zgiccia 1 przed-
ramienia jednego dnia niemal zupelnie zniesiony, drugiego zas dnia zacho-
wany i prowadzi on wtedy do masowego zespoiu skrotu calej K Jest rze-
cz$ mozliwg ze wymienione powyzej czynniki wywieraj¢ wplyw takze na
forrng ruchow dowolnych i ze to one, iqcznie. z innemi czynnnikami,
sprawiaj¢, ze przy rdwnej intencji ruchu, wystcpujc rézne, co do sklado-
wych, zespoly ruchowe K. | tak wystcpuje w Kgp. przy intencji zgiccia
przedramienia réwnoczesnie ze zgigciem i supinacjq przedramienia i rcki
raz przywodzenie, drugi raz odwodzenie ramienia; podobniez i rozgig-
cie przedramienia lgczy si¢ raz z odwodzeniem, drugi raz z przywodzeniem
ramienia. Naodwrot wystcpuj¢ rowne zespoly ruchowe konczyn przy roz-
nych intencjach ruchu (np. zespdl odwodzenia ramienia, zgigcia i supina-
cji przedramienia wystcpuje (w Kgp.) przy zamiarze, raz zgiccia przedra-
mienia, drugi raz uniesienia ramienia ku przodowi, albo, (w Kgl), przy za-
miarze, raz zgigcia przedramienia, drugi raz, odwodzenia ramienia.
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Zaleznie od zmiennych skladowych réznych zespoléw ruchowych wic-
z¢ si¢ ruchy dowolne konczyn z réznemi przymusowemi wspolruchami glo-
wy; i tak, jesli przy intencji zgiccia prawego przedramienia ruch ten wig-
ze sic z odwodzeniem ramienia, to rownoczesnie glowa zwraca Si¢ Ku sto-
nie lewej a pochyla ku prawej (GlL.Up.); o ile zas zgiccie przedramienia
wigze si¢ z przywodzeniem ramienia, to glowa zwraca si¢ przymusowo ku
stronie lewej a pochyla do przodu (Glv); albo, jesli odwodzenie prawego ra-
mienia lqczy si¢ ze zgigciem przedramienia, to glowa pochyla si¢ ku stronie
prawej a zwraca ku lewej (GIl.Up.). O ile zas odwodzenie ramienia I¢czy sic
ze zgicciem przedramienia, glowa zwraca si¢ ku stronie prawej a pochyla
do tylu (Gdp.). Naodwr6t, 0 ile wystcpujc przy réznych intencjach ruchu iden-
tyczne zespoly ruchowe K.,—to ze zespolem tym Icczy si¢c wicdy tez iden-
tyczny wspblruch glowy, (np. zesp6l odwodzenia ramienia, zgigcia i supina-
cji przedramienia i rcki —powstaje raz przy zamiarze zgiccia przedramie-
nia, drugi raz przy intencji uniesienia, wzgl¢dnie odwodzenia ramienia; ze-
spdl ten, wywolany ruchem dowolnym jednej Kg., Igczy si¢ zawsze z takim
ruchem glowy, przy ktorym glowa zwraca ciemi¢ i pochyla si¢ ku kohczy-
nie, wykonujgccj ruch). Identyczne dowolne ruchy kazdej z Kg. wigzg sic
tu zatem z identycznemi, w stosunku do danej konczyny, ulozeniami glowy.

Inaczej si¢c rzecz ma przy odczynach ruchowych Kg., wywolanych do-
wolnym ruchem glowy —a zatem przy ,odruchech szyjnych”. Tu wywo-
lujc identyczne w stosunku do badanej konczyny gornej ulozenia glowy
rozne odczyny w prawej i léwej konczynie szczgkowej. Podobnie jak i przy
ruchach dowolnych Kg., tak i przy odruchach szyjnych, wigze si¢ zgigcie
przedramienia raz z odwodzeniem, drugi raz z przywodzeniem ramienia. Pod
czas gdy obu tym réznym zespolom ruchowym, wywolanym jako ruch dowolny
Kg. towarzyszg rézne przymusowe ustawie nia glowy, to pizy odruchach szyj-
nych sg te, wymienione tu, dwa rézne zespoly ruchowe konczyn, wywolane iden-
tvcznym ruchem glowy. Naodwr6t zauwazamy, ze przy ruchach dowolnych Kd.
wigzg si¢ dwa rbzne zespoly ruchowe (zgiccia, wzglgdnie rozgiccia) z identycz-
nym wspolruchem glowy (Gd). Musimy zatem w ostatnich dwu przypadkach
przyjgc trzeci czynnik, modyfikujgcy form¢ odczynbéw ruchowych, zaleznych
od danego ustawienia glowy, wzgl. przeksztalcajgcy zwigzek, ktory zachodzi
micdzy ruchem dowolnym Kd. a wspolruchem glowy.

W przypadku tym wywoluje zazwyczaj zwrot glowy ku bokom odczyn
ruchowy jedynie w kazdorazowej konczynie szczckowej; pochylenia zas glo-
wy ku przodowi lub tylowi wywoluje odczyn ruchowy w bardziej paretycz-
nej Kg. (tz. Kgl) i w Kd. Przytem, (jesli t¢ Kg. w ktorej obserwujemy
wlasnie odczyn ruchowy nazwiemy Kgch.), zaznacza si¢ odnosnie do odczy-
ndw ruchowych konczyn zwigzek micdzy ustawieniem glowy przy Gv. i przy
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Gch; a zatem przeciwnie, anizeli przy ruchach dowolnych Kg.; wtedy bo
wiem zaznacza si¢ zwigzek micdzy Gch. i Gd.

Zwrot giowy ku bokom wywoluje w Kg. szczgkowej czasami zespOi
odwodzenia ramienia, a rozgigcia i supinacji przedramienia i rcki; identycz-
ny zespGi ruchowy wystcpuje niekiedy przy probie dowolnego rozgigcia
przedramienia. Widzielismy w innych przypadkach, ze w konczynie szczg-
kowej wystcpuje zazwyczaj, jako zwykly odczyn ruchowy, przywodzenie
ramienia lgcznie z rozgicciem przedramienia a ze naodwrdt, dowolnie
lub wspblruchowo wywolane odwodzenie ramienia wigze si¢ z reguly ze
zgicciem przedramienia. Fakt, ze obserwowany w niniejszym przypadku aty-
powy, co do powiczania jego skiadowych, zespOi ruchowy, wystcpuje zarbw-
no przy ruchach dowolnych konczyn jakotez i jako odczyn ruchowy przy
odruchach szyjnych, rzuca znowu swiatio na wzajemng wspGOizaleznosc
ruchbw tz. dowolnych i odruchdw szyjnych.

Opisane tu stosunki zmieniaj¢ si¢ przy badaniu odruchdéw szyjnych
przy stosowaniu biernego oporu przeciw czynnym ruchom giowy. Witedy
wystcpuje przy zwrocie giowy ku stronom, obok asymetrycznych odczynéw
ruchowych w Kkortczynach szczgkowych, niekiedy i odczyny symetryczne
w obu Kg. Zauwazamy przytem, ze rézne ustawienia giowy mogc dac row-
ne odczyny ruchowe konczyn (np. przy Gp. i Gl.); naodwr0t zas moze jed-
no ustawienie giowy wigzad si¢ kolejno z dwoma, co do kierunku sobie
wprost przeciwnemi zespclami ruchowymi.

W przypadku tym zaznacza si¢ bardzo jasno wplyw zmiennego uloze-
nia ciala w przestrzeni, a zatem tonicznych odruchéw bl¢dnikowych, na
wszelkie, analizowane tu, objawy ruchowe; zmiana ulozenie ciala w prze-
strzeni modyfikuje bowiem tu form¢ ruchdow dowolnych, odruchdw szyjnych
i wspdiruchdw, wywoianych ruchami jednych konczyn w drugich.

Odnosnie do odruchdw szyjnych ujawnia si¢ wplyw zmiennego uloze-
nia ciala w przestrzeni przedewszystkiem zmiang relacji pojedynczych ulo-
zeh giowy do odczyndw ruchowych konczyn. | tak: podczas gdy w po-
ziomem grzbietowem ulozeniu ciala wicze si¢ Gv. ze zespolem wydluzania
a Gd. ze zespolem skrotu wszystkich 4 konczyn, to w pozytji siedzgcej
(wzglgdnie stojgcej), wicze si¢ Gd. ze zespolem wydluzenia, a Gv. ze zespo-
lem skrdtu obu Kg. i Kd.

I w tym przypadku nie mozna wykazac zasadniczej rOznicy pomicdzy
ruchami dowolnemi kortczyn, wspdlruchami a odruchami szyjnemi. Albo-
wiem w odpowiednich warunkach wywoluj¢ ruchy dowolne jednej z Kg. ruch
przymusowy drugiej Kg., Kd. i giowy; — ruch Kd. wywoluje wspdlruchowo
odczyny ruchowe Kg. i giowy; ruch giowy wreszcie, wywoluje odczyny ru-
chowe w Kg. lub tez w Kg. i Kd.
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Pacjent podaje sam, ze zauwazyl, ze ma wspdlruchy: jezeli chce zgiqc
Kgl., to wedle swoich zapodafi, ,,pomaga” sobie glowq i Kdl., ,,napr¢zajqc”
tc ostatnig w sposdb, z ktorego nie moze sobie zdac sprawy; jeéli zas chce
zgigc Kgp., to pomaga sobie w identyczny sposob Kdp. i glowg. Zdaje mu
si¢, ze przy uwadze potrafilby odnosny ruch giowy i kortczyn pohamowac;
de facto, przy odnosnych prébach, nie udaje mu sic to.

Wszystkie rodzaje ruchéw sq tu zatem ujawnianiem si¢ zasadniczo
rownych mechanizméw wspblruchowych, skladajgcych si¢ z ruchéw giowy,
konczyn gbrnych i konczyn dolnych. Wspolruchowe powigzanie konczyn
i giowy jest jednak rbzne, zaleznie od tego, ktdra czgsc ciala i wsréd ja-
kich warunkdw, wywoluje caly zespdi wspdlruchowy. Zaleznie od tego mo-
zemy w naszym przypadku zauwazyc kilka roznych zespolow wspolrucho-
wych. | tak: 1). przy dowolnym ruchu zgiccia przedramienia jednej z Kg.
wystcpuje zespdi skrotu obu Kg. (Kg. sq przytem w stawie barkowym przy-
wiedzione a w lokciu i w stawie nadgarstkowym zgicte i supinowane) i ze-
spdl skrétu obu Kd; glowa zwraca si¢ przy tem wspOlruchowo ku stronie
lewej a pochyla ku prawej; 2). przy dcwolnym ruchu zgiccia przedramie-
nia jednej z Kg. (a to w pozycji siedzgcej chorego), wystcpuje zespoi skro-
tu tej konczyny (a to odwiedzenie ramienia, zgiccie i supinacja przedramie-
nia i rcki, zesp6i skrotu rownoimiennej Kd. i wspblruch giowy a to
Gl. Up. 3). Przy dowolnem zgicciu obu Kd. wystcpuje w obu Kg. zespdi
wydluzenia i wspolruch giowy, a to Gd. 4). przy dowolnem pochyleniu
giowy ku przodowi, (a to w pozycji siedzqcej chorego), wystcpuje w obu
Kg. i Kd. zespbi skrotu, identyczny z opisanym pod 1). — 5). przy pochy-
leniu giowy do tylu wystgpuje w obu Kg. i Kd. symetryczny zespOi
wydluzenia. 6). przy dowolnym zwrocie giowy ku stronie prawej, (znowu
w pozycji siedzqcej chorego), wystcpuje ztozony zesp6i wspdlruchowy, ktéry
powyzej, (przy opisie) zanalogizowalismy z mechanizmem chodu czlowieka.

Jest rzeczq niezwykle ciekawq, ze kazdy z osobna z opisanych tu réz-
norodnych, a wystcpujgcych w tym jednym przypadku réwnolegle obok sie-
bie zespoléw wsp6lruchowych, zostal przez poszczegblnych autorbéw opisa-
ny jako wlasnie typowa forma podkorowej kinetyki hemiplegikow. 1 tak:
1). opisane tu pod 1). 4). i 5). zespoly symetrycznego skrotu, wzglcdnie
wydluzenia, wszystkich czterecn kortczyn, sq identyczne ze wspblruchowe-
mi mechanizmami, obserwowantmi w przypadku Borowieckiego i Reicha
2). forma skrétu obu konczyn jednej strony, opisana pod 2). jest identyczng
z formqg skrotu, opisang przez Foérstera w jego przypadkach obustronnego
porazenia dziecigcego. 3). opisany zas pod 3). zespdi wspblruchowy, przy kto-
rym skrot Kd. wywoluje rozgigcie Kg., odpowiada raczej zespolom opisanym
przez Gierlicha (jakkolwiek Kg. wydluzajq si¢ tu ku dolowi). Widzimy da-
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lej ze wszystkie te roznorodne formy Kkinetyki podkorowej, jak rowniez
i opisany pod 6). mechanizm, analogiczny z mechanizmem chodu, mozna
sprowadzic do mechanizméw wspblruchowych, zaleznych od dowolnego lub
przymusowego ruchu glowy.

Przy porbwnywaniu niniejszego przypadku z przypadkiem Borowiec-
kiego i Reicha obustronnego zniszczenia piramid przy obustronnem pora-
zeniu polowiczem, uderzejc nas pewne wspdlne cechy obu przypadkow,
W 06bu wywoiuje zwrot glowy w konczynach gbrnych szczgkowych rozgic-
cie przedramienia, lgcznie z odwodzeniem (a nie przywodzeniem) ramie-
nia. Podobie jak i w przypadku Borowieckiego i Reicha moze i nasz
chory chodzic, (jakkolwiek jest to chod we formie szczqtkowej), jedynie
przez wyzyskiwanie dla chodu mechanizmdw odruchdéw szyjnych. W przy-
padku niniejszym da si¢ wog6le cala kinetyka sprowadzic do wykorzysty-
wania dla ruchow ,,dowolnych”, odruchéw szyjnych, wywolanych ruchem
dowolnym glowy lub konczyn. Podczas gdy w cytowanym przypadku obu-
stronnego porazenia polowiczego chory mdgl nie tylko chodzic ale i swo-
bodnie zmieniac ulozenie ciala i wstawac —to w naszym przypadku, cho-
ry moze stac, posuwac si¢ naprzéd, ale nie moze wstawac, zmieniac ulo-
zenia ciala ani tez, nie podparty, zachowac réwnowag¢ ciala: Chory nasz
rozporzgdza odruchami stania, brak mu natomiast odruchdéw nastawiania.

Przypadek niniejszy jest podobny do przypadku Marinesco i Radovi-
ci’ego traumatycznej rdzeniowej tetrapiegji. W przypadku tym, podobnie jak
I W niniejszym naszym, ograniczala si¢ cala dowolna ruchomosc do tego,
ze chory wywolywal za pomoc¢ ruchéw glowy ruchy konczyn. Porowny-
wujcc oba te analogiczne ze sobq przypadki, uderza nas rdznica we formie
odczynbw ruchowych przy odruchach szyjnych: Podczas gdy w naszym
przypadku pochylenie glowy do tylu, wzgl. przodu, prowadzi, w pozycji lezg-
cej chorego, do symetrycznego skrétu, wzgl. wydluzenia konczyn, to w przy-
padku Marinesco i Radovici’ego wywoiuje pochylenie glowy do tylu w obu
Kg. zesp6l wydluzania a w obu Kd. zespél skrotu, pochylenie zas glowy do
przodu wywoiuje w Kg. zespdl skrotu a w Kd. zespdl wydluzenia. P-dob-
nia jak i w przypadku naszym, odwraca pionowe ustawienie chorego opisa-
ne tu odczyny ruchowe w zaleznosci ich od ulozenia glowy.

WN10 S K1

Juz w résumé poszczegblnych historji choréb poddawalem szczegblo-
wej analizie opisywane w nich objawy ruchowe oraz okreslilem ich fizjo-
logiczne znaczenie. Staraniem mojem bylo sprowadzic zanalizowane tam
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objawy do znanych z fizjologji odczynéw ruchowych, jakotez wykazac spo-
soby ich wzajemnego wspétdzialania w kazdym poszczegblnym przypadku.

Na tem miejscu nalezy w syntetycznym rzucie tez same objawy w ich
teoretycznym walorze przedstawic i w caikowity obraz mechanizmu rucho-
wego powiqgzac.

Punktem wyjscia bgdzie przytem dla nas, jak we wstgpnej czgsci tej
pracy, sprawa ustawienia przykurczowego.

W naszem przedstawieniu bg¢dziemy sprawy teoretycznie demonstro-
wali w pierwszym rz¢dzie na Kgch, ktéra ze wzglgdu na znaczniejszq przej-
rzystosc objawdw do takiego przedstawienia si¢ szczeg6lnie nadaje.

Porbwnaiiie ustawienia przykurczowego w poszczegblnych przypad-
kach pozwolito nam ustalic, — nawet na tak stosunkowo nié wielkim mate-
rjale poréwnawczym, — tf n fakt, ze forma przykurczu porazennego jest
bardzo rb6znorodng. Warjanty tejze dotyczq ustawienia bgdz to w jednym
tylko, bqdz w dwdch, bgdz tez we ws/ystkich stawach danej konczyny,
przyczem odchylenia jakosciowe oraz ilosciowe w poszczegblnych stawach
sq raz nicznaczne, drugi raz wicksze a czasami nawet maksymalne. RO6z-
nice zatem pomicdzy poszczegblnemi formami przykurczu ograniczajq si¢
bgdzto do nieznacznych odchylen od typu ustalonego przez Marina i Wer-
nickego, bqdztez odchylenia te sq tak znaczne, ze stanowiq niemal zupel-
ne odwrdcenie norm, w tym typie ustalonych.

Najczgstszg joimq przykurczu, ktdrq spotykamy w naszym materjale
jest lekkie odwiedzenie (wzgl. silne przywiedzenie) ramienia, zgiccie mniej-
wiccej prostokgtne w stawie tokciowym, zgiccie i pronacja w stawie nad-
garstkowym, oraz polzgiccie palcbw. 1w tym ustawieniu napotvkamy mniej-
sze lub wicksze warjanty, dotyczqce stopnia przywiedzenia ramienia, zgic-
cia w tokciu lub pronacji rcki. Typ ten spotykamy np. w przypadku
I. V. VL. VIII. i jest on naog6i identyczny z typem ustalonym przez Manna
i Wernickego  Napotykamy jednak i na inné formy, rézne od tego typu.
1 tak: ustawienie przymusowe, w ktérem cala K. jest maksymalnie przy-
wiedziona, przedrami¢ niemal maksymalnie zgicte w kqcie ostrym, a rgka
zgigta i ufozona w p6él pronacji i pot supinacji (przyp. 11); albo tez prze-
ciwne temu ustawienie, przy ktdrem rami¢ jest odwiedzione, przedramig
pod kgtem silnie rozwartym rozgicte, a rcka pronowana (przyp. Vil). In-
ng znowu form¢ stanowi takie ustawienie, przy ktérem ramic jest lekko
odwiedzione i silnie zgicte ku tylowi, przedramic¢ zas rozgicte pod kgtem
silnie rozwartym (przyp. IV. 1ll.). Takze badanie napiccia spastycznego po-
szczegblnych grup migsniowych chorej konczyny, mierzonego sitq oporu
stawianego prébom ruchu biernego w poszczeg6lnych kierunkach, wykazuje
réznorodne stosunki. Zauwazamy w niektérych przypadkach (np. Il. VI.), ze na-
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pigcie spastyczne jest rozdzielone migdzy grupy agonistyczne i antagonistyczne
w taki sposob, ze wszelkie ruchy bierne, w ktorymkolwiek kierunku, s¢ niemal
niemozliwe, wzglcdnie w rdwnej mierze utrudnione. W innych przypadkach
mozemy wykazac wzmozone napicgcie w grupie zginaczy (przyp. 1.) lub roz-
ginaczy (Przyp. lll.) przedramienia i stwierdzic, ze ustawienie przedramie-
nia w zgicciu lub rozgicciu odpowiada rozdziaiowi napiccia spastycznego
w odnosnych grupach migsniowych. Jeszcze w innym przypadku zauwaza-
my, ze napigcie spastyczne zginaczy przedramienia jest wicksze, anizeli
rozginaczy, pomimo iz przedrami¢ ustawione jest przymusowo w kgcie sil-
nie rozwartym (przyp. VII.). Spotykamy tu wicc niewspdimiernosc micdzy
rozdziaiem napigcia spastycznego w pojedynczych. grupach migsniowych
a ulozeniem kortczyny. Odnosnej relacji micdzy rozdzialem napiccia spa-
stycznego w odnosnych grupach migsniowych a ustawieniem kortczyny nie
mozna w ogble wykazac w niektdorych przypadkach, np. odnosnie do usta-
wienia K w stawie barkowym. Pomimo ustawienia K w tym stawie w zgic-
ciu ku tylowi lub w odwiedzeniu, nie mozna wykazac rdznicy w napicciu
spastycznem micsni zginajccych ku tylowi lub przodowi, wzglcdnie odwo-
dzggych lub przywodzgeych.  Jezeli jednak Kgch. przejdzie ruchem bier-
nym lub czynnym w pozycj¢c maksymalnego odwiedzenia w stawie barko-
wym, a maksymalnego zgigcia w stawie fokciowym i nadgarstkowym, wtedy
wystcpuje nagle w migsniach odwodzgeych ramic a zginajecych przedramic
tak silne spastyczne napigcie, ze nawet bierne wyprowadzenie Kortczyny
w kierunku przeciwnym skurczowi owych migsni, jest niemozliwe (np. przyp.
VIl.). Napigcie to trwa czas dluzszy. Widac z tego, ze w porazeniu po-
lowiczem istnieje pewne optymalne ustawienie kortczyn porazonych, w kto-
rem ujawnia si¢ maksymalne spastyczne napiccie migsniowe; to ustawienie
moze, (jakw przyp. Il. i VL), ale niemusi byc, (jak w przyp VIl.), identycz-
ne z danem zwyklem przymusowem ustawieniem przykurczowem. Widac
takze» ze warunki w ktdrych wystcpuje maksymalne napiccie spastyczne,
mog¢ byc identyczne z terni, wsrdd ktdrych wystcpuje tz. odruch skrétu,
opisany przez Sherringtona.

Nawiasowo zauwazyc nalezy, ze opisany ostatnio objaw, juz czysto
zewnctrznie przypomina objaw mechanizmu zatrzaskowego, utrwalaj¢cego
micsiert przykurczony w rozmaitych diugosciach pozycyjnych spoczynkowych
(Ruhelange). Odnosi si¢ to nie tylko do migsni konczyn porazonych, ale
takze i do migsni szyjnych. Takze i w tych ostatnich wystcpuje w niektérych
przypadkach stan wzmozonego spastycznego napigcia przy tych jedynie uio-
zeniach glowy, przy ktérych ta odnosna grupa migsni szyjnych si¢ skraca
I ,,zatrzaskuje” (np. przyp. XllI).

Dalszq cechq przymusowego ustawienia przykurczowego jest to, ze
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ustawienie kortczyny przykurczonej nie jest w jednym i tym samym przy-
padku ani tak stale, ani tak niezmienne, jak si¢ to zazwyczaj przyjmowac
zwyklo. Przeciwnie, ulega ono w poszczeg6lnych przypadkach wahaniom,
bgdzto na pozbr spontanicznym, bqdztez odruchowym, zmieniajgc w na-
stcpstwie tego formg¢ przykurczu. Na skutek tych wahart mogq de facto
w poszczegolnych przypadkach istniejgce rdznice micdzy formami ustawie-
nia przykurczowego zmniejszac si¢, zacierac lub znikac.

Zmiany ufozenia konczyny, wystcpujgce spontanicznie, mogq byc krot-
kotrwale, i mogq polegac na przeprowadzeniu przykurczonej kortczyny z jed-
nego ulozenia w drugie, i przewodzeniu jej z powrotem w ustawienie pier-
wotne, ruchem niejako wahadlowym. Albo tez widzimy w rozmaPych dniach,
ze takie ulozenia kortczyn, ktbre innym razem wystgpowaly, jako chwilowe
odchylenia od zwyktego ulozenia persystujq teraz czas dluzszy. Waha-
nia te obserwowane przedewszystkiem w Kgch., dotyczg zmian ulozenia,
bgdzto we wszystkich, badzto w poszczegblnych stawach danej kortczyny.
W pierwszym przypadku wykonuje Kgch. ruch skrotu lub wydluzenia: tz.
Kgch. nasila odwiedzenie w stawie barkowym a zgiccie w stawie lokciowym,
wzglcdnie tez przywiedzenie w stawie barkowym, a rozgiccie w stawie lok-
ciowym. Obu tym ruchom mogq towarzyszyc wahania w kierunku prona-
cji lub supinacji rgki. Czasami spontaniczna zmiana ulozenia Kgch. zazna-
cza si¢ jedynie odchyleniem ulozenia w jednym stawie, barkowym lub lok-
ciowym. W jednym przypadku obserwujemy c.z¢sto w Kgch, szybko wystc-
pujgce ruchy, polegajgce na odwiedzeniu K w stawie barkowym i rozgig-
ciu w lokciu i szybkim, rzekomo spontatycznym powrotem do ulozenia po-
przedniego (przyp. l.). Opisane zmiany w ulozeniu konczyn wystcpujq Czg-
sto pod wplywem czynnikdw termicznych lub tez przy stanach psychicz-
nego podraznienia chorego, albo tez pod wplywem bodzcdéw systemu wege-
tatywnego (przyp. XIV.). Zobaczymy ponizej, ze niektore ruchy, imponujgce
zrazu jako objawy samodzielnego wyladowania si¢ tz. automatyzmdw ru-
chowych, dadzq sic w pewnych przypadkach wytldmaczyc jako ujawnianie
si¢ scisle okreslonych odruchdw. (v. p. 276 i 281).

Odruchowo spowodowane zmiany przykurczowego ulozenia kortczyn
wystcpujg przy zmianie ulozenia glowy w stosunku do tulowia i przy zmia-
nie ulozenia glowy w przestrzeni, bez zmiany ulozenia w stosunku do tu-
lowia, przy zmianie ulozenia konczyn zdrowych lub drugiej K chorej, wre-
szcie przy zmianie ustawienia, wzglgdnie przy ruchu galek ocznych. Rze-
czone odruchowe zmiany ulozenia przykurczonych konczyn sq wigc wyni-
kiem dzialania odruchdw szyjnych, odruchéw blgdnikowych, bodzcoéw pro-
prioceptywnych, doplywajgcych z kortczyn, oraz i, poraz pierwszy tu doklad-
niej zanalizowanych, odruchéw ocznych.
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Pierwszem wicc zadaniem jest omoOwienie wplywdw, ktore wywierajc
rozne, w ich stosunku do tulowia, ulozenia glowy — zapomoc¢ odruchoéw
szyjnych — na utozenie konczyny przykurczonej. Przytem musimy naprzod
opisac formy tych zmian, jakie odruch szyjny w ulozeniu tych konczyn wy-
woluje, a zatem odczyny ruchowe konczyn, a nastgpnie zastanowic si¢ nad
zwigzkiem, jaki zachodzi micdzy poszczegbdlnemi ulozeniami glowy a po-
szczegbdlnemi formami ruchéw konczyn, wywolanych zmiang ulozenia glowy.
Juz Rothfeld zapodal swego czasu, ze odczyny ruchowe przy odruchach
szyjnych nie zawsze odpowdadaj¢, nawet w doswiadczeniu u zwierzgt, sze-
matowi podanemu przez Magnusa i de Kleyna. Rothfeld zauwazyl mia-
nowicie, ze w pewnych wvvarunkach, (a to przy przeci¢ciu miesni szyjnych)
zwykle odruchy szyjne odwracaj¢ si¢ co do kierunku tak, ze odczyn rucho-
wy przy Gd. np., w tych nowych, zmienionych warunkach, wyst¢cpuje pod
formq, wlasciwg¢ ustawieniu Gv. w warunkach zwyklych. Wynikaioby z te-
go, ze odczyn ruchowy przy odruchach szyjnych jest wynikiem nie tylko
zmiennego ustawienia glowy w stosunku do tulowia, lecz zlozonego zespo-
lu warunkd y, w ktorych i inné czynniki, anizeli zmiana ustawienia glowy,
w stosunku do ciata, mog¢ odgrywac decyduj¢cg rolg.

Zlozonosc warunkdw w porazeniu polowiczem i ich oczywista rdzno-
rodnosc w réznych przypadkach, — ujawniajcca si¢ chocby rbéznorodnoscig
ustawienia przykurczowego, sprawia, ze stosunki, odnosnie do odruchbéw
szyjnych, bcd¢ w porazeniu polowiczem jeszcze btrdziej zawile anizeli w do-
swiadczeniu u zwierzgt; wskulek tego bcdq tu odczyny ruchowe przy tych
odruchach jeszcze bardziej w pewnych przypadkach odbiegaly od szematu
ustalonego u zwierzgt badaniami Magnusa i de Kleyna.

Ze rzecz si¢ tak ma istotnie, widac juz z podanych uprzednio zapo-
dan Simonsa, z ktorych wynika, ze odruchy szyjre przebiegac mog¢ u he-
miplegikdbw w spos6b rozmaity; albowiem identyczne ustawienie glowy (np.
Gd. wzgl. Gv.) prowadzi raz do zespolu zgigcia, drugi raz rozgiccia konczyn.
Roéwniez zmieniaj¢ si¢ relacje micdzy poszczegblnemi odczynami; odczyn
ruchowy kohczyn np. przy Gd. odpowiada raz odczynowi przy Gz. drugi
raz przy Gch.

T¢ zmiennosc rsakcji ogranicza Pette na podstawie swego materjalu
jedynie dla pochylenia glowy do przodu i tylu; natomiast przyjmuje on, ze
odczyny ruchowe przy zwrotach gtowy ku bokom s¢ stale i zgodne z za-
sadami, ustalonemi dla zwierz¢t. Wszystkie jednak te odczyny wykazuj¢
u ludzi znacznie wicksze bogactwo form wskutek wspéludzialu w nich stawu
barkowego; nasilenie i réznorodnosc ruchdw w stawie barkowym modyfi-
kuje poszgzegblne reakcje (por. p. 173). Na materjale moim uwzglcdnilem
w odczynach ruchowych wspéludziai ruchéw w stawie barkowym, jak i wspolu-
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dzial pronacji i supinacji w stawie nadgarstkowym oraz przedramienia i ru-
chu otwierania lub zamykania palcow. Wszystkie poszczegblne czynniki
ruchowe, we wszystkich wymienionych stawach, barkowym, lokciowym, nad-
garstkowym, palcowych, kombinuj¢ si¢ rbznorodnie, wytwarzaj¢cc rozmaite
zespoiy ruchowe. Okazuje si¢, ze przy identycznem ustawieniu glowy mo-
gc wystcpic w Kgch. réznorodne, co do formy, odczyny ruchowe i naodwrot,
ze identyczne odczyny ruchowe w konczynach odpowiadajg rozmaitym usta-
wieniom glowy, wywolujccym te odczyny ruchowe w kohczynach. Odnosi
si¢ to nie tylko do rozmaitych przypadkdw poréwnywanych micdzy sobg.
Takze w jednym i tym samym przypadku, w szczegolnych warunkach, o kt6-
rych ponizej powiemy, zmienia si¢ forma ruchu K., towarzysz¢cego zwykle
poszczegblnym ustawieniom glowy, albo tez wystcpuj¢ r6znorodne powig-
zania id ntycznych zespolow ruchowych kohczyn z rozmaitemi ustawienia-
mi glowy.

Odruchy szyjne s¢ w naszych przypadkach wywoiane przez czynne
zmiany uiozenia glowy w stosunku do tulowia, podczas gdy w doswiadcze-
niu zwierzgcem s¢ one zazwyczaj nastcpstwem biernych ruchéw glowy. Roz-
ny sposdb wywolania zespolu odruchowego nie stanowi istotnej roznicy dla
ujccia tego zespolu jako identycznego odruchu szyjnego; poucza nas tylko,
ze jeden i ten sam podkorowy mechanizm ruchowy, moze byc wprawiany
w czynnosc bcgdzto przez bodzce dowodzgece z wyzszych osrodkow rucho-
wych, jak przy czynnej zmianie uilozenia glowy, lub tez przez podniety
proprioceptywne (przy biernej zmiania uiozenia glowy). Magnus wyraznie
podkresla, ze dla oceny odruchéw szyjnych u czlowieka nie stanowi rozni-
cy, czy ruch glowy wywolany jest czynnie czy biernie. Siméns zas podaje,
ze w jego badaniach okazal si¢ wplyw biernej zmiany uiozenia glowy na
tonus konczyny slabszym, anizeli przy czynnej zmianie uiozenia glowy; kon-
kluduje wicc z tego, ze czynny skurcz migsni, poruszajgcych glowg, stano-
wi silniejszy bodziec dla wywolania odruchdw szyjnych, anizeli wydtuzenie
(Dehnung) migsni, spowodowane bierngq zmiang uiozenia glowy.

Nie we wszystkich przypadkach mozna wywolac odruchy szyjne przez
sam¢ czynng zmiang uiozenia glowy. W niektorych z tych przypadkdw
mozna je wywolac przez stosowanie biernego oporu wobec ruchdéw czyn-
nych glowy, a wicc przez uzycie analogicznej metody do tej, ktbr¢ Simons
stosowal przy wywolywaniu wspolruchdw. Takze w pierwszej grupie przy-
padkdw, w ktorej odruchy szyjne wystcpuj¢ juz przy czynnej zmianie ulo-
zenia glowy, mozna odruchy te wzmocnic stosowaniem biernego oporu wo-
bec tych ruchéw. O ile jednak opdr ten przechodzi pewnq miarg intenzywno-
sci, zauwazamy, ze odruchy szyjne zmieniaj¢c swojgq forme, bcdz to w ten
sposdb, ze zmienia si¢ forma ruchu konczyny, skojarzonego z ruchem glo-
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wy, b¢dzto calkowicie, bgdzto w jednej ze skiadowych ruchu; albo tez
przemienia si¢ zwiczek pomicdzy form¢ ruchu kohczyn a kierunkiem usta-
wienia glowy. W tym ostatnim przypadku wystcpuje np. przy Qv. prze-
ciwko oporowi, w Kch. ten zesp6l ruchowy, ktory odpowiada w danym przy-
padku np. Gd. albo Gz., wykonanym bez biernego oporu przeciw ruchowi
giowy.

Takie same zmiany we formie odruchdw szyjnych wystcpujc takze
czasami, o ile przez dluzsze badanie wprowadzamy badanego w stan zmg-
czenia fizycznego. Podobne zmiany znachodzimy jednak nieraz i u wypo-
czgtego pacjenta z przyczyn, ktérych analiza nie potrafita szczegblowo wy-
kazac.

Z naprowadzonych tutaj faktdw widac, ze w miar¢ bgdzto samoist-
nego, bcdztez eskperymentalnego komplikowania zespoiu warunk6w, wsréd
jakich sic odbywa badanie, moze w pewnych poszczegdlnych przypad-
kach powickszyc si¢ dose dajccych si¢ ujawnic form odruchéw szyjnych.
A mianowicie wystcpujc obok form typowych dla jednego, formy inné, ty-
powe dla innego zespolu warunkdéw. Mnogosd form tych jest znowu dang
bcdzto przez rbéznorodnosc formy wspdiruchu kohczyny, towarzyszgcego
pewnemu ustawieniu giowy, bcdztez przez rdéznorodnosc wigzart identycz-
nych zespoléw ruchowych kohczyny ze zmiennemi, w stosunku do tulowia,
ustawieniami glowy.

Jest rzecz¢ niezmiernie charakterystyczng i dla teorji odruchow szyj-
nych niezmiernie wazng, ze formy odruchéw szyjnych, ktére w jednym przy-
padku ujawnic mozna jako form¢ atypowg, w innym przypadku zupelnie ty-
powo wystcpujc. Atypowo pojawiaj¢ si¢c te formy w jednych przypadkach
tylko przy pewnej szczegblnej konstelacji warunkdw, bcdzto wystcpujceej
samorzutnie, (jak przy zmgczeniu), bgdz tez wytworzonej eksperymentalnie
(przy stosowaniu biernego oporu przeciwko ruchom glowy albo kortczyn)—
podezas gdy w innych przypadkach te same formy wystcpujc weérdd zwy-
czajnej dla tego przypadku konstelacji warunkéw. Tak wigc forma typowa
jednego, moze bye atypow¢ dla drugiego przypadku — i vice-versa.

Juz z tego widac, ze odruchy szyjne s¢ wynikiem calego szeregu wa-
runkdw, od ktorych uzaleznia si¢ forma odruch6w. Nalezy przypuscic, ze
przez kombinaej¢ poszczegblnych warunkéw i niejako przez miareczkowa-
nie ich sily dziatania w danym zespole, moznaby uzyskac w kazdym przy-
padku pewn¢ dose odruchéw szyjnych, roznigcych si¢ micdzy sobg¢ formg,
ale z ktérych kazdy z osobna bylby typowym dla danego zespolu warunkdw.

Zasadnicz¢ form¢ odczynu ruchowego konczyn przy odruchach szyj-
nych jest forma skrétu lub wydluzenia konczyny. Obie te formy nie zaw-
sze s¢ jednak sobie réwne. Odnoshie do konczyn gbrnych, formg skrétu,



Analiza przykurczu hemiplegicznego. 235

ktorc te kongzyny przybieraj¢ najczgsciej pod wpiywem odrughow szyjnych
jest: maksymalne odwiedzenie K w stawie barkowym, zgiccie w lokciu»
zgiccie i pronacja w stawie nadgarstkowym, otwarcie palcow. Najczesciel
wystcpujcce formg wydluzenia Kg. jest: rozgiccie jej w stawie lokciowym
i nadgarstkowym, przywiedzenie i lekkie wysuniccie do przodu w stawie
barkowym, pronacja calej kortczyny i przymkniccie palcdw. Obok tych naj-
czgsciej obserwowanych zespoléw skrotu (1), wzglcdnie wydluzenia, znajduje-
my i inné formy, ktére prowadz¢ w oczywistym efekcie takze do skrotu,
wzglcdnie do wydluzenia kohczyn, rézni¢ si¢ jednakowoz od wyzej wymie-
nionych typdw obu zespolow odmiennym czgsciowym ruchem, bcdzto
w stawie barkowym, bg¢dzto nadgarstkowym. Odmienne ulozenia w obu
tych stawach mogg¢ pojedynczo, lub kombinujgc si¢, zastgpowac pojedyncze
sktadowe ruchdéw wyzej opisanych zespoléw. Wynikaj¢ z tego rozmaite,
juz uprzednio w analizach opisane, zespoly ruchowe, ktore tu, dla poréwna-
nia ich micdzy sobg, jeszcze raz przytoczg. | tak: jezeli w zespole skrétu
wyzej opisanym pod 1) zast¢pi pronacj¢ supinacja, otrzymamy formg Il. skrotu.
Nie uwydatnienie si¢ w tym zespole Il. odwiedzenia kortczyny w stawie
barkowym, wytwarza form¢ 1ll. O ile réwnoczesnie wystcpuje w stawie
barkowym zgiccie do tytu, wystcpuje forma IV. Jezeli zastcpi w zespole
tym supinacj¢ pronacja, otrzymamy form¢ IVa.; zgiccie w stawie barkowym
do tylu i rownoczesnie lekkie odwodzenie, wytwarza form¢ V, posrednic
micdzy formg 1. a lll. Podobnie z pronacj¢ garstki, w miejsce supinacji
forma VI. Odmienn¢ form¢ (VII.) stanowi rotacja ramienia na wewngtrz
i silne przywiedzenie ramienia, zgiccie przedramienia, supinacja garstki
przymkniccie palcow.

Odnosnie do wydluzenia, wystcpuje obok formy wymienionej powyzej
(1), podobna forma, w ktorej jednak palce s¢ otwarte (Il.) lub forma po-
dobna, lecz ze zgicciem rgki (I11.) i forma IV, w ktOrej kortczyna jest w sta-
wie barkowym silniej zgict¢ do przodu a nieznacznie przywiedziong, i V.,
w ktorej, przeciwnie, K jest w stawie barkowym silnie przywiedziong, bez
zgiccia do przodu, przyczem moze: (Va.) wystcpic supinacja; albo tez (V1.)
K jest w stawie barkowym zgict¢ do tylu, lub (VII.) odwiedziong, albo tez
(VIII.) wystcpuje réwnoczesnie w stawie barkowym zgiccie do tylu i odwie-
dzenie, przyczem rgka si¢ zgina. Odwrotnie (IX.) wystcpuje czasami w tym
zespole zgiccie do przodu i odwiedzenie w stawie barkowym i to raz z pro-
nacj¢, drugi raz (X.) ze supinacj¢ rcki.

W kortczynach dolnych stwierdzilem tylko w jednym z moich przy-
padkow (I.) porazenia polowiczego przy odruchach szyjnych wybitne odczy-
ny ruchowe; a to: unoszenie Kd. w stawie biodrowym, rozgigcie w sta-
wie kolanowym, zgiccie grzbietowc i supinacja stopy. W przypadkach pa-
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raplegji rdzeniowej polegaly odczyny ruchowe przy odruchach szyjnych
na rozgicciu w stawach kolanowycb, pol¢czonem, zaleznie od warunkow,
raz z rotacjc catej kortczyny na wewngtrz, drugi raz na zewngtrz — wzgl.
na zgigciu, odwodzeniu i rotacji na zewngtrz uda, zgicciu w stawie Kkola-
nowym, zgicciu grzbietowem i supinacji stopy.

Poréwnujcc poszczeg6lne historje choroby micdzy sobg zauwazamy,
ze np. forma 1. skrétu Kgch, wystcpujcca przy jednem z ustawiefi gtowy
w przypadku I, przechodzi we form¢ II, o ile danemu ruchowi glowy sta-
wiamy bierny opdr. Natomiast w przyp. IL, przy identycznym ruchu glowy,
bez stosowania biernego oporu, wystcpuje stale forma IL W przypadku
lll. jeden z odczyndw ruchowych, wystcpujccy w Kgeh. jedynie w zmccze-
niu chorego, jest niemal identyczny ze zwykie wyst¢pujccym odczynem ru-
chowym w przypadku IV. Fakty te mogg¢ stuzyc jako ilustracja wyzej podanej
tezy odndsnie do stosunku typowych i atypowych form odczynéw ruchowych
w rozmaitych przypadkach. Przechodzcc do sprawy powigzania pewnych form
odczyndw ruchowych konczyn ze zmiang ustawienia glowy, w stosunku jej
do tuiowia, wyjdziemy ze stwierdzenia Simonsa, ktéry zapodat, ze zawsze
dwa rbzne ustawienia giowy wigz¢ si¢ z jednym identycznym wspolruchem
konczyn. Istotnie, jezeli uwzglgdnimy jedynie zespOl skrotu, wzgl. wydiu-
zenia, nie uwzgledniajcc roznorodnosci form w tych zespotach, to mozemy
przyjcc, ze w pewnych, chociaz nie we wszystkich przypadkach, odpowiada
dwom ustawieniorn glowy wsp6lruch konczyn pod form¢ skrétu a dwom
pod forn.c wydluzenia. W tem miejscu nalezy zaznaczyc, ze w jednym
z przypadkdw mozna byto stwierdzic, ze ze zmiang intenzywnosci ujawniania

si¢ odruchu szyjnego forma skrétu, wymieniona pod Ill, przechodziia we
form¢ I. Obserwacja ta mogiaby moze przemawiac za ujgciem wszystkich
form skrotu 1.—V, jako odmiany jednej i tej samej formy. Jednakowoz

ten punkt widzenia nie dalby si¢ juz zastosowac do VIL formy. Wogble
zobaczymy ponizej, (przy omawianiu ruchdw dowolnych i wspdlruchowych),
ze, ceteris-paribus, kazdej zmianie poszczegdlnej skladowej zespotu skrotu
albo wydluzenia, odpowiada tez inné ufozenie gtowy (v. p. 251). Dlatego
uzasadnionem bgdzie i tutaj traktowac odrgbne formy skrotu jako odrgbne
odczyny ruchowe.

Analizujcc wicc zwiczek ustawienia gtowy ze wspbtruchami konczyn,
zaleznemi od danego ustawienia gtowy i pordwnujcc wspoiruchy K przy
poszczegllnych ruchach glowy w rozmaitych przypadkach, widzimy, ze te
ostatnie wigz¢ si¢ kazdorazowo w sposOb odrgbny z poszczegolnemi forma-
mi ruchu kobczyn, opisanemi powyzej. | tak: zwrot gtowy ku stronie zdro-
wej wywotuje w chorej konczynie zespdt skrotu pod formami opisanemi po-
wyzej pod I IL L. 1V, lub tez zespdt wydluzenia pod form¢ VI; pochylenie
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gtowy ku przodowi wywoiuje zesp6l skrotu pod formq I. II. V. VII. lub wydluze-
nia pod formq 1. lub Va; zwrot glowy ku stronie chorej prowadzi w koficzynie
chorej do zespolu wydluzenia pod formg I. II. 1ll lub tez pod formq VII; pochy-
lenie glowy do tylu wywoiuje zesp6l wydluzenia pod formq I. V1. VIII. IX lub
tez skrétu, pod formq I. lub V1. Widzimy z tego, ze zwrot glowy ku stronie
zdrowej wywoiuje przewaznie zespdl skrotu—rzadko wydluzenia, a zwrot glo-
wy ku stronie chorej zwyczajnie zesp6l wydluzenia, rzadziej zas zespol skrotu;
pochylenie glowy do przodu i do tylu prowadzi bqgdzto do zespolu skrétu bgdz
tez do zespolu wydluzenia. To stwierdzenie zdaje si¢ byc identyczne z tem,
ktore dalo Gimonsowi podstaw¢ do opisania wyzej wymienionej relacji, ist-
niejgcej zawsze migdzy dwoma ustawieniami glowy. Jezeli jednak porow-
namy w kazdym poszczegdlnym przypadku odruchy szyjne, uwzglcdniajgc
nie tylko kierunek zespolu odruchowego konczyny, ale i jego formg, to zo-
baczymy, ze zapodania Simonsa nalezy rozszerzyc i zmodyfikowac. Albo-
wiem, jakkolwiek identyczny wsp@iruch konczyn moze w rozmaitych przy-
padkach byc korrelatem 2 odmiennych uiozen glowy, jak to wynika z cyto-
wanego wyzej zestawienia, to jednak w jednym i tym samym przypadku
dwie formy skrétu, wzglcdnie wydluzenia konczyny, wigzqce si¢ z dwoma
ustawieniami glowy sq niemal z reguiy rdznorodne. | tak: Jezeli w jed
nym przypadku (1) przy Gz. wystcpuje zespdl skrotu pod formq I, to Gd.
wigze si¢ z formg 1. i naodwrdt w przypadku innym, przy Gz. wyst¢puje
forma Il. a przy Gd. forma |. skrdtu. Podobne rdznice zachodzq takze od-
nosnie do zespolu wydluzenia. W rezultacie daje to dla jednego przypadku
cztery rozmaite odczyny ruchowe, ktére sq w rozmaitych przypadkach roz-
maicie powigzane z rozmaite mi ustawieniami glowy.

Juz z tego widac, ze polgczenia pomigdzy odczynami ruchowemi kon-
czyn a ustawieniami glowy sq plynne, ze podlozem dla odruchéw szyjnych
nie sq zwiqgzki preformowane anatomicznie, lecz przeciwnie, zwiqgzki funkcy-
onalne, zwiqzki zmienne, zalezne od konstelacji warunkbw, ktére mogq byc
rozne w rozmaitych przypadkach.

Ta teza znajduje swoje szczegblne poparcie w uprzednio juz podno-
szonym fakcie, ze i w poszczegblnym przypadku, ze zmiang warunkow,
zmienia si¢ forma odczyndw ruchowych. | tak: zauwazamy, ze przy stoso-
waniu biernego oporu przeciw ruchom glowy zmienia si¢ charakter wspol-
ruchu konczyn i np. w miejsce formy |I. zespolu skrétu wystcpuje forma
IV. albo tez w miejsce skrétu wystcpuje wydluzenie konczyny. Podobne
zmiany w odczynach ruchowych, bgdzto co do jego formy jako zespolu skro-
tu wzgl. wydluzenia, bgdztez co do kierunku (tz. odwrdcenia zespolu skrotu
na zespdl wydluzenia lub naodwrét) mozna zauwazyc przy zmgczeniu ba-
danego. Te zmiany formy w danym odczynie ruchowym mogg wystgpic
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przy jednym, przy wielu albo tez przy wszystkich czterech ustawieniach
glowy.

Whytwarzaj¢ si¢ w ten sposdb nowe, dla danego przypadku, formy od-
ruchéw i inné od pdprzednich, zwigzki pomicdzy poszczegblnemi ustawie-
niami glowy, a zawisiemi od nich odczynami ruchowemi kohczyn.

Z cytowanych tu faktow wynika wicc ponownie, ze w jednym i tym
samym przypadku moze, zaleznie od rozmaitych warunkow, wystcpic wicksza
ilosc roznorodnych form odruchéw szyjnych i ze wtedy mog¢ si¢ zmieniac
w poszczegblnych przypadkach relacje micdzy poszczeg6lnemi odruchami
szyjnemi. Nalezy zatem pamictac, ze kazdorazowe ustalenie tych relacji
odnosi si¢ zawsze tylko do jednego zespolu warunkdw, czynnych w danej
chwili i ze kazda zmiana tych warunkdéw moze przemienic te relacje. Ztem
zastrzezeniem, mozemy ustalic w naszych przypadkach, przy badaniu odru-
chéw szyjnych u wypoczgtego paejenta, nastgpujcce prawidia:

I. Jezeli uwzgl¢dnimy réznorodnosc formy zespoléw skrétu i wydlu-
zenia, to stwierdzimy, ze w kazdym poszczegdlnym przypadku porazenia
polowiczego odpowiada innemu ulozeniu glowy tez i inné ulozenie konczyn.

Il. Jezeli natomiast bg¢dziemy rozpatrywali wspblruchy kortczyn, wy-
wolane odruchowo przez zmiang ulozenia glowy, jedynie jako zespoly skrotu
lub wydluzenia, pomijaj¢c indywidualne rbznice ich formy, to stwierdzimy,
ze zazwyczaj odpowiadaj¢c dwu ustawieniom glowy zespoly skrétu a dwu
innym ustawieniom glowy zespoly wydluzenia Kgch.

Ill. ldentyczne co do kierunku (skrot, wzglcdnie wydluzenie) odczyny
ruchowe Kgch, wigzcece si¢ z dwoma odmiennemi ulozeniami glowy, rdznig
si¢ migcdzy sobg co do formy; mozna jednak przewaznie migdzy odczynami
kohczyn ustalic tego rodzaju stosunek, ze suma pojedynczych skladowych
obu zespolow skrbtu jest odwrdceniem kierunkowem sumy pojedynczych
skladowych obu zespolow wydluzenia (np. przyp. I. 1l.). W pewnych przy-
padkach jednak (np. VL) roznorodnoéc formy skrotu i wydluzenia jest tego
rodzaju, ze i tej powyzej ustalonej relacji przyjgc nie mozna.

IV. Relacja zachodzgca pomigdzy poszczegdlnemi ulozeniami glowy,
wyrazajgca si¢ identycznosci¢ kierunku odczynu ruchowego kohczyn, wywo-
lanego odnosng zmiang ulozenia glowy, —nazwiemy j¢ ,,relacjg kierunko-
wq”— jest w kazdym poszczegblnym przypadku rézng. Podczas gdy w jed-
nym przypadku identyczne co do kierunku wspdlruchy Kgch. wystcpujc,
z jednej strony przy Gz. i przy Gd., a z drugiej strony przy Gch. i Gv., (przyp.
L1 V. VIL. VIIL), to winnym przypadku relacje te s¢ odwrotne: zaznacza
si¢c wtedy rzeezony zwiczek micdzy Gz. i Gv. z jednej—a micgdzy Gceh. i Gd.
z drugiej strony (Przyp. Ill. V. VL.).
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Wymieniony tu zwigzek mi¢dzy dwoma uiozeniami giowy uwydatnia si¢
w niektérych przypadkach takze i w tem, ze zwrot giowy przy jej dowolnych
ruchach ku bokom wicze si¢ z przymusowem pochyleniem giowy do przodu,
wzglcdnie do tyiu i naodwr6t. | tak: (przyp. IL) pochylenie giowy do tyiu
wigze si¢ z przymusowym rdwnoczesnym zwrotem giowy Ku stronie zdrowej
a pochylenie giowy do przodu z przymusowym zwrotem Kku stronie cho-
rej. W innym przypadku natomiast (V.) dowolny zwrot giowy ku stronie
chorej wicze si¢ z przymusowym pochyleniem giowy do tyiu.

V. Pojedyncza obserwacja (przyp. Vil.) zdaje si¢ przemawiac zatem,
ze w odruchach szyjnych dominuje wpiyw Symetrycznego ustawienia giowy
nad wpiywem, Kktbry wywiera asymetryczne ustawienie giowy na Kierunek
i form¢ wspdiruchu konczyn, wywoianego zmiang utozenia giowy.

Ustalone tu relacje pokrywaj¢ si¢ tylko czgsciowo z zapodaniami 5/-
monsa. Okazaio si¢ jednak, ze zadna z ,ustalonych” tu relacji nie jest
w zasadzie staiq i ze zmieniaj¢ sic one z kazdorazow¢ zmiang warunkow,
wsrod ktorych odruch szyjny dochodzi do skutku.

Analizy nasze potrafiiy ustalic niektére warunki, pod ktéremi wystcpuje
zmiana odczynéw ruchowych K. 1tak: zmiana odczyndéw ruchowych spo-
wodowana jest w naszych przypadkach raz wyst"pieniem zmcczenia u ba-
danego, drugi raz, biernym oporem, stawianym wobec ruchu giowy; innym
jednakowoz razem nie daly si¢ wykazac w analizie przypadkow te czynniki,
ktore zmieniajg form¢ odruchow szyjnych. Pod wpiywem wyzej wymienio-
nych czynnikdw zmieniajq si¢ odruchy szyjne w dwoch kierunkach a mia-
nowicie:

I.  Pojedyncze odczyny ruchowe kohczyn wyczerpujgq sic w zmgczeniu
przy roznych ustawieniach giowy rozmaicie pr¢dko; we wyniku mozna za-
tem w pewnej fazie badania wykazac odruchy szyjne tylko przy trzech albo
dwdch ulozeniach giowy (np. przyp. V.); znachodzimy wtedy stosunki anaio-
giczne do tych w przyp. np. IV, w ktorym stale jedynie przy dwoch usta-
wieniach giowy wystcpujc odruchy szyjne.

Il. Puszczegblne odruchy szyjne zmieniaj¢ pod wpiywem wymienio-
nych czynnikbw swqg formg. Zajsc wtedy mogq nast¢pujgce ewentualnosci:

A). Forma wspdiruchu koiiczyn zmienia si¢ tylko w jednej skiadowej
ruchu: np. pronacja przechodzi w supinacjc (przyp. 1), przywodzenie ra-
mienia, w odwodzenie (przyp. VI. XIV.); zespdl ruchowy zachowuje jednak
niezmieniony charakter jako zesp0Oi skrétu lub wydluzenia kortczyny. For-
ma skrétu lub wydiuzenia, zmieniona dla tego przypadku, staje si¢ zas
identyczn¢ z formg, pod jakq zespoly te przebiegaj¢c zazwyczaj w innym
przypadku przy tych samych uiozeniach giowy.
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Przy omawianej tu znvanie formy wspolruchu konczyn pozdstaje rela-
cja pomigdzy poszczegolnemi ulozeniami glowy a kierunkami wspolruchow
koriczyn niezmieniong.

B). Poszczegblne odczyny ruchowe konczyn zmieniaj¢ zupelnie swoj
kierunek w ten spos6b, ze przy tych samych ulozeniach gtowy wystcpuje
w miejsce zespoiu skrotu zespOl wydluzenia konczyny i naodwrot. Odwro-
cenie to kierunku wspoiruchowego odczynu kortczyn moze dotyczyc odczy-
ndw bgdzto przy wszystkich, bgdzto przy poszczegblnych ulozeniach
glowy.

a). O ile zmieniaj¢ swoj kierunek rownoczesnie odczyny wsp6lrucho-
we kortczyn przy wszystkich ulozeniach gtowy, to bcdzie nadal odpowiadal
dwom ulozeniom glowy zespdl skr6tu a dwom innym ulozeniom glowy ze-
spol wydluzenia kortczyn; utrzyma si¢ tez nadal uprzednio okreslona rela-
cja kierunkowa micdzy terni samemi, co uprzednio, ustawieniami glowy.
Jezeli jednak uprzednio w danym przypadku odpowiadal zespdl skrétu Gz.
i Gd., to teraz, w zmienionych warunkach, b¢dzie w tym samym przypadku,
tym samym ulozeniom glowy odpowiadal zespdl wydluzenia i naodwrot.
O ile zas w przypadku innym zespdl skrotu odpowiadal uprzednio Gch. i Gv.
to w nowych warunkach bcdzie ten sam zespdl skrotu odpowiadal Gz. i Gd.
Przy utrzymaniu kierunkowej relacji migdzy dwoma identycznemi ulozeniami
glowy nastcpuje tu zatem przelgczenie zwigzku migdzy rodzajem uiozenia glo-
wy a kierunkiem wspolruchu kortczyn. Tego rodzaju kierunkowe odwrdce-
nie odczyndw ruchowych spotykamy np. w przyp. I. VII. i VIIL

b). Jezeli jednak kierunkowe odwrdcenie odczyndw ruchowych konczyn
wystcpuje tylko przy pojedynczych ulozeniach glowy lub wystgpuje przy
kilku ulozeniach glowy, ale czasowo nie réwnomiernie, wtedy wystgpic mo-
ze szereg nowych odmiennych relacji micdzy ulozeniami glowy a kierunkiem
wspOlruchdw kohczyn. 1 tak:

ba). Jezeli odwrocenie odczyndw ruchowych wystcpi tylko przy dwbch
ulozeniach glowy, to wtedy nadal odpowiada dwu ulozeniom glowy zespél
skrétu a dwom innym zespdl wydluzenia konczyny. Jednakowoz o ile przy
pierwotnem badaniu zespolowi skrotu odpowiadal Gz. i Gd. a wydluzenia Gch.
i Gv.,, to w nowych warunkach, bcdzie pierwszy zesp6l odpowiadal Gz.
i Gv.,, a drugi Gch. i Gd.

W tych warunkach przemienia si¢ wigc Kierunkowa relacja wystcpu-
jcca w zwyklych warunkach, np. w danym przypadku, (przyp. V), micdzy
Gz. i Gv. z jednej a Gch. u Gd. z drugiej strony, na Gz. i Gd. z jednej a Gch.
i Gv. z drugiej strony, wzglcdnie, w przypadku innym (Vil.) migdzy Gz. i Gd.
z jednej a Gch. i Gv. z drugiej strony na Gz. i Gv. z jednej a Gch. i Gd.
z drugiej strony.
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Widzielismy powyzej, ze pomigdzy odruchami szyjnemi rozmaitych
przypadkéw zachodzi rOznica takze i tego rodzaju, ze odczyny wspdlrucho-
we konczyn, rowne co do kierunku, Iqczq si¢ w rozmaitych przypadkach
z rozmaitemi ulozeniami glowy i ze wskutek tego kierunkowa relacja mic-
dzy poszczegblnemi ulozeniami glowy jest w rozmaitych przypadkach roz-
ng. Ostatnio naprowadzone dane wykazujg nam, ze wyszczeg0lniona tu
roznica micdzy odruchami szyjnemi w dwuch rdznych przypadkach moze
przy modyfikacji warunkéw, wsrdd ktorych odruchy szyjne wystcpujqg, zni-
kngc zupelnie. Widzimy dalej, ze pewne relacje, obserwowane jako typo-
we przy odruchach szyjnych jednego przypadku, moggq w pewnej konstela-
cji warunkdw ujawnic si¢ chwilowo, jako atypowe, w przypadku innym.

Rdznorodnosc kombinacji tu moziiwvch powigksza fakt, ze w jednym
i tym samym przypadku wystcpujg, zaleznie od warunkbw, odwrdcenie od-
czynOdw ruchowych raz przy wszystkich, drugi raz tylko przy poszczeg6l-
nych ulozeniach glowy. W konsekwencji tego mozemy w jednym i tym
samym przypadku ustalic, réwnolegle ze zmianq warunkdw, wsréd ktorych
si¢ odruchy szyjne ujawniajg, kilka relacji kierunkowych. | tak: w przyp.
VII. odpowiadajq zazwyczaj zespolowi wydiuzenia Gz. i Gd; o ile w pew-
nych warunkach nastqpi odwrocenie kierunkowe wszystkich odczyndw ru-
chowych, wtedy odpowiada zespolowi wydiuzenia Geh. i Gv.; przy odwroce-
niu si¢ zas odczynéw ruchowyéh tylko przy dwéch ulozeniach glowy, odpo-
wiada danemu zespolowi Gz. i Gv.

bb). Odmienne znowu relacje ujawniajq sic, jezeli wystgpi zmiana kie-
runku odczynu ruchowego jedynie przy jednym z ulozen glowy (przyp. lll.
VI). Witedy to jednemu zespolowi odruchowemu, np. zespolowi skrotu,
odpowiadajq trzy uiozenia glowy a zespolowi wydiuzenia, jedno. Uwydat-
si¢ wtedy zwigzek kierunkowy micdzy ulozeniami glowy przy Gz. Gd. i Gv.
| tu zaznaczyc trzeba, ze t¢ relacj¢, ktorq stwierdzamy w tym przypadku
tylko wyjgtkowo przy pewnej konstelacji warunkdw, spotykamy w innym
przypadku, jako dominujgcq, niemal stale; tak w przyp. Xlll, gdzie prze-
waznie przy Gv. i Gd. wystcpujq identyczne odczyny ruchowe.

W naprowadzonych tu faktach spotykamy si¢ z czynnikami, ktore
modyfikujg form¢ odruchdw szyjnych i przeigqczajq zwiqgzki, jakie zachodzq
pomicdzy pojedynczemi ulozeniami glowy a uwarunkowanemi przez nie
wspblruchami  konczyn, jak réwniez i relacje kierunkowe poszczegdinych
ulozeh glowy. Terni czynnikami sq w pierwszym rzg¢dzie czynnik zmgcze-
nia, lub tez bierny opor, stawiany przeciw ruchom glowy, wywolujgcym
wspdiruchy kortczyn. Oba te czynniki modyfikujg w identyczny sposéb prze-
bieg odruchéw szyjnych. Dla faktu tego sprobuj¢ podac ponizej wytldma-
czenie (v. p. 269 i 270).
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Dcdsze swiatto na natur¢ odruchbéw szyjnych rzuca analiza vrsp6t"
ruchow, obserwowanych w Kgch. lub Kdch. We wszystkich przypadkach,
w ktorych mozna bylo wykazac odruchy szyjne, mozna bylo réwniez wy-
wolac i zywe wspdiruchy Kch, wywolane ruchem kortczyn zdrowych lub
jednej z chorych, i to bez, albo tez przy stosowaniu biernego oporu prze-
ciw ruchom, wywotujccym wspdiruchy.

llosc wspdlruchdw, dajccych sic zaobserwowac w naszych przypadkach
w obu chorych kortczynach, jest zazwyczaj ograniCzong do dwu, ktbre prze-
biegaj¢, zaleznie od sposobu wywolania ich, jeden pod formg¢ skrétu, a drugi
pod form¢ wydluzenia kortczyny. Podobnie jak przy odruchach szyjnych
tak i przy wspolruchach. wywoianych ruchem kortczyn innych, rozrozniamy
kilka form skrotu lub wydluzenia. llosc form odnosnych, ktére mozna za-
obserwowac przy wspblruchach, jest mniejsza, anizeli iloéc tychze form,
obserwowanych przy odruchach szyjnych, te jednak, ktbre wystcpuijg, s¢ iden-
tyczne z formami obserwowanemi przy odruchach szyjnych. | tak wystc-
pujc w Kgch. jako wspdiruchy: zespdl skrotu, ktéry odpowiada formom
tego zespolu, opisanego przy odruchach szyjnych, jako forma I. (przyczem
palce si¢ zamykaj¢ albo otwieraj¢) lub forma II. 1. IV. lub IX; albo tez
wystcpuje zespol wydluzenia, przebiegajeccy pod formami opisanemi przy
odruchach szyjnych pod I, V., VI. W Kd. wystcpuje bcdzto zespdl skro-
tu, polegajccy na zgigciu w stawie biodrowym i kolanowym, odwodzeniu
i rotowaniu uda na zewngtrz, zgicciu grzbietowem i supinacji stopy, b¢dzto
zesp6l wydluzenia Kortczyny, polegajccy na rozgigciu w stawach biodrowym
i kolanowym a zgigciu plantarnem i supinacji stopy. Ten ostatni zespodl
Icczy si¢ czasami, w pewnych przypadkach, z rotacjc uda na zewnctrz.
Specjalng formg wspélruchu Kd. stanowi odwodzenie i skr¢canie syner-
gietyczne obu Kd. w jednym kierunku.- wsp6truch, wywolany ruchem odwo-
dzenia jednej Kd, a to przy obustronnem wylcczeniu piramidy, w przypadku
rdzeniowej paraplegji urazowej.

Opisane powyzej wspdiruchy zmieniaj¢ w poszczeg6lnych przypadkach
swoj¢ formg, a to w warunkach identycznych z terni, waréd ktdrych i przy
odruchach szyjnych moze nastgpic zmiana formy odczynu ruchowego kort-
czyn. | tak wystcpuje np. w pewnych przypadkach w zmg¢czeniu chorego
lub tez przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchowi kortczyny wywolu-
jccej wspdlruch, zmiana formy skrétu Kgch. Zachodzg¢ wige tu analogiczne
stosunki, jak przy odruchach szyjnych, gdzie zmg¢czenie i bierny op0r wo-
bec ruchdw, wywolujccych zespdl odruchowy, wytwarza zupelnie identyczne
warunki dla zmiany formy odruchéw. W tych warunkach przechodzi wspot-
ruch, przebiegajccy np. pod formg¢ skrétu 1. we formg Il lub tez formg IV.
Zauwazamy przytem, ze te formy skrétu, ktbre wystcpujc w pewnych przy-
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padkach jedynie w warunkach zmodyfikowanych przez zmgczenie lub przez
bierny opbr (jak np. forma Il. w przyp. I. lub forma IV. w przyp. 1ll.) sq
form¢ zwyklg wspolruchu w przypadku innym (przyp. Il. wzglcdnie 1V). Za-
chodzq tu zatem i pod tym wzglcdem stosunki identyczne z terni przy
odruchach szyjnych.

Wspdlruchy mozna wywolac w naszych przypadkach w Kgch. bgdzto
ruchem dowolnym Kgz, lub Kdz, albo tez Kdch. Wyprowadzenie kortczyny
wywolujccej wspdlruch z jej zwyklego ufozenia, a wigc odwiedzenie, unie-
sienie lub zgiccie Kgz., wzglednie zgiccie Kd., wywoluje wspdélruchowo
w Kgch. zespdl skrétu. Natomiast powrdt kodczyny wywoiujccej wspol-
ruch do zwyktego jej uiozenia wywoluje w Kgch. wspolruch pod foimg
wydluzenia. Okazalo si¢, ze w pewnych warunkach jest dla wywolania
wspolruchu rzecz¢ obojgtncj, czy konczyna dolna wykonuje ruch np. skrotu
we wszystkich stawach czy tez tylko czg¢sc zespolu skrétu, jak np. grzbie-
towe zgiccie stopy lub tez uniesienie, tz. zgiccie Kd. w stawie biodrowym.
W Kdch. mozna wywolac wspolruch przez ruch dowolny Kdz. lub Kgch.
Nie zauwazylem zas w moich przypadkach porazenia polowiczego wspol-
ruchéw Kdch, wywolanych ruchem dowolnym Kgz. Natomiast w jednym
z przypadkdéw obustronnego porazenia spastycznego rdzeniowego, w pracy
tej opisanych, wystcpowaly wspdlruchy kortczyn dolnych przy ruchach do-
wolnych obu Kg.

Odnosnie do sposobu powiczania wspblruchéw z ruchami je wywolu-
jccemi, wyjdziemy dla celéw pordwnawczych ze wspdlruchdéw, zaobserwo-
wanych w Kgch, a wywolanych przez ruch dowolny Kdz. lub Kdch. Zauwa-
zamy, ze skr6t konczyn dolnych, tak zdrowej jak i chorej, wywoluje
w przypadkach porazenia polowiczego w Kgch. wspolruchowy zespél pod
jedn¢ z opisanych powyzej form skrétu; wydluzenie zas kodczyn dolnych
prowadzi do zespolu wydluzenia Kgch. Pomimo pozornego podobiehstwa
zachodz¢ pomigdzy poszczegdlnemi przypadkami istotne a gicbokie rdznice,
ktore pozwalajc nam posegregowac te przypadki, odnosnie do formy wspél-
ruchbw, na trzy grupy. Do pierwszej z nich zaliczamy te przypadki, w ktb-
rych skrot tak Kdch. jak i Kdz. lub tez obu Kd- prowadzi zawsze do tegoi
samego wspolruchu, a to pod formq skrotu I. albo I, naodwrdt zas wydlu-
zenie Kd. wywoluje wsp6lruchowo zespol wydluzenia Kgch. Mamy wicc
w tych przypadkach do czynienia ze zespolami wspdlruchowemi, ujawnia-
jccemi mechanizm réwnoczesnego symetrycznego skrotu, wzglcdnie wydlu-
zenia, Kd. i Kg (np. przyp. I Il). W przypadkach stanowiccych grupc
druge zauwazamy, ze wprawdzie skrot tak zdrowej, jak i chorej Kd. pro-
wadzi do zespolu skrétu w Kgch, ze jednak skrot Kdch. wywoluje w Kgch.
inny zespOl skrotu, anizeli skrot Kdz. Tu wsp6lruch, wywolany przez tak
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sam ruch Kd. skrzyzowanej, jest inny, anizeli wspotruch, wywolany ruchem
Kd. rownoimiennej. Przy skrocie Kdz. wyst¢puje bowiem w Kgch. wspol-
ruch skrotu, opisany jako forma I a przy skrécie Kdch., jako forma IV.
(przyp. IV.). To co w tej grupie jest objawem obserwowanym stale i nie-
zmiennie, wystcpuje przy pewnej szczegOlnej konstelacji warunkow jako
objaw wyjqtkowy w grupie trzeciej. Stosunki sq w obrcbie tej grupy zaz-
wyczaj te same jak w grupie pierwszej; tz. ruch Kdch. wywoiuje w Kgch.
identyczny zesp6l, jak ruch Kdz. Natomiast od chwili, w Ktdrej wystcpujq
u chorego objawy zmgczenia, zmieniajq si¢ objawy wspotruchowe i wystc-
pujg na ten czas stosunki identyczne, jak w grupie drugiej (Przyp. IlI).
Dla uzupetnienia obrazu nalezy przypomniec, ze w przypadku obustronnego
porazenia polowiczego, opisanym przez Borowieckiego i Reicha, wystcpy-
wal przy ruchu dowolnym skrotu obu Kd. i Kg. zespél skrotu pod formg
takq, jakg obserwujemy tutaj w grupie Il, jako wspOlruch ze skrzyzowanej
Kd. Mozemy uwazac, ze grupa Il. stanowi pomost pomicdzy formg sy-
metrycznego wspolruchowego mechanizmu skrotu wszystkich konczyn, ob-
serwowanego W grupie pierwszej, a mechanizmem odnosnym, opisanym
w przypadku ostatnim. Odrgbng grupg wspdlruchdéw stanowiq te, ktore
wystcpujg w jednym z naszych przypadkéw tetraplegji (XIV); tam prowadzi
bowiem ruch skrotu Kd. do wspdiruchu Kg. pod formg wydluzenia; ujawnia
sic tam zatem mechanizm przemiennego (,,alternierend”) ruchu Kg. i Kd.

Forma zwigzku micdzy ruchem dowolnym jednej a wspbiruchem dru-
giej K zmienia si¢ takze, jezeli punktem wyjscia dla mechanizmu wsp6lru-
chowego bcgdzie ruch dowolny Kgch.

Zanim przystgpimy do omowienia tej sprawy, musimy Si¢ zastanowic
nad istotq ruchu dowolnego w porazeniu polowiczem. Ze wzglcdow we
wstgpnej czgsci pracy przytoczonych wyjdziemy przytem z takich przypad-
kéw, w ktorych dose ruchéw dowolnych Kgch. jest ograniezona jedynie do
nie wielu form ruchowych. Zauwazamy odrazu, ze wszystkie tu mozliwe
formy ruchu dowolnego K zbiegajq si¢ w zupeinosci z formami, ktoresmy
zaobserwowali juz jako te odczyny ruchowe K, ktbre byty wywolane bgdzto
ruchem innych konczyn, bgdz tez ruchem dowolnym glowy; w tym ostat-
nim przypadku zatem jako cz¢sc odruchu szyjnego. W przypadkach, o wy-
znaczonej liezbie mozliwych ruchéw dowolnych ograniczajg si¢ te ruchy
do zg¢spolu wydluzenia lub skrotu kortczyny. Zespdl skrotu przebiega bqdz-
to pod wyzej opisanq formq I bqgdzto II, albo tez IV. skrotu, tz. formy
te rézniq si¢c pronaejg, wzglcdnie supinaejq rcki, odwiedzeniem lub brakiem
odwiedzenia ramienia, a takze otwarciem lub przymknicciem palcow.
W niektdrych przypadkach mozemy zauwazyc dwie formy skrotu, wystc-
pujgce obok siebie i to bgdz stale, jak w przypadku VI. (forma L. i1V.) lub
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XIV, bgdztez jedng form¢ skrotu, ktbra wystcpuje w przewaznej ilosci
badari a obok tego drugc formg, wystcpujcce jedynie w zmgczeniu (i tak
forma Il. obok zwykle wystcpujccej formy I w przyp. I.)—Ilub tez przy wy-
konaniu ruchu z nadmiernem natgzeniem (jak w przyp. Xlll., gdzie zwykla
forma IV. przechodzi wtedy we form¢ I.). Przy ruchu wydluzenia, ktory
przebiega takze w pewnych przypadkach pod identyczn¢g formg jak przy
odruchach szyjnych lub wspdiruchach, wyr6zniamy oprocz tego formg wy-
dluzenia tej konczyny w kierunku pionowym (przyp. V, VII). Skiadowe te-
go ruchu, jak blizej w odnosnych analizach uwidocznione, s¢ w poczgtkach
ruchu identyczne ze skiadowemi zespolu wydiuzenia konczyny ku dolowi,
co uzasadnia pojmowanie calego zespolu ruchowego nie jako rozgiccie, lecz
jako wydluzanie konczyny. Identycznosc form przy ruchu dowolnym z for-
mami odczyndw ruchowych obserwowanemi przy odruchach szyjnych i wspoi-
ruchach moze byc w poszczegblnych przypadkach zupelna. Widzimy wtedy,
ze o ile zespdl skrétu, wywoiany wspolruchowo, wystcpuje pod pewng
formg, to w tym samym przypadku i ruch dowolny skrétu wystcpuje pod
tc sam¢ form¢ (np. przyp. 1). Obserwujemy to samo nawet w tych przy-
padkach, gdy zespOl skrétu przebiega pod form¢ dla innych przypadkow
atypowg, (np. przyp. XIV). W innych znowu przypadkach mozna okazac
zwiczek pomicdzy form¢ ruchu dowolnego a form¢ odczynu ruchowego
wywolanego przez odruchy szyjne, wprawdzie jedynie posrednio ale i wtedy
bardzo jasno, jak to wykazuje analiza przypadku VII. (Por. res. przyp. VII).

W poszczegbinych przypadkach wystcpujc w Kgch. identyczne zespoly
ruchowe bez wzglcdu na intencjc ruchu. A mianowicie wystcpuje zawsze
calkowity zesp0l skrotu lub wydluzenia o ile chory zamierza wykonac ruch
czgsciowy, wchodzgey jako skladowa ktoregos z obu zespolow. Niekiedy
jednak zauwazamy ze zmiang intencji ruchu réwnoczesnie i zmiang cha-
rakteru ruchéw dovolnych, ktéra si¢ w ten sposdb zaznacza, ze zespoly
odwracaj¢ si¢ odnosnie do powigzania poszczegOlnych sktadowych ruchu:
wicc zgiccie w lokciu prowadzi do przywodzenia a rozgiccie w lokciu
Icczy si¢ z odwodzeniem ramienia (np. przyp. 1) Dzieje si¢ to wtedy,
kiedy chory wykonuje ruch dowolny ze szczegblnem nat¢zeniem. Te aty-
powe formy pokrywaj¢ si¢ z formami ruchu dowolnego, ktére s¢ dla innych
przypadkbw zwyczajne; i tak spotykamy atypowc form¢ rozgigcia przedra-
mienia (wraz z odwiedzeniem przedramienia) jako zwyczajng, w przypadku
tetraplegji rdzeniowej (Przyp. XIV) albo tez w takim przypadku (V) pora-
zenia polowiczego, w ktérym na dan¢ form¢ ruchu dowolnego wplywajc,
jak zobaczymy ponizej, inné czynniki, daj¢ce si¢ zanalizowac, w przypadku
pierwszym nie obserwowane (v. p. 259). Widzimy, ze przy ruchach dowol-
nych, podobnie jak i przy odruchach szyjnych, stopien nasilenia ruchu moze
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odwracac formy ruchowe i wytwarzac formy atypowe dla jednego przypad-
ku, ktore pokrywaj¢ si¢ z formami ruchu dowolnego, typowemi dla innego
przypadku. Z drugiej strony nalezy podkreslic, ze i te atypowe formy skro-
tu, wzglcdnie wydluzenia przy ruchach dowolnych, znajdujc swoje odpowie-
dniki we formach zaobserwowanych jako wspblruchy, wzglcdnie odruchy
szyjne (np. przyp. XIV). Analiza tych przypadkow, w ktorych ruchy do-
wolne przebiegaj¢ odmiennie, anizeli w innych przypadkach, jest dlatego
szczegblnie pouczajcca, poniewaz okazalo si¢, ze wchodzg¢ tu nowe dla
nas czynniki, ktére zwigzek zachodzgcy pomigdzy formami ruchu dowolne-
go a formami wspolruchowemi, wzglcdnie odruchami, przeksztalcajc wskutek
poszczegolnej konstelacji warunkbw. Sprawa ta zostanie wyswietlong po-
nizej (v. p. 259).

Powracajqc do sprawy wspotruchdw zauwazamy, ze w niektérych z na-
szych przypadkbw porazenia poiowiczego mozna byio zauwazyc w Kdch.
wspOlruchy, wywoiane ruchem dowolnym Kgch. | tak zauwazylismy w jednym
przypadku, (111) ze réwnoczesnie ze skrotem Kgch. wystcpowaio silne zgig-
cie plantarne stopy Kgch, przy K silnie rozgictej w stawie kolanowym, a za-
tem wydluzenie Kdch. W innym przyp. (V), ktory ze wzgl¢du na szczegding
konstelacjc warunkdw zostanie jeszcze w innym zwiczku szczegblowo po-
nizej omowiony, towarzyszy wydluzeniu i odwiedzeniu Kgch. skrot réwno-
imiennej Kdch; natomiast wydluzenie Kgch. ku gorze Ig¢czy si¢ z odwiedze-
niem Kdch. W obu tych przypadkach wywoiuje zas dowolny ruch skrotu
Kd. wspolruchowo zespdl skrétu Kg. W jednym z naszych przypadkdw
rdzeniowej paraplegji (XIIl) zauwazamy, ze skrét Kgch. prowadzi raz do skrotu
Kd. réwnoimiennej a do wydluzenia rdznoimiennej, a drugi raz, przeciwnie,
do wydluzenia kohczyny rownoimiennej a skrotu rdznoimiennej; wydluzenie
Kgch. prowadzi natomiast do skrotu réwnoimiennej a wydluzenia roznoimien-
nej Kd. Przeciwnie w przypadku tetraplegji rdzeniowej (XIV.) prowadzi do-
wolny skrot Kg. do wspolruchowego zespolu skrétu Kd., podczas gdy do-
wolny skrot Kd. wywoiuje w Kg. wspdlruchowo zespdl rozgigcia. Poréwnu-
jcc zespoiy wspoblruchowe, wywoiane ruchem dowolnym Kg. w Kd. ze ze-
spolami, wywolanemi ruchem dowolnym Kd. w Kg., zauwazamy w obu ze-
spolach zasadniczq rdznic¢ odnosnie do powigzania ruchdw Kg. i Kd. w ze-
spoly réwne, albo przeciwne sobie, co do kierunku.

Widzimy wicc, ze miejsce wywolania zespolu wsp6lruchowego dziala
jako moment Igcznikowy, przeistaczajcc formg zespolu wspdélruchowego-
Zachodzq tu zatem stosunki inné, anizeli w cytowanym juz kilkakrotnie przy-
padku Borowieckiego i Peicha, w ktdrym zespoly wspolruchowe przebiegaly
w sposdb identyczny niezaleznie od miejsca wywolania ich: poznajemy tu
zatem nowg zasad¢ lgczenia objawdw ruchowych w porazeniu polowiczem
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Ale nawet jezeli si¢ z tego samego miejsca wywoiuje zespoi wspalrughowy,
moze byc jego forma rbznorodng, jak tego dowodzi cytowany powyzej przy-
padek paraplegji rdzeniowej (XIIL.).

Jak widac z przytoczonych danych, spotykamy wsrod roznorodnych
opisanych form wspdéiruchowych i formy opisane przez innych autorow (jak
Foerster, Gierlich, Borowiecki i Reich), jako typowe dla porazen polowi-
czych. Z tego faktu, z réznorodnosci form wspdiruchowych, wystcpujgcych
czyto przy roznem, czyto nawet przy identycznem miejscu i sposobie wy-
wolania ich ito w rdoznych, lub w jednym i tym samym przypadku, wynika,
ze warunki dla powstawania wspdlruchow nie sq scisle i niezmiennie anato-
migznie determinowane, ale ze forma wspolruchow jest uzalezniona od zmien-
nej, z natury rzeczy, konstelacji warunkéw fizjologicznych. Musimy przyjgc»
ze wszystkie opisane formy wspdlruchow istniejq obok siebie, a ujawniajq si¢
w rozmaitych przypadkach lub w jednym i tym samym przypadku w za-
leznosci od konstelacji warunkow danego przypadku. Stosujqc teleologiczny
kqgt patrzenia mozemy powiedzec, (co w innym zwiqgzku podkresla réwniez
Homburger), ze czlowiek dostal w spadku po swoich filogenetycznych przod-
kach nie jeden, lecz caly szereg waznych dla walki o byt zespolow rucho-
wych, ktOre to zespoiy istniejg rownolegle obok siebie jako sobie réwno-
rzgdne podkorowe mechanizmy.

Na spos6b wspétdziatania mi¢dzy sobqg czynnikéw warunkujgcych formg
zespoldow wspdiruchowych rzuca dalsze swiatlo analiza wspotzaleznosci obja-
wow wspdiruchowych i ruchéw dowolnych z jednej strony a odruchéw szyj-
nych ze strony drugiej.

Juz Situons ustalil w swojej pieknej, powyzej cytowanej pracy zwig-
zek, jaki zachodzi pomicdzy odruchami szyjnemi a wspolruchami. Badania
niniejsze potwierdzajq w calej osnowie istot¢ zapodab Simonsa, dajqcych
si¢ wedlug Magnusa sprowadzic do tego stwierdzenia, ze wspdlruch hemi-
plegiczny przebiega zawsze drogq wytknictq przez kierunek ustawienia giowy.
Twierdzenie Simonsa nie wyczerpuje jednak bynajmniej istoty zwiqzku za-
chodzqcego migdzy wspolruchami a odruchami szyjnemi. Juz stwierdzenie
tozsamosci form ruchowych, obserwowanych w Kgch. zarbwno przy wspoi-
ruchach jak i przy odruchach szyjnych, jak rbwniez identyczna zmiennosc
tych form, wystcpujgca pod wplywem rozmaitych czynnikdw, jak: zmc¢cze-
nie, bierny op0r przeciw ruchom, kazala przypuszczac, ze zwiqzek, jaki za-
chodzi pomigdzy odruchami szyjnemi a wspolruchami jest glchszy, anizeli
to zapodal Situons, i ze nie ogranicza si¢ jedynie do wplywu lgcznikowego
odruchéw szyjnych na form¢ wspdélruchow. Identycznosc form ruchowych
w obu wypadkach kazala raczej przypuszczac, ze wspbiruchy sq czgsciq
zespolu ruchowego, wystcpujgcego w pewnych warunkach jako odruch szyjny.
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Istotnie analiza przypadkdw naszych potrafila przeprowadzic dowdd na to
przypuszczenie. A mianowicie okazaio si¢ w pewnych przypadkach (np.
przyp. VI 1. XIIl.), ze wszystkie wspolruchy, wywolane ruchem dowolnym
jednej z K w K drugiej, wicz¢ si¢ z przymusow¢ zmiang ulozenia glowy
w stosunku do tulowia a wigc ze zwrotem lub pochyleniem glowy ku
stronom, wzgl. pochyleniem glowy ku przodowi lub tylowi. W przypadkach
tych s¢ zmiany ulozenia glowy bgdzto rbwne co do intenzywnosci i roz-
legiosci ruchowi glowy przy tych zamierzonych pierwotnych ruchach glowy,
ktore wywoiuj¢ odruchy szyjne (przyp. Ill. VIII); albo tez wystcpuje réwno-
czesnie ze wspOiruchami K jedynie maksymalne napigcie migsni szyjnych,
ktére zrazu nie pro.vadzi do zmiany ulozenia glowy; jezeli jednak ruch
K wywolujccej wspOlruch wykonany jest z wielkiem natczeniem (np. prze-
ciwko biernemu oporowi), wtedy wystcpuje w miejsce napiccia migsni szyj-
nych, wyrazny ruch glowy (np. przyp. II). Widzimy tu stosunki analogi-
czne, jak przy odruchach szyjnych. | tam w pewnych przypadkach jedynie
stosowanie biernego oporu przeciw zamierzonemu ruchowi glowy prowadzi
do wywolania wsp6lruchu konczyn; zachodzi tu zatem odwrdcenie stosunkow,
zachodzgeych przy odruchach szyjnych: Podobnie jak ruch dowolny glowy
wywotuje wspblruch konczyn, tak wspblruch konczyn, wywolany ruchem
dowolnym innej konczyny, wigze si¢ ze wspdtruchem glowy. Mozemy po-
wiedziec, ze w obu przypadkach mamy do czynienia z identycznym zespo-
lem ruchowym, glowy i konczyn, przyczem punkt wywolania jest kazdora-
zowo inny: raz dowolny ruch glowy, innym razem dowolny ruch Kkortczyn.

Mowigc o zwigzku odczyndw wspolruchowych K z ustawieniem glowy,
uzalezniamy w jednym z przypadkéw caly zespdl wspdlruchowy od ruchu
dowolnego jednej z K, wywolujccego ten zesp6l. To doprowadza nas po-
raz drugi do sprawy zwiczku ruchdéw dowolnych z odruchami szyjnemi.

Juz bowiem stwierdzenie identycznosci formy ruchéw dowolnych kon-
czyn z formami wspblruchéw i odczynéw ruchowych K przy odruchach
szyjnych, jak rowniez stwierdzenie zwiqzku, jaki zachodzi mig¢dzy wspoiru-
chami a odruchami szyjnemi, prowadzi nas do sprawy ustalenia zwigzku
micdzy ruchami dowolnemi a odruchami szyjnemi.

W rozwazaniach mych trzymaiem si¢ dot¢d ustalonego podzialu na
wspoblruchy i ruchy dowolne. Istotnie, jezeli obserwujemy ruch Kgch. od-
rgbnie, — nie jako wycinek calosci zespolu ruchowego, to mozemy rozroz-
nic ruch tej K wywolany intencjq ruchu jej samej, od tego ruchu Kgch.,
ktory zostal wywolany zamierzonym ruchem kohczyny innej, chociazby w obu
przypadkach wynik ruchowy w Kgch. byl, co do formy, identyczny.

Inaczej si¢ jednak przedstawia sprawa, jezeli patrzymy na ruch Kgch.
jako na czgsc cafosci zespolu ruchowego, w ktérego sklad wchodzi tez
obserwowany ruch tej K
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Podstawowym faktem i niejako kamieniem probierczym dla oceny
stosunku zachodzgcego migdzy ruchem dowolnym a wsp6irucheni z jednej,
a pomicdzy terni ruchami a odruchami szyjnemi z drugiej strony, s¢ te
przypadki, w ktérych dowolny ruch Kd. prowadzi do wsp6lruchu Kgch. i do
przymusowej zmiany ulozenia glowy a ruch dowolny Kgch. prowadzi naod-
wrét do wspOlruchu Kgch. i rowniez do wspélruchu glowy; dowolny zas
ruch glowy wywoluje odczyny ruchowe Kg. i Kd. W tych przypadkach mu-
simy zespdél tuchowy glowy i obu, wzglednie wszystkich kobczyn ujmowac
jako calosc, a o tem, czy si¢ nazwie ruch ten ruchem dowolnym, czy wspol-
ruchem, decyduje jedynie kgt patrzenia. RoOznica natury ruchu danej K
bcdzie raczej natury psychologicznej, anizeli fizjologicznej; rozstrzygajccem
bgdzie tu nie sam ruch, ktéry jest zawsze czgsci¢ identycznego, co do
skladowych, zespolu, lecz inteicja ruchu, wzgl. uswiadomienie sobie chorego
celowosci ruchu, np. glowy. W szeregu przypadkow (1. V. XIlI. XIV.) za-
uwazylismy, ze kazdy ruch dowolny doprowadza do identycznego, co do
skladowych, zespolu ruchowego, niezaleznie od intencji ruchu. | tak: ruch
dowolny Kgch. prowadzi do wspblruchu Kdch. i przymusowowej zmiany
ustawienia glowy; naodwrdt dowolny ruch Kd. prowadzi do wspdlruchu Kgch.
i glowy; zmiana zas ulozenia glowy prowadzi do wspdlruchu Kg. i Kd. Wi-
dzimy tu absolutng jednosc mechanizmu ruchowego, przedstawiajgcego si¢
nam, zaleznie od kqta patrzenia w sposéb rozny, raz jako mechanizm ru-
chdw dowolnych, drugi raz wspOlruchow, trzeci raz, jako odruchy szyjne.
Roéznicg pomicdzy terni mechanizmami stanowi tylko punkt wyjscia zespo-
lu ruchowego, a wlasciwie: rozmaita intencja ruchu. Wynika to szczegdl-
nie jasno z tych przypadkow, w ktorych caly zespdl ruchowy, bez wzglcdu
na intencj¢ ruchu, rozpoczyna si¢ od mimowolnego ruchu glowy, za ktérym
zdqgzajg dopiero konczyny, w ktdorych wicc mimowolny ruch glowy wyprze-
dza zamierzony ruch kohczyny (przyp. II. XIV. VIIL).

W tych przypadkach jest oczywistq rzeczg, ze zamierzony ruch Kto-
rejkolwiek konczyny, jest tylko ujawnieniem si¢ nierozerwalnego mechaniz-
mu wspOlruchowego glowy i kohczyn, tz. mechanizmu odruchow szyjnych.
Ruch glowy jest przytem nie tylko przymusowym, ale tez czgsto nie uswia-
damia si¢ choremu (jak np. w przyp. 1lL.); w innym przypadku (XIV.) po-
daje jednak chory, ze ruch glowy ulatwia mu, w sposdb dla niego niezro-
zumialy, wykonanie ruchu, jakkolwiek nie zdaje sobie sprawy, jakiego ro-
dzaju ruch wykonuje glowg przy danym zamierzonym ruchu kohczyn. Zwig-
zek pomicdzy ruchem dowolnym, wspélruchami a odruchami szyjnemi nie
jest we wszystkich przypadkach tak jasno zaznaczony i bijccy w oczy, jak
w tu przytoczonych; wog6le nie we wszystkich przypadkach wywoluje do*
wolny ruch Kg. wspblruch Kd. i nie zawsze mozna wykazac wspdlruch
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glowy, towarzyszgcy ruchom dowolnym K. lub wspdiruchom, podobnie jak
zreszt¢ tylko w niektdrych przypadkach dadz¢ si¢ wywolac odruchy szyjne
przez zamierzony ruch glowy. Ale tez przypadki negatywne nie mog¢ oba-
lic danych, stwierdzonych pozytywnie. Powiadaj¢c one jedynie, ze w kon-
stelacji warunkdéw danego przypadku nie ujawniaj¢ si¢ te dane fizjologicz-
ne, ktore w konstelacji danych warunkbw w innym przypadku, ujawnic si¢
mog¢. Byd moze, ze przyczyng¢ nieujawniania si¢ zespolu wspdélruchowe-
go glowy i konczyn przy zamierzonym ruchu tych ostatnich jest nie dose
silne wylcczenie tych systemow, ktdrych zniszczenie przez uraz apoplektycz-
ny pozwala na ujawnianie si¢ pewnych ruchowych podkorowych mechaniz-
moéw. Drugc mozliwoscic jest ta, ze ujawnianie si¢ zwiczku wspdlrucho-
wego migdzy ruchami glowy i kortczyn jest pohamowane przez wlasnie sil-
niejsze wystgpienie w danej konstelacji nowego czynnika, ktory rzeezony
zwiqzek moze roztozyc, tz. ujawnienie si¢ tego zwigzku hamuje. Ponizej,
przy omawianiu odruchéw blcdnikowych poznamy wlasnie w jednym przy-
padku takze t¢ drugc ewentualnosé (v. p. 266).

Jest rzecz¢ niezmiernie znamienng, ze w tych samych przypadkach,
w ktérych wspolruch glowy nie ujawnil si¢ przy ruchach dowolnych Kgch.,
nie towarzyszyl on takze ruchom tej K., wywolanym wsp6lruchowo (przyp.
VIIl). W jednym z przyp. (I1.) towarzyszylo odczynom wspdiruchowym Kgch.
jedynie silne napiccie migsni karku, ktore to napiccie przeksztalcalo sig
wtedy w ruch glowy, o ile wspblruch wystcpowal przy stosowaniu bierne-
go oporu przeciw ruchowi K., wywolujccej zespdi ruchowy. Tak samo wy-
stcpowal w tym samym przypadku przy ruchach dowolnych Kgch. wsp6l-
ruch glowy wtedy, gdy chory wykonywal dowolny ruch kortczyn z maksy-
malnem natczeniem. Spotykamy v.i¢cc tu znowu analogiczne stosunki, jak
przy fodruchach szyjnych, przy ktérych w pewnych przypadkach jedynie
wzmozone nasilenie ruchu, wywolane biernym oporem przeciw ruchowi
glowy, moze prowadzic do ujawnienia si¢ tych odruchdw.

Zwicgzek micdzy ruchem dowolnym a odruchami szyjnemi da sic
w pewnych przypadkach takze posrednio wykazac. Widzimy wigc, ze ruch
dowolny nie moze przy pewnem ulozeniu glowy dojsc do skutku, jezeli za-
mierzony ruch nie jest zgodny z ruchem, ktéryby jako odruch szyjny odpo-
wiadal danemu ulozeniu glowy (np. przyp. I- 1ll.); przeciwnie zas uiatwia cho-
remu w tych przypadkach takie ulozenie glowy, ktoére przy odruchach szyj-
nych wywoiuje zesp61 skrotu takze i wykonanie dowolne tego zespolu. Wi-
dzimy tu torowanie ruchu dowolnego przez odruch szyjny w sposdb ana-
logiczny do opisanego przez Simonsa dla wspblruchow. Widzimy takze
(w przyp. VIL.), ze pewne ulozenie K, jako zejscie ruchu dowolnego tej K
zmienia si¢ pod wplywem zmiany ulozenia glowy w dwoch kierunkach (np.
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Gz. i Gv.), podczas gdy drugie dwa ulozenia glowy (Gch. i Gd.) nie zmie-
nia tego rodzaju ulozenia K, przeciwnie, kazde z tych drugich ulozen glowy
z osobna, nasila to, dowolnym ruchem zajcte, utozenie K a to, kazde z nich,
nasilajcc poszczegblne skladowe tego ulozenia. Wykazuje si¢ zatem w ten
sposdb scisly zwigzek jednego z mozliwych ruchéw dowolnych, np. skrétu,
z terni dwoma ulozeniami glowy, ktore jako odruchy szyjne prowadz¢ tez
do zespolu skrotu.

Zwigzek objawdw wspdlruchowych i ruchow dowolnych oraz zaleznosc
ich od odruchdw szyjnych wynika takze z tego faktu: Jezeli forma ruchu
dowolnego lub wspdlruchu, bgdzto w zmgczeniu, bgdzto na skutek stoso-
wania biernego oporu przeciw ruchowi konczyny, wywolujgcej wspdiruch,
zmienia si¢, chocby czg¢sciowo (np. w zespole skrftu supinacja na pronacjc
lub na odwrét), to wtedy zmienia si¢ réwniez przymusowe ustawienie glowy
(np. przyp. 1.). Widzimy zatem zmiang¢ stosunku ulozenia glowy do formy
ruchu kohczyny, wywoian¢ przez bierny opbr przeciwko ruchowi konczyny,
wzglcdnie przez nadmierne natgzenie ruchu K., wywolujccej zespdi ruchowy
glowy i K podobnie tez bierny opdr wobec pierwotnego ruchu glowy moze
przeksztalcic form¢ odruchu szyjnego. Zwiczek micdzy ruchami dowolnemi
a micdzy wspOlruchami z jednej strony a odruchami szyjnemi z drugiej,
jest tak scisly, ze o ile zespol, np. wspolruchowy, wystcpuje w szczegblnych
warunkach wyjqtkowo w atypowej formie, to te atypowe formy wspdlruchow
znajdujc swoje odpowiedniki w pewnych atypowych formach odruchéw
szyjnych. (np. przyp. 1IL).

Przy omawianiu form ruchu dowolnego zauwazylismy, ze czasami
przy nadmiernie intenzywnem wykonaniu ruchu zespoly ruchowe odwra-
caly si¢ co do wigzah i kierunku, mimo jednakowg intencj¢c ruchu (np.
przyp. 1l.). Fakt ten tldbmaczyc teraz mozemy uwydatniajgcym si¢ przy
niezmiernie intenzywnych ruchach wspélruchem glowy. Widzielismy bowiem
uprzednio, ze zmiana nasilenia ruchu, przy stosowaniu biernego oporu, moze
odwrdcic odruchy szyjne co do formy i kierunku. Fakt, ze dla tych atypo-
wych zespoléw ruchowych glowy i K, wywolanych dowolnym ruchem K
mozemy wynalezc odpowiedniki w atypowych odruchach szyjnych, jest dal-
szym dowodem na twierdzenie o identycznosci mechanizmu dla ruchdw do
wolnych i dla odruchdw szyjnych.

Na pograniczu tych przypadkéw, w ktorych kazdy ruch dowolny roz-
poczyna si¢ od ruchu mimowolnego glowy a t¢ grupg przypadkéw, w kto-
rych nie mozna wykazac wspOlruchu glowy, ani przy ruchach dowolnych,
ani przy wspolruchach konczyn, stoi ten przypadek, w ktérym oba mozli-
we, w tym przypadku, wspdlruchy, wzglcdnie ruchy dowolne prowadzily
zawsze do identycznego ustawienia glowy. Przypadek ten (l.) mozna uwa-
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zac za odwrocenie tego, w ktorym wszystkie zamierzong pierwotne ruchy
glowy prowadzily do identycznej formy odruchu szyjnego, tz. do identycz-
nego wspolruchu kortczyn (przyp. IX czgsciowo IV.).

W zwiczku z tem nalezy przytoczyc, ze w jednym z przypadkdow (XIII.)
zauwazylismy, ze identyczne ustawienie glowy wywoiuje rozmaite odczyny
ruchowe w K, zaleznie od rodzaju wspolruchu migsni grzbietowych, towa-
rzyszgcego calemu zespolowi ruchowemu. Widocznie i w cytowanym po-
wyzej przypadku, w ktbrym rozmaitym ruchom koficzyn towarzyszy iden-
tyczny ruch glowy, wchodz¢ w gr¢ pewne niedostatecznie zanalizowane
czynniki, modyfikujcce w identyczny sposdb ten zesp0i. Zaleznosc ruchow
dowolnych i wspbiruchéw od ustawienia glowy udaio si¢ jednak wilasnie
i w tym przypadku wykazac przez zmiany ustawienia glowy, towarzyszcce
kazdej zmianie formy ruchu dowolnego K, przy wykonywaniu go z nadmier-
nem nasileniem, (a to przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom K).

Bardzo przekonywujccy dowdd zaleznosci ruchéw dowolnych i wsp6i-
ruchow od odruchdw szyjnych stanowi ta obserwacja, ze w pewnych
przypadkach bierna zmiana ustawienia glowy hamuje te ruchy, ktoremi
chory, wedle swego mniemania, rozporzgdza, jako ruchami dowolnemi (np.
przyp. I11.). Naodwrdt bierna lub dowolna zmiana uiozenia glowy wywoiuje
w tych przypadkach szereg odczyndéw ruchowych konczyn, ktbre przy ocenie
objektywnej okazuj¢ si¢, co do charakteru, identyczne z takiemi ruchami,
ktdre chory okresla jako dowolne.

Widzimy z tego, ze przez kombinowanie zespoiu warunkOw mozemy
ilosc ruchdéw ,,dowolnych” w jednym i tym samym przypadku powigkszyc
lub pomniejszyc; podobnie rzecz si¢c ma i ze wspblruchami i odruchami
szyjnemi: (w zmgczeniu nowe formy lub przeciwnie, jeden wspblruch K. przy
wszystkich zmianach ufozenia glowy). Analogicznie do tej eksperymental-
nie wytworzonej zmiany warunkdw w jednym przypadku, moze rdznorod-
nosc zespolu warunkdéw w réznych przypadkach spowodowac, ze w jednym
przypadku obserwujemy kilka form wspOiruchdw i odruchéw szyjnych a nie
wystcpujc zadne ruchy dowolne (przyp. VI.), w innym przypadku jest wic-
cej mozliwych ruchdbw dowolnych, anizeli obserwujemy wsp6iruchéw
(przyp. IX).

Reasumujgc mozemy powiedziec, ze odruchy szyjne, wspolruchy i ruchy
dowolne przebiegajc w pewnych przypadkach w zupeinie identyczny sposob
i skiadajc si¢ ze skojarzonego ruchu glowy i konczyn. Sg one zatem
ujawnieniem identycznego mechanizmu ruchowego, a jedynie miejsce
wywoiania caiego zespolu jest rbézne; raz jest ono wywolane pierwotnym
ruchem glowy a drugi raz ruchem konczyn. Mozna zatem powiedziec, ze
wszystkie te zespoly s¢ rozmaitem ujawnianiem si¢ odruchéw szyjnych.
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Ten zespO1 ruchowy nie we wszystkich przypadkach ujawnia sic
w calej rozciggiosci. W niektérych przypadkach prowadzi zmiana uiozenia
glowy w stosunku do tufowia do wspéiruchu Kg. i Kd. (np. przyp. I.), w in-
nych przypadkach jedynie do wspéiruchu Kgch. (np. przyp. II. 11l VIIL) albo
tylko do wspdiruchu Kd. (przyp. Xillil.). Ruch dowolny Kd. wywoluje w pew-
nych przypadkach (np. przyp. Ill. VIII.) wsp6lruch Kgch. i glowy, w innych zas
(przyp. V1. VIL.) jedynie wspdlruch Kgch. Ruch dowolny Kgch. powoduje raz
wspolruch glowy i Kdch. (np. przyp. 1I1.), drugi raz jedynie wsp0lruch glo-
wy (np. przyp. VIIL). W pewnych przypadkach spotykamy wicc raz niero-
zerwalny zespdi ruchowy glowy i obu chorych konczyn, drugi raz jest wy-
Icczona z tego zespolu bgdzto jedna lub druga konczyna, bqdzto gtowa.
Ziozonosc zespolu ruchowego uwarunkowana jest zespolem warunkéw da-
nego przypadku; zaleznie od stopnia wyicczenia aparatbw hamujqcych, po-
zwala dany zesp6i warunkbw w jednym przypadku ujawnic si¢ calemu
mechanizmowi ruchowemu, drugi zas raz wyiccza pewne czgsci tego ze-
spolu czyli zesp6i ten rozklada.

Jezeli ujmujemy ruchy dowolne i zespoly wspoblruchowe jako ujaw-
nianie si¢ mechanizmu odruchbw szyjnych, to rozszerzyc musimy ramy
ustalonych powyzej praw ujawniania si¢ tyth odruchbw. Juz uprzednio
(p. 239—240) wykazalismy, ze zaleznie od zmiennego zespolu warunkdw,
wsrdd jakich odruchy szyjne dochodz¢ do skutku, ujawniaj¢c si¢ rozmaite re-
lacje, dotyczgce tak zwigzku migdzy poszczegolnemi ulozeniami giowy a od-
powiadaj¢ccemi tymze wspdlruchami kohczyn, jak réwniez kierunkowego zwicz-
ku micdzy dwoma poszczeg6lnemi ulozeniami giowy. Ta r6znorodnosc relacji
wystcpuje przy porbwnywaniu odruchdw szyjnych rozmaitych przypadkdw
albo tez i w tym samym przypadku, badanym w rozmaitych warunkach.
Roéznorodnosc ta powickszy sic, jezeli poréwnamy wspolruchowe zespoly
giowy i konczyn wywolane pierwotnym ruchem glowy, z terni samemi ze-
spolami, wywolanemi pierwotnym ruchem Kgch. i Kdch.

Jedynie w jednym przypadku (IV.) niniejszej pracy przebiegaly zespoly
wspdlruchowe giowy i kohczyn w sposdb identyczny przy wywolywaniu ich
tak pierwotnym ruchem glowy, jak i pierwotnym ruchem Kdch. W przy-
padku tym zachodz¢ zatem pod tym wzglgdem stosunki analogiczne do
tych w przypadku Borowieckiego i Reicha; w obu okazuje sie miejsce
wywoiania cafego zespolu ruchowego obojctnem dla jego przebiegu. W in-
nych atoli przypadkach widzimy, ze sposdb i miejsce wywoiania zespolu
wspblruchowego glowy i konczyn nie s¢ obojgtne dla jego przebiegu.
Przeciwnie, zaleznie od miejsca i sposobu wywoiania tego zespolu, przebiega
odruch szyjny w sposdb rozmaity. W rozny bowiem spos6b ksztaituje si¢
wtedy z jednej strony odruchowy zwiczek, jaki zachodzi micdzy kierun-
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kiem ulozenia glowy a rodzajem wsp6lruchu kortczyny, a z drugiej strony,
zwigzek kierunkowy, zachodzqcy pomigdzy poszczegdlnemi uiozeniami glo-
wy. | tak widzimy np. w przypadku Ill., ze przy pierwotnym ruchu glowy
wystcpuje w zwyklej konstelacji warunkow zespol skrotu Kgch. przy Gz. i Gv,;
identyczny zespol skrotu Kgch., wywolany wspdlruchowo pierwotnym ruchem
Kdch., iqczy si¢ z Gd.; tenze sam zespol skrotu Kgch., wywolany dowolnym
ruchem tej kohczyny lgczy si¢ z przymusowym ruchem Gz. albo Gd. Takze
i w innym przypadku (VIII.) widzimy, ze zespolowi skrétu Kgch. odpowiada
raz, (przy ruchu dowolnym Kgch.): Gz. Uch., drugi raz (przy ruchu dowolnym
Kd.). Gdch., trzeci raz, (przy odruchu szyjnym), Gz. i Gd. Widzimy tu i roz-
norodnosc zwigzku migdzy identycznem ustawieniem Kgch., a kierunkami
ulozenia glowy i rdznorodnosc relacji kierunkowych poszczegdlnych ulozen
glowy. ROznorodnosc t¢ powigksza fakt, wyzej dokladnie opisany, zmiany
wszystkich odnosnych relacji, wystcpujccych w stanie zmgczenia badanego,
tak przy ruchach dowolnych, jak przy odruchach szyjnych. W nowych
warunkach wytwarzaj¢ si¢ zatem nowe i odmienne kombinacje odruchow
szyjnych. | tak: w ostatnio cytowanym przypadku VIII, odpowiada zespo-
lowi skrotu, obok trzech powyzej wyszczegblnionych réznorodnych relacji
takze i czwarta, odmienna od tamtych, wystcpujgca w zmgczeniu przy pier-
wotnych ruchach glowy, a to Gech. i Gv. W przyp. lll, wystcpuje w zmg-
czeniu badanego, przy pewnych ruchach dowolnych Kgch., w miejsce zwy-
klej relacji Kkierunkowej Gz. i Gd., relacja Gch. i Gd. Identyczng relacjg
spotykamy w tym samym przypadku przy odruchach szyjnych, wywolanych
pierwotnym ruchem glowy. Podczas gdy jednak oba te ulozenia odpowia-
daj¢c przy ruchu dowolnym Kgch. zespolowi skrotu tej K, to przy ruchu
dowolnym glowy odpowiadaj¢ one zespolowi wydluzenia tejze K Natomiast
0 ile wystcpuje w zmgczeniu, przy pierwotnym ruchu glowy, nowa relacja
kierunkowa, wyrazajqca si¢ stosunkiem Gz. i Gd., to wtedy relacja ta jest
identyczng z relacj¢c obserwowang zazwyczaj przy ruchach dowolnych Kgch.,
i w obu przypadkach odpowiada tym samym utozeniom glowy zespol skré-
tu. Takze stosunek zachodzg¢cy micdzy zwrotem a pochyleniem glowy ku
stronom, wyrazajccy si¢ identycznoscig, wzgl. réznorodnosci¢ wplywu tych
ulozen glowy na kierunek odczynéw ruchowych konczyn— przedstawia sic
rozmaicie, zaleznie od warunkow, wsrdd jakich si¢ rzeczong relacj¢ Kierun-
kowg bada; ta roznorodnosc relacji moze ujawnic si¢ tak w rozmaitych
przypadkach, poréwnywanych migdzy sobg, jak tez w jednym i tym samym
przypadku.

| tak: Widzimy w przyp. I. i IX przy odruchach szyjnych, wywolanych
dowolnym ruchem glowy, ze zwrot i pochylenie glowy ku tej samej stro.
nie (zdrowej), prowadz¢ do identycznych odczynéw ruchowych w kohczy-



Analiza przykurczu hemiplegicznego. 255

nach (Gz= Uz) Identyczng relacjc (Gz=Uz) mozna wykazac w innych
przypadkach przez to, ze przy identycznym ruchu Kgch., wywolanym wspol-
ruchowo ruchem dowolnym Kgz. (przyp. Il.) lub Kdch. (przyp. 1V), wystc-
puje, (w przypadku pierwszym), raz zwrot, a drugi raz pochylenie glowy
w identycznym kierunku (Gz. albo Uz.), wzgl., (w przypadku drugim), wystc-
puje rdéwnoczesnie zwrot i pochylenie glowy ku identycznej stronie (Gz. Uz.)
Natomiast w innych przypadkach towarzyszy ruchom dowolnym, bgdz to
jednej K (Kgch. przyp. VIIL) bgdzto obu Kch. (przyp. XIl.) wspblruch glo-
wy, polegajgcy na zwrocie glowy ku jednej a pochyleniu ku drugiej stro-
nie (Gl. Up.); pochylenie glowy moze przytem byc intenzywniejsze, anizeli
zwrot glowy. W tym samym jednak przypadku, w ktbérym przy ruchu do-
wolnym Kd. uwydatnia si¢ relacja kierunkowa micdzy zwrotem glowy ku
jednej a pochyleniem ku drugiej stronie (Gl.Up.), ujawnia si¢ przy odru-
chach szyjnych, wywolanych pierwotnym ruchem glowy, relacja odwrotna,
a mianowicie zwrot i pochylenie glowy ku identycznej stronie wywolujc
identyczny odczyn ruchowy K (Gl.= UL) *).

Z opisanych tu ostatnio faktbw wynika, ze: 1): zaleznie od miejsca
wywolania zespoiu wspélruchowego glowy i konczyn, przebiega odruch
szyjny w sposdb rozmaity i w rozmaity sposob ksztaltujc si¢ relacje kie-
runkowe migdzy poszczegdlnemi ulozeniami glowy. Poznajemy tu zatem
juz drugg (v. p. 241) zasad¢ lgczenia odruchéw szyjnych, ktbra powiada:

»R0zne formy tego samego, co do skladowych, zespoiu ruchowego s¢
zalezne nietylko od konstelacji warunkéw fizjologicznych, ale takze od
roznej intencji ruchowej; zaleznie wicc od tego, czy dany chory zamierza
unerwic Kg. czy Kd., czy tez wykonac ruch glowg, zmienia si¢ tez i forma
calego zespoiu ruchowego. Mozemy zatem krétko powiedziec —ze rozna
intencja ruchowa — przeksztatca przebieg odruchu szyjnego.

Widzielismy jednak, ze: 2): roznice zachodzgce zazwyczaj w zespolach
wspblruchowych glowy i konczyn przy réznym sposobie wywolywania tego
zespoiu, mogg w pewnych warunkach znikngc zupelnie. Z obu tych twier-
dzen wynika, co juz uprzednio stwierdzilismy w innym zwigzku (v. p. 237),
ze: 3): podlozem dla mechanizmu odruchéw szyjnych nie s¢ scisle i nie-
zmiennie preformowane zwigzki anatomiczne, lecz zwigzki funkcyonalne,
niezwykle plynne; plynnosc ta ulatwia nadzwyczaj szybkie przechodzenie
jednej formy odruchu szyjnego w drugg, zaleznie od chwilowego zespoiu
warunkow.

*) W zwi”zku z tem przytoczyc nalezy ciekawy przypadek opisany ostatnio przez
Goldsteina (D. Z. f. Nhk. 89, 1926) w ktérym zwrot gtowy ku jednej stronie wywotat
w Kg. i Kd. rowne, a pochylenie glowy ku tej samej stronie, rézne co do Kkierunku
odczyny ruchowe.
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Widzimy, ze wyszczeg6lnione tu zasady, dedukowane z analizy odru-
chéw szyjnych, spotkalismy juz uprzednio przy omawianiu objawdw wspol-
ruchowych.

Przy omawianiu réznorodnosci form odruchéw szyjnych, przy rozmaitym
sposobie i miejscu wywolania ich, uwzglcdnilem tylko, jako objekt pordw-
nawczy, ruch Kgch. Stosunki staj¢ si¢ jeszcze bardziej skomplikowane,
formy odruchdéw szyjnych bardziej roznorodne, jezeli uwzglgdnimy w ich
przebiegu takze odczyny ruchowe Kdch. |1 tak: np. w cytowanym powyzej
przypadku Ill. skrot Kgch. przy ruchu dowolnym tej K Igczy sic z Gz. lub
Gd, i wydluzeniem Kd. Identyczny skrot Kgch. wywolany wspdlruchowo
ruchem dowolnym Kd., wicze sic z Gd. i z ruchem skrétu Kdch. Tu
wigcc uwzglgdnienie udzialu Kd. w zespole odruchowym giowy i kohczyn
zapoznaje nas z nowemi i odmiennemi formami odruchdw szyjnych. W zwigzku
z tem ostatniem, poznamy ponizej wplyw Ic¢cznikowy, jaki wywiera na
form¢ odczyndw ruchowych, a w szczegblnosci odruchéw szyjnych, rodzaj
ulozenia Kd. (v. p. 267), lub tez wlcczenie kazdej nowej skladowej ruchu
w zespol odruchowy (v. p. 272) 1).

Tu w tem miejscu mozemy juz wyciggncc pewne wnioski odnoshie do
jednego z problemdw, poruszonych we wstcpie tej pracy. Jeden z osrodko-
wych zagadniert problemdw ruchowych porazenia polowiczego stanowila spra-
iva antytezy micdzy ruchami dowolnemi a wspofruchami. Z przedstawionych
tu faktbw wynika, ze antytezy tej utrzymac nie mozna, ze niema istotnej
réznicy migdzy ruchami a wspélruchami, ze oba te rodzaje ruchdw s¢ ujaw-
nieniem tego samego mechanizmu w réznorodnych warunkach. Jak wykazujc
analizy przypadkbw tej pracy, zauwazyc mozna antytez¢ micdzy ruchami
dowolnemi a wsp6lruchami jedynie w tych przypadkach (IV., IX), gdzie
wzglgdnie duzo zachowanych jest dowolnych ruchéw izolowanych. éwiad-
czy to jednak o tem, ze zachowan¢ byc musi dose znaczna czgsc piramidy;
wtedy eksperyment 'kliniczny staje si¢ bardzo skomplikowany i mniej przej-
rzysty, anizeli tam, gdzie ilosc ruchéw dowolnych jest ograniezona np. do
dwdch zespoldw. W przypadkach pierwszych mozemy zauwazyc, ze np.

W dwodch ostatnio opublikowanych pracach, ktdre si¢ ukazaly juz po oddaniu
niniejszej do redakcji, dochodzi Goldstein (D.Z.f.Nhk. 86 1926 i Z.f.g. N.u.P. 89.1926) na
podstawie obserwaeji, poczynionych na odmiennym materjale, anizeli m6j (schorzenia
moézdzka i platu czoiowego) do zupeinie analogicznych, z cytowanemi powyéej, wnios-
kéw, ktdre w skrocie cytujcs Wiqzania, ktére spotykamy przy badaniu odruchdéw szyj-
nych i pokrewnych tymze objawbw nie s¢ bynajmniej bezwzglgdnie stale, i ujawniaj¢
si¢ tylko w szczegblnych warunkach. W innych zas warunkach, w ktérych jest celowem
inné ustosunkowanie si¢ wzajemne poszczegdlnych czgsci ciaia, wystcpuje odmienne
powig¢zanie tychze; wtedy moze to wisjzanie byc nawet odwrdceniem uprzednio obser-
wowanego.
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zwigzek migdzy odruchem szyjnym a wspotruchami jest zachowany, nato-
tomiast zwiczek migdzy odruchami szyjnemi a ruchem dowolnym, roztozony.
Chory omija niejako te ruchy, ktore mog¢ wystcpic jedynie w zespotach
ztozonych, majcc do dyspozycji pewng dostateczng czgsc ruchow dowol-
nych izolowanych. Odrzucaj¢c antytez¢ natury ruchow dowolnych i wspdi-1
ruchow w porazeniu potowiczem, musimy, idgc dalej konsekwentnie, od-
rzucic takie tez¢ Wernickego 0 rozczepieniu porazert. Istotnie widzimy,
ze jedynie w pewnych warunkach ruchomosc dowolna zginaczy dominuje
ponad ruchomosci¢ rozginaczy Kg. lub tez, w Kd., rozginaczy nad ru-
chomosci¢ dowolng zginaczy. Stosunki te mozemy jednak zmienic przez
odpowiedni¢ zmian¢ utozenia gtowy. Widzimy wtedy, ze ruchomosc dowol-
na zginaczy Kgch. moze byc zniesion¢ a ruchomosc dowolna rozginaczy za-
chowang (przyp. Ill.) i ze przy odpowiednich uiozeniach gtowy jest pohamo-
wan¢ w rbéwnej mierze czynnosc zginaczy, jak rozginaczy Kgch. i Kdch.
Tu zblizamy si¢ do cytowanego we wstcpie zapatrywania Monakowa. Ru-
chomosc dowolna zginaczy lub rozginaczy kohczyn jest wigc w porazeniu
potowiczem w rdownej mierze utrzymang lub uszkodzong i jest funkcjc
zmienng mechanizmu, stanowiqcego istot¢ odruchow szyjnych. Jezeli w prze-
waznej ilosci przypadkdw stwierdzamy, ze lepiej jest zachowanq ruchomosc
zginaczy, anizeli rozginaczy Kgch. to odnosi si¢ to tylko dla badania przy srod-
kowem ustawieniu gtowy; przy tem ustawieniu gtowy zachodzq z powodéw,
— 0 ktbérych ponizej, — przewaznie stosunki identyczne ze znachodzqcemi
si¢ przy zwrocie gtowy ku stronie zdrowej; stosunki te torujg zas impulsa
ruchowe ku zginaczom Kg.

We wigzania opisanego powyzej systemu ruchowego, w ktorym domi-
nujgcq rolg odgrywa mechanizm odruchow szyjnych, wtqczajq si¢, jako dal-
sze czynniki determinujgce form¢ ruchow hemiplegicznych, odruchy, wywo-
tane ruchami galek ocznych i odruchy btgdnikowe, zardwno kinetyczne, jak
i toniczne.

Znajomosc wptywu ustawienia i ruchu gatek ocznych na odczyny ru-
chowe w porazeniu potowiczem, ktérq zawdzi¢cczamy publikacji cytowane-
go we wstcpie przypadku obustronnego porazenia poiowiczego Borowiec-
kiego i Reicho rozszerzonq zostaia analizq dalszych dwoch przypadkow ni-
niejszej pracy (przyp. I. i V.). Zestawienie analiz wszystkich trzech odnos-
nych przypadkbw rzuca swiatto na sposob dziaiania ocznych odczynbw ru-
chowych, wzglcdnie na sposdb ich wspbtdzialania z innemi odczynami ru-
chowemi.

Kazdy z cytowanych trzech przypadkdéw wykazuje odnosnie do odczy-
nbéw ruchowych, zaleznych od ustawienia, wzglcdnie ruchow galek ocznych,
obok cech identycznych i cechy odrchne. We wszystkich tych trzech przy-
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padkach sg ruchy galek ocznych w pewnych warunkach nierozerwalnie
zwigzane z innemi odczynami ruchowemi, ktorych form¢ modyfikujq i de-
terminujc. Sposob tego powigzania okazai si¢ jednak w kazdym poszcze-
galnym z tych trzech przypadkéw odmienny i to w dwoch Kkierunkach.
A mianowicie, pierwsz¢ roznic¢ stanowi jakosc odczynow ruchowych, wig-
zqcych si¢ w denych warunkach z odczynem ruchowym galek ocznych
w nierozerwalng caloéc ruchowq; drugc zas, rodzaj tego ruchu pierwotnego,
ktorym caly zespdl rzeczony mozna wywolac. | tak: w przypadku obustron-
nego porazenia polowiczego (Borowieckiego i Reicha) wigzai si¢ pierwot-
ny zamierzony ruch galek ocznych ku gorze (i tylko ku gb6rze) z przymu-
sowym ruchem giowy ku gorze (dotylu) i ze wspdiruchem wszystkich kotv
czyn, wywolanym wtOrnie przez wspobiruch giowy, jako odruch szyjny.
Pierwotny ruch konczyn prowadzil zas do identycznego, jak wyzej, wspdl-
ruchu giowy. W przypadku I. niniejszej pracy wywoluje ruch dowolny glo-
wy, w jakimkolwiek Kkierunku, wspéiruch chorych konczyn, jako odruchy
szyjne, a na odwrdt, dowolny ruch jednej z chorych konczyn (Kdch.) pro-
wadzi do wspdlruchu drugiej chorej konczyny (Kgch.) i do wspblruchu glo-
wy. W obu tych zespolach ruchowych, identycznych co do skladowych,
nie mozna wykazac wspblruchéw galek ocznych, ani tez wplywu ustawie-
nia ich na te odczyny ruchowe. Wplywy te wystcpujg dopiero przy pier-
wotnym zamierzonym ruchu dowolnym galek ocznych: Wtedy kazdy ruch
oczu wiqgze si¢ przymusOwo ze wspoiruchem giowy, ktéry wywoluje wtor-
nie w K odczyny ruchowe, jako odruchy szyjne, zmodyfikowane wplywem
bodzcow kinestetycznych, wywolanych ruchami, wzglgdnie uiozeniem galek
ocznych. W przypadku ostatnim (V.-tej pracy) prowadzi jedynie ruch do-
wolny ktorejkolwiek Kch. do wspblruchu drugiej konczyny chorej i do
wspOlruchu giowy i oczu; natomiast pierwotny ruch dowolny kortczyny dol-
nej zdrowej prowadzi do wspolruchu kortczyny gérnej chorej bez wspdl-
ruchu giowy i oczu. Ruch dowolny giowy wywoluje jako odruch szyjny
odczyn ruchowy Kgch., pizyczem w tym zespole wspolruchowym nie uwy-
datnia si¢ wplyw ruchu galek ocznych. Sam zas pierwotny ruch galek
ocznych nie wywoluje w tym przypadku zadnego efektu wspdlru-
chowego.

Zauwazamy wigc w tym zespole wspOlruchowym, skladajccym sig
z powigzanych przymusowo ruchow galek ocznych, giowy i kohczyn to sa-
mo, co zauwazylismy juz przy analizie odruchéw szyjnych, (v. p. 253.)
a mianowicie: 1): ze zaleznie od konstelacji warunkbw danego przypadku
ujawnia si¢ jednolity zesp6l ruchowy raz w calosci, drugi raz czgsciowo,
tz. w tym ostatnim przypadku, ze niekiedy jest czg¢sc zespolu ze zwigzku
wspoblruchowego wylgczong; 2): ze miejsce wywolania zespolu ruchowe-
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go (oczy, glowa lub konczyny) moze byc decydujccem co do wigczenh,
lub wyiqczenia poszczegblnych skladowych tego zespolu.

Wplyw zanalizowanych tu poraz pierwszy dokladnie odruchéw ocznych
na zespdl pozapiramidowych odczyndw ruchowych wyswietla w najjasniej-
szy sposOb analiza przypadku 1 (tej pracy). W tym bowiem przypadku
ujawnia si¢ wplyw odczyndw ruchowych ocznych na inné odczyny ruchowe
we formie wzglcdnie izolowanej. Przez to, ze dang jest tu moznosc po-
rownywania odruchdw szyjnych, raz we formie swoistej, a drugi raz we
formie zmodyfikowanej przez odczyny oczne, mozemy tez wyciggn§c wnio-
ski na sposdb wspodldzialania odczynéw ocznych z innemi odczynami ru-
chowemi. Z analizy tego przypadku wynika jasno, ze rzeczone odruchy
oczne wywolujg odczyny ruchowe w konczynach, zaczepiajqc 0 mechanizmy
odruchéw szyjnych i modyfikujgc — (mozliwe juz w ich osrodkach odru-
chowych, mozliwe jednak i w rdzeniu) ich wynik ruchowy (v. p. 184).

W oswietleniu tego przypadku potrafimy dopiero zrozumiec niektore
objawy ruchowe przypadku V. i wyjasnic pozorne sprzecznosci tychze
z objawami, obserwowanemi w szeregu innych przypadkow, (por. tu tez res.
przyp. VIL). W przypadku V. uderza nas po pierwsze, ze ruchy dowolne,
tu mozliwe, przebiegajg pod formami odmiennemi, anizeli ruchy dowolne
obserwowane w innych przypadkach. | tak: przeciwnie, anizeli w tych
ostatnich, lqczy si¢ ruch odwodzenia ramienia w stawie barkowym z roz-
gicciem w stawie lokciowym, drugi raz, unoszenie ramienia do przodu pro-
wadzi do zespolu wydluzenia tej konczyny ku gbrze, tz. do zespolu rucho-
wego, nieobserwowanego zazwyczaj, jako ruch dowolny, w innych naszych
przypadkach. Takze inaczej, anizeli w przypadkach innych, ruchy dowolne.
Kgch. przebiegaj¢ pod zupelnie innemi formami, anizeli ruchy tej kohczyny,
wywolane odruchami szyjnemi. Natomiast jeden z ruchdéw dowolnych Kgch
jest identyczny co do formy z ruchem tej K wywolanym wsp6lruchowo
z Kdch., podczas gdy znowu drugi wspdlruch Kgch., wywolany ruchem
Kdch. jest identyczny z jednym z odruchéw szyjnych. Przypadek ten przed-
stawia si¢ wicc z wielu wzglcddw odmiennie, anizeli te, w ktérych zespoly
ruchowe, wywolane w Kgch., bgdzto jako ruch dowolny, bgdztez wspdl-
ruchowo, bcdztez jako odruchy szyjne, przebiegaly pod tg samg formg
i przedstawialy si¢ jako rozmaite sposoby ujawniania si¢ mechanizmu od-
ruchéw szyjnych. Sprzecznosci te okazujq si¢ jednak pozornemi, o ile
uwzglcdnimy tu  wplyw ustawienia galek ocznych na odczyny ruchowe
i odréznimy w tych ostatnich te zespoly, ktOre si¢ wigzq z przymusowym
ruchem galek ocznych, od tych, w ktorych czynnik ten si¢ nie uwydatnia.
Okaze si¢ wtedy, ze jeden z ruchdw dowolnych (odwodzenia) Kgch., ktory
wigze si¢c w tym przypadku stale z przymusowym skojarzonym zwrotem
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glowy i galek ocznych ku jednej stronie, jest identyczny co do formy
z jednym z ruchéw Kgch., wywoianym w przypadku I. jednym z bocznych
ruchow galek ocznych; drugi ruch dowolny, ruch wydluzenia konczyny ku
gorze, WiQZQcy si¢ tu z przymusowym zwrotem glowy i oczu ku gorze, jest
identyczny z ruchem Kg., wywoianym w przypadku Borowieckiego i Reicha
odruchowo spojrzeniem, tz. zwrotem galek ocznych, ku gorze. Widzimy
wicc, ze mozemy istotnie oba ruchy dowolne, przebiegajgce w tym przy-
padku pod atypowc formg, zanalogizowac z odruchami szyjnymi takiego
przypadku, w ktbrym te ostatnie odruchy s¢ zmodyfikowane wplywem usta-
wienia, wzglgdnie ruchu galek ocznych. Mozemy wigc i w naszym przy-
padku przyjcc, ze wystcpujgce tu ruchy dowolne, Igcznie z towarzyszacemi
im wspoiruchami glowy i ogzu, s¢ ujawnianiem si¢ odruchow szyjnych,
zmodyfikowanych przez ustawienie galek ocznych. ROznicg zachodzgcg
tu migdzy forma ruchu dowolnego a forma odruchéw szyjnych tego samego
przypadku mozna teraz latwo wytldmaczvc tem, ze w przypadku niniejszym
odruchy szyjne, wywolane pierwotnym ruchem glowy, nie wigz¢ si¢ z przy-
musow¢ skojarzona dewiacja oczu, nie podlegajac tem samem wplywom
odruchéw ocznych. Ze rzecz si¢ tak ma, tego jest takze przekonywujacym
dowodem i rOznica, zachodzaca migdzy obydwoma wspoiruchami wywola-
nemi w Kgch., raz ruchem Kdch., drugi raz Kdz. Podczas gdy jeden z tych
wspblruchdw, wigzgey sic z przymusowg zmiana ulozenia glowy i oczu,
jest co do formy identyczny z tym ruchem dowolnym Kgch., ktory si¢
wigze z identycznym, jak wspomniany wsp6lruch, skojarzonym ruchem glo-
wy i oczu, to drugi wspblruch Kgch., ktbry nie wicze si¢ z przymusowym
wspOlruchem glowy i oczu, jest znowu identyczny z jednym z odruchdéw
szyjnych tego przypadku, w ktérym te odruchy, jak wyzej zaznaczono, row-
niez nie podlegaj¢ wplywowi modyfikujacemu odruchéw ocznych.

Mamy wicc w tym przypadku dwie réwnolegle grupy odczyndw rucho-
wych, z ktoérych jedna jest ujawnianiem si¢ odruchow szyjnych, zmodyfi-
kowanych wplywem ustawienia, wzgl. ruchu galek ocznych ne nie—druga
zas, ujawnieniem si¢ tych samych odruchéw, nie zmodyfikowanych rzeczo-
nym czynnikiem.

Fakt, ze dzialanie identycznego czynnika na zespoily ruchowe, wywo-
lane w tym (V.) przypadku jako wspdlri.chy i ruchy dowolne, lub w przy-
padku I. jako odruchy szyjne, prowadzi we wyniku do identycznych form
ruchowych, jest znowu bardzo waznym ogniwem dowodowym tezy o iden-
tycznosci mechanizmu tych tylko pozornie co do charakteru rézniccych sig
zespolow ruchowych.

Jak wynika z analizy odruchéw ocznych przypadku 1., mog¢ one zmie-
niaé pod pewnemi warunkami form¢ swego przebiegu, podobnie jak odruchy
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szyjne. Fakt ten staralismy si¢ powyzej wytiumaczyc (v. p. 184) rdznorod-
nosci¢ kombinacji obu czynnikdéw, warunkujccych powstawanie odczynfw
ruchowych przy odruchach ocznych: a mianowicie czynnikdw, danych przez
ustawienie galek ocznych i przez ustawienie glowy. Nadmienic tu nalezy
tylko nawiasowo, ze wplyw odruchéw ocznych mozna bylo czasami wyka-
zac takze i na Kgz

W résumé przypadku I. ombwilem obszerniej semiologiczne znaczenie
omawianych tu ocznych odczyndw ruchowych i miejsce, jakie zajmuj¢ one
w Klinice zaburzen ruchowych oczu.—Ponizej, przy wnioskach teoretycznych
(v. p.294.) ombwimy pokrotce biologiczne znaczenie tych odruchdéw i zna-
czenie ich dla fizjologji ruchéw.

Przy badaniu odruchdéw btcdnikowych kinetycznych (OK.) ograniczy-
lem si¢ do badania tych, ktbre wystcpujc przy opuszczaniu tulowia do
poziomej, wzglcdnie unoszenia do pionowej okoto linji obrotowej, przecho-
dzgcej przez stawy biodrowe (,,Kippreaction”). W 4 przypadkach poraze-
nia polowiczego mozna bylo wykazac bardzo wyraznie odczyny ruchowe,
wywolane w Kgch. terni ruchami obrotowemi. W jednym przypadku para-
plegji rdzeniowej wystcpowaly w nastgpstwie OK. zywe odczyny ruchowe Kd.

OK. wywolujg w Kgch. zespoly ruchowe pod form¢ skrotu lub wydlu-
zenia konczyny. A mianowicie, uniesienie tulowia z pozycji poziomej grzbie-
towej do pionowej wywoluje zespol wydluzenia tej kortczyny, przeciwnie
opuszczenie ciala z pozycji pionowej ku poziomej wywoluje w Kgch. zespbt
skrétu. | przy tych odruchach forma skrétu, wzgl. wydluzenia moze byc
réznorodng. W jednym z przypadkéw wystcpuje skrot pod formg 1. lub 1l
(opisanych przy odruchach szyjnych, a wigc: odwodzenie ramienia w stawie
barkowym, zgiccie przedramienia i r¢ki, polgczone z pronacjc—w przyp. |.
i Hl.—wzgl. supinacjc—przyp. VIIl.—rcki). W innym przypadku wystcpuje
zgiccie w stawie Tokciowym i nadgarstkowym przy réwnoczesnem przywo-
dzeniu ramienia (forma IV., przyp. IL). Woydiuzenie Kgch. polega na roz-
gicciu w stawie lokciowym, ktéré jest poigczone raz z pronacj¢ (przyp. |
VIIL.), drugi raz ze supinacj¢ w stawie nadgarstkowym; w stawie barkowym
wystcpuje raz zgiccie ku przodowi (przyp. 1), drugi raz przywodzenie
K, innym zas razem ulozenie K w tym stawie pozostaje niezmienione
(przyp. IL).

W obu odczynach ruchowych bior¢ udzial i palce a to: otwierajq si¢
przy zespole skrétu, wzglgdnie zamykaj¢c przy zespole wydluzenia.

Blcdnikowe odczyny ruchowe, przebiegajcce jako zespol skrétu lub
wydluzenia s¢ niekiedy co do formy identyczne z odnosnemi zespolami,
wywolanemi w danym przypadku innemi odczynami ruchowemi (bc¢dz jako
odruchy szyjne, bcdz jako ruchy dowolne, bc¢dz jako wspdlruchy; tak w przyp.
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L i ). W innych przypadkach rézni si¢ jednak forma skrétu, wywolanego
OK., od formy skrétu, wywolanego w inny sposdb, czg¢sciowo, bgdzto rodza-
jem ruchu w stawie nadgarstkowym (supinacja w miejsce pronacji w przyp.
VIIL) lub rodzajem ruchu w stawie barkowym (przywiedzenie przy OK.
a odwiedzenie przy odruchu szyjnym lub ruchu dowolnym (przyp. Il.).

W kortczynach dolnych dzialajg OK. przedewszystkiem na migsnie
przywodzqce, wzglcdnie odwodzgce w stawach biodrowych i na zginacze,
wzglcdnie rozginacze w stawach kolanowych. Wynik ruchowy w Kd. zalezy
zazwyczaj nietylko od rodzaju bodzca blgdnikowego (opuszczenia lub
unoszenia ciala), lecz i od ulozenia kohczyny w chwili zadziatania na
nig OK. Podczas gdy przy opuszczaniu ciala z pionowego ulozenia ku
poziomemu, przy Kd. rozgictych w stawach kolanowych, przywodz¢ si¢ obie
Kd. ku sobie, przy unoszeniu zas tuiowia, odwodzq si¢ od siebie,—to zgic-
cie kortczyn dolnych w stawach kolanowych odwraca te odczyny (przyp.
Xl p. 218). Odczyn odruchowy K, wywolany OK., jest wigc wynikiem
dwoch czynnikdw, a to bodzca bl¢dnikowego i kinestetycznego czynnika,
danego rodzajem ustawienia tych konczyn, na ktore OK. oddziaiywa. Zacho-
dzq wicc tu identyczne stosunki, jak przy opisanych przez Baranyego,
Reicha i Rothfelda przedsionkowych odczynach kinetycznych u zwierz’\t,
wywolanych ruchami obrotowemi; i przy tych jest kazdy odczyn ruchowy
wypadkow¢ dwu czynnikdw, a to bodzca przedsionkowego i czynnika kineste-
tycznego, danego przez rodzaj ustawienia glowy. Wspdldzialanie tgccznikowe
bodzcow kinestetycznych nie jest jednak obligatoryjnem dla wywolania OK.
Uwydatnienie si¢ tego czynnika moze byc czasem pohamowanem z powo-
dow blizej nie zanalizowanych. (przyp. Xl p. 218); wtedy wylania sic OK.
we formie wzglgdnie izolowanej. Zauwazamy woOwczas, ze opuszczeniu
tulowia odpowiada, bez wzglcdu na rodzaj ulozenia Kd. w stawach kola-
nowych, przywodzenie obu Kd. ku sobie i lekkie ich unoszenie w stawach
biodrowych, a unoszeniu tulowia: odwodzenie obu Kd. od siebie.

Zaznaczyc nalezy, ze w przypadku (XIII.) paraplegji rdzeniowej, opisa-
nym w tej pracy, przebiegajg OK. w Kd. w sposob zupelnie odmienny, anizeli
w cytowanym juz przypadku obustronnego porazenia polowiczego (Borowie-
ckiego i Reicha). Podczas gdy w przypadku naszym dzialajg OK. przede-
wszystkiem na migsnie odwodzcce, wzgl. przywodzqce Kd., to w przypadku
ostatnim uwydatnia si¢ wplyw OK. na Kd. w dzialaniu migsnni zginaj¢cych
lub rozginajgcych Kd. Na tym przykladzie widzimy, jak wielki wplyw wy-
wiera na form¢ odczynbw bicdnikowych rdzny stopien izolacji osrodkow
blcdnikowych od wplywu wyzszych osrodkéw nerwowych.

Nawiasowo dodaj¢, ze obok opisanych tu OK. zauwazylem przy cho-
dzeniu i naglem zatrzymywaniu si¢ wahania w ustawieniu Kgch., ktore moze
mogqg byc tldmacgzone jako OK. na riich progresji (przyp. V. p. 205).
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Analiza sposobdw wspdldzialania OK. z innemi odczynami ruchowemi
okazuje wielk¢ ich rdznorodnosc. Okazalo si¢, ze w jednym przypadku
przewazajQ we wplywie na odczyny ruchowe odruchy szyjne nad odruchami
blcdnikowemi, a wpiyw tych ostatnich okazuje si¢ silniejszy od wplywu od-
czynow wspoiruchowych (przyp. IL). W innym przypadku (VIII.) przeciwnie
wpiyw OK. dominuje ponad wplywem odruchdéw szyjnych. Przy kombinowa-
niu odruchow szyjnych i OK. moze dzialanie obu zesumowac si¢, o ile od-
czyny ruchowe pojedync.zych, wchodzgeych tu w grg odruchow s¢ identyczne
co do kierunku i jakosci zespolu ruchowego; w przeciwnym zas razie, o ile
s¢ one kierunkowo rézne, silniejszy bo w danym przypadku odczyn pohamo-
wuje dzialanie slabszego. R6znorodnosc mozliwych kombinacji jest tem
wicksza, ze w jednym itym samym przypadku nasilenie dzialania pojedyri-
czych odczynbw, tak odruchow szyjnych jak i OK. lub bodzcéw kinestetycz-
nych, ulega w rozmaitych czasach rdznorodnym wahaniom. | tak mogq
w jednym i tym samym przypadku przy jednem badaniu odruchy szyjne do-
minowac ponad OK., drugim zas razem OK. nad odruchami szyjnemi; fakt,
ktdry juz uprzednio stwierdzil Walshe na jednym ze swoich przypadkow.
Przy innem badaniu mog¢ oba odruchy okazac si¢ r6wne, co do nasilenia
albo tez wpiyw jednego z czynnikow, np. odruchu szyjnego albo bodzca ki-
nestetycznego moze si¢ wogble nie ujawnic. Zaleznie od zmiennych warun-
kow, danych przez zmiennosé nasileri odnosnych odruchow w chwili badania,
musi dac wspdldzialanie tych odruchow roznorodne objawy kinetyczne, ktorych
przyklady. i analizy przytoczylem obszernie w historji choroby przyp. Xill.
Réznorodnosc obrazéw kinetycznych daje si¢ tam wytldmaczyé przez su-
mowanie zmiennych wartosci nasilert obu odruchow, tz. przez wzmacnianie
sic wzajemne dwoch odczynéw kierunkowo roéwnych, lub przez pohamowa-
nie wyniku ruchowego slabszego, w danej chwili, odruchu przez wynik rucho-
wy, kierunkowo pierwszemu przeciwny, odruchu silniejszego. Rdznorodnosc
obrazbw potgguje dalej fakt, ze nasilenie poszczegdlnych odruchéw moze
byc rézne w odniesieniu do obu konczyn dolnych (przyp. XIIl) i moze
przy wspoldzialaniu np. odruchéw szyjnych i OK. réwnoczesnie w jednej
Kd. przewazac wpiyw jednego odruchu (np. OK. nad odruchem szyjnym),
a konczynie drugiej mogc wplywy obu odruchéw byc np. sobie réwne. Ten
fakt ostatni wskazuje na to, ze opisana powyzej zmiennosc wyniku rucho-
wego przy wspdldzialaniu OK. i odruchdw szyjnych nie jest jedynie zalezng
od chwilowych osrodkowych wahan nasilenia tych odruchdw, ktore si¢ w dzia-
laniu swem sumujc, lecz, ze wspblczynne tu s¢ i inné czynniki. W przy-
padku naszym decyduje np. rodzaj ustawienia giowy o przewadze jednego
odczynu nad drugim w poszczegblnych konczynach; a zatem rodzaj usta-
wienia gtowy toruje drog¢ do jednej z Kd, jednemu odruchowi (OK.) a ha-
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muje drugi (odruch szyjny). Obok zasady wspdldzialania dwoch odruchow
przez sumowanie si¢ wedle zasad algebraicznych spotykamy tu drugg za-
sad¢, a to lgczenia dziatania dwoch odruchow przez obwodowe pobudki
kinestetyczne, dane, np. w tym przypadku, przez rodzaj ustawienia glowy.
Podczas gdy tutaj wplyw czucia Kinestetycznego, danego przez rodzaj uto-
zenia glowy, jest czynnikiem warunkujgcym rozny sposdb wlgczania OK.
w obie Kd., to powyzej (p. 262) poznalismy analogiczny wplyw bodzcéw ki-
nestetycznych, danych przez rodzaj ulozenia Kd., na przel¢czenie wplywu OK.
z migéni odwodzceych Kd. na migsnie przywodzgce i naodwr6t.

Podobnie jak zmienne ustawienie glowy dziala i¢cznikowo na OK,,
mog¢ i te ostatnie dzialac w ten sam spos6b na odruchy szyjne. | tak
moglismy w jednym przypadku guza mozgu, ktdry zostanie odrcbnie opu-
blikowanym *), zauwazyc, ze kierunek progresji ku przodowi albo wtyl zmie-
nia forme odruchdw szyjnych, przeigczajcc zwigzek miedzy kierunkiem
ustawienia glowy a kierunkiem wspolruchu Kd., zaleznym od tego ustawie-
nia glowy.

Obok OK. mozna bylo w niektérych przypadkach naszych stwierdzic
i toniczne odruchy btcdnikowe (OT.). Odruchy te daly si¢ wykazac be¢dz-
to wprost, bc¢dzto drogg posrednic. Wedle teorji Klagnusa przeprowadzajc
OK., przez zmiang ulozenia glowy w przestrzeni, K w to ulozenie, w ktérem
nastgpnie OT. te konczyny, przez czas trwania nowo zajctego ulozenia
glowy, utrwalaj¢. Mozemy zatem w naszych przypadkach tylko wtedy mowic
o OT. wyrazajccym si¢ ulozeniem K, o ile to ulozenie K jest przy pewnem
uiozeniu glowy w stosunku do poziomej, ceteris paribus, stalem. Okazuje
si¢, ze jedynie w czgsci przypadkdéw (L I11.), w ktérych stwierdzic si¢c daly
zywe OK. mozna bylo rébwniez wykazac zmienne, przymusowe ulozenie Kgch.,
zaleznie od ulozenia ciala w przestrzeni. Przeciwnie zas mozna bylo stwier-
dzic charakterystyczng zmiang ulozenia kohczyn przy odnosnych zmianach
ulozenia ciala w takim przypadku (VII.), w ktdrym nie mozna bylo wywo-
lac OK. szybkim ruchem opuszczania lub unoszenia ciala. Wynika z tego,
ze oba rodzaje odruchéw blcdnikowych, aczkolwiek tak scisle ze sobg
zwigzane, mog¢ si¢c w porazeniu polowiczem, zaleznie od danych warunkdw,
ujawniac niezaleznie od siebie. We wszystkich cytowanych tu trzech przy-
padkach zauwazamy, ze zmian¢ ulozenia ciala w stosunku po po-
ziomej, zmienne ulozenia K. A mianowicie: Kgch. zajmuje w pozycji grzbie-
towej poziomej stale ulozenie w pozycji skrotu, w pozycji stojccej zas jest
ta konczyna rozgictc (np. szczegblnie wyraznie w przypadku VIL). W przy-

*) Przypadek przedstawiony na posiedzeniu Tow. lekarzy szpitalnych we Lwo-
wie, kwiecien 1924 roku.
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padkach tychb zauwazamy wigc, w pozycji stojccéj, wzglgdnie lezgeej, stale
takie odmienne przymusowe ulozenie Kgch., z ktdrych kazde z osobna od-
powiadatoby zejsciu tego OK., ktéry mozna wywolac ruchem, przewodzg¢cym
glowg i tuldw w odnosne (poziome lub pionowe) ulozenie.

W innych przypadkach (I.—IH1L.—VIIL.—XII1.—XIV.), w ktorych zmienne
ulozenie ciala nie prowadzito samo przez si¢ do przymusowej zmiany ulo-
zenia konczyny, mozna bylo wykazac OT. jedynie droga posrédni¢, a to
przez wplyw, ktore zmienne, w stosunku do osi poziomej ciala, ulozenie
glowy i tulowia wywiera na przebieg innych odczynbw ruchowych, obser-
wowanych w danym przypadku. Spotykamy wigc tutaj analogiczne obja.vy
Icczenia, jak przy odruchach szyjnych. Widzielismy uprzednio, ze zmienne
w stosunku do tulowia ulozenie glowy, nie wywolujcc samo przez si¢ efektu
ruchowego, zmienia np. form¢ wspolruchdéw. Podobniez zauwazylismy
odnosnie do OT., ze poziome ulozenie tulowia zmienia czg¢sciowo formg
wspolruchéw, wywoianych w Kgch. ruchem dowolnym Kd., przemieniajcc
w jednym przypadku (Il.), w zespole skrétu wywolanym wspdlruchowo»
odwiedzenie w stawie barkowym na przywiedzenie a w przypadku innym
(V.), supinacj¢c na pronacjc. Ulozenie poziome ciala moze w pewnych
przypadkach uratwic odczyn wspdlruchowy Kgch., wywolany ruchem rozgic-
cia Kd. i nasilic przebieg wspOlruchu w stosunku do jego intensywnosci
przy ulozeniu pionowem ciala, jakkolwiek dany wspblruch jest przrciwny,
co do charakteru i kierunku (wydluzenia) temu ulozeniu K, ktdry odpo-
wiada poziomemu ulozeniu ciala. (v. przyp. Il, p. 190). Widzimy wigc cie-
kawy fakt, ze dwa odczyny ruchowe o charakterze ruchéw mimowol-
nych mogg, Igczgc sic wzajemnie, prowadzic w rezultacie do wzmocnienia
jednego, jakkolwiek kazdy z nich, dzialajcc z osobna, wywoluje odczyny
ruchowe przeciwne sobie co do kierunku.

Podobnie, jak przy odczynach wsp6lruchowych moze zmiana ulozenia
ciala w stosunku do poziomej zmienic takze i formg¢ odruchdéw szyjnych.
| tak (w przyp. VIII. p. 210) poziome ulozenie ciala wylg¢cza niejako z pod
wplywu odruchéw szyjnych lokiec i staw nadgarstkowy Kgch; wzglcdnie
wplyw, ktory OT. wywiera przy poziomem grzbietowem ulozeniu ciala na
przymusowe ulozenie Kgch. w stawach lokciowym i nadgarstkowym—okazuje
si¢ silniejszym od wplywu odruchdw szyjnych na ulozenie si¢ K w tych
stawach; przeciwnie jednak w tymze samym przypadku okazuje si¢, odno-
snie do ulozenia Kgch. w stawie barkowym, wplyw odruchéw szyjnych sil-
niejszy od wplywu OT., dzialajccego przez poziome ulozenie ciala. Wynika
wiGc z tego, ze w jednym i tym samym przypadku moze odnosnie do jed-
nej skladowej przymusowego ulozenia, wzgl. ruchu Kch. przewazac wplyw
odruchdéw szyjnych nad OT. a dla drugich skladowych wplyw OT. nad
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wpiywem odruchdw szyjnych. Widac tez z powyzszego zestawienia, ze za-
leznie od zespoiu warunkow, czynnych w roznych przypadkach, moze sig
wpiyw OT. uwydatnic raz silniej dla stawu barkowego, drugi raz dla Tok-
ciowego lub garstkowego.

Podczas gdy tutaj widzielismy zmiang formy odruchu szyjnego, pble-
gajcce na wyicczeniu pewnych skiadowych ze zespoiu ruchowego w nastgp-
stwie uiozenia (poziomego) ciala, widzimy w innym przypadkul), zejedynie
pionowe ulozenie ciaia stwarza warunki dla ujawniania si¢ odruchu szyj
nego przy jednem z bocznych ulozert glowy. W tym przypadku jest odruch
szyjny wogble uwarunkowany scisiem wsp6idziaianiem jednego z ulozert
giowy, w stosunku do tuiowia i jednego uiozenia glowy w przestrzeni; ten
ostatni czynnik dziala wigczajcco na jeden z odruchéw szyjnych, ktory
w utozeniu poziomem grzbietowem ciaia Si¢ nie ujawnia.

Fakt, ze dopiero pozycja pionowa pozwala w tym przypadku na uja-
wnienie si¢ jednego z odruchbw szyjnych mozna i tak rozumiec, ze po-
zycja pozioma grzbietowa hamuje tu ujawnianie si¢ tego odruchu szyjnego,
podobnie, jak to ma miejsce w powyzej cytowanym przypadku odnosnie do
czgsci odczynu ruchowego, wywolanego przez odruch szyjny w pozycji lezgcej.
Istotnie widzimy w jednym przypadku (XIII. p. 215), ze zaznaczajgcy si¢ stale
przymusowy zwigzek migdzy dowolnym ruchem kortczyn a ruchem giowy,
zwigzek stanowiccy odruch szyjny, wywoiany ruchem dowolnym K., rozluz-
nia si¢ tylko w jednym przypadku; ma to miejsce przy symetrycznym ruchu
unoszenia obu Kd. i to tylko w pozycji lezgcej. Z przytoczonych przykia-
dow widzimy, ze w pewnej konstelacji warunkow moze OT. torowac, aw in-
nej konstelacji hamowac ujawnianie si¢ odruchdw szyjnych i rozkiadac jego
skiadowe. Mamy wic¢ tu wzmiankowany powyzej (p. 250) przykiad mozli-
wosci ujawniania si¢, w pewnych warunkach, takze podkorowego aparatu
hamujccego czynnosc innych ruchowych mechanizmoéw podkorowych.

2e zmienne, w stosunku do poziomej, uiozenie ciala moze nie tylko
wiclzac odruchy szyjne w mechanizm ruchowy lub wyigczac je z niego, ale
tez i modyfikowac ich formg, przeicczajcc zwiczek migdzy kierunkiem usta-
wienia giowy a form¢ wspoiruchu kortczyn, widzimy jasno np. w przyp.
XIV. W przypadku tym wywoiuj¢ poszczegblne ustawienia giowy (w stosunku
do tufowia) przy pionowem uiozeniu ciala odczyny ruchowe K, ktbre sc,
odnoénie do kierunkdw, odwréceniem odczynéw ruchowych K., wywolanych
identycznemi uiozeniami giowy przy poziomem uiozeniu ciala.

W kortcu podkreslic nalezy wpiyw, jaki uiozenie ciaila moze wywierac
na tak zwane ruchy dowolne. Podobnie jak pewne uiozenie giowy, w sto-

X Nie przytoczonym w analizach, patrz UAaga p. 264.
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sunku do tulowia, moze pohamowac te ruchy, ktoremi chory wedlug swego
mniemania rozporzg¢dza, jako dowolnemi (przyp. I1ll.), tak samo moze i
zmienne ulozenie glowy (i tulowia) w przestrzeni ulatwic lub pohamowac
ruchy dowolne. | tak, w przyp. VIII. hamuje, wzgl¢dnie znosi poziome ulo-
zenie ciala dowolny ruch przywodzenia Kgch. w stawie barkowym, ktory
to ruch moze chory w uiozeniu pionowem ciala dowolnie wykonac. Uja-
wnia si¢ tu znowu dalsza i zupelnie zaleznosc ruchéw tz. ,,dowolnych” od
czynnikdw odruchowych: Zaleznosc, w tym przykladzie (OT.), rbwna za-
rowno dla ruchdow ,,dowolnych” jak i dla wspdlruchow i odruchéw szyjnych.

Juz przy omawianiu poszczegblnych odruchéw wskazywatem na wptyw,
jaki bodzce kinestetyczne mogq wywierac na ich przebieg i form¢. Tu
wigC mog¢ Si¢ ograniczyc do krotkiego zestawienia opisanych juz przedtem
okolicznosciowo objawow.

I tak widzielismy w kilku przypadkach (przyp. I, VIII,), ze pozycja
siedz¢ca badanego zmienia przy odruchach szyjnych zwiczek odruchowy,
zachodzgey migdzy kierunkiem ruchu glowy i zalezn§ od niego formg od-
czynu ruchowego K, jakotez, ze przelgccza relacjc kierunkowg micdzy po-
szczegOlnemi ulozeniami glowy; analiza danych przypadkéw wykazuje, ze
obie te zmiany zalezne s¢ od zgiccia Kd. w stawie biodrowym. Takze
ulozenie K w chwili zadzialania na ni¢ sam¢ odruchu szyjnego moze miec,
ceteris paribus, wplyw decydujccy na wigczenie danej konczyny w odczyn
odruchowy i na jego przebieg. Widzimy np. w przyp. Xl., ze odruch
szyjny wystcpuje w Kgch. tylko wtedy, o ilg K ta w chwili zadzialania od-
ruchu jest w pozycji zgiccia lokciowego; zaleznie zas od tego, czy przed-
ramic jest wtedy w pronacji czy w supinacji, wystcpujc w K przy iden-
tycznym ruchu glowy, rézne odczyny ruchowe. Analogiczny objaw mody-
fikacji odczynu ruchowego K przy odruchach szyjnych przez wplyw bodz-
cOw kinestetycznych widzimy w innym przypadku (I1.): Jezeli przy jednym
z odruchdw szyjnych pohamuje si¢ biernie odruchowe odwodzenie ramienia,
to wtedy przemienia si¢ zwykle wystcpujcca w tym zespole odruchowym pro-
nacja w stawie nadgarstkowym na supinacj¢ (v. p. 191). Ze zmienne ulozenie
Kd. (zgiccie lub rozgiccie w stawach kolanowych) moze odwracac kierunek
ruchéw Kd. wywolanych OK., widzielismy na przykladzie przyp. Xill. (p. 216)
W tym samym przypadku poznajemy, jak rdznorodny wplyw wywierajc rézne
pierwotne ulozenia konczyn na form¢ ruchu dowolnego przy réwnych in-
tencjach ruchowych; widzimy, ze dowolne odwodzenie jednej z Kd. przy
kortczynach zgigtych w stawach biodrowych (w pozycji siedzgcej) Igczy sic
wspdlruchowo z rotacj¢ Kd. na wewngtrz; przeciwnie zas, Igczy si¢ tenze
sam ruch dowolnego odwodzenia, wykonany przy Kd. rozgictych w stawach
biodrowych, z rotacjc Kd. na zewnctrz. Zarazem przemienia rzeczony
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czynnik kinestetyczny, dany przez rozne ustawienie kohczyn, kierunkowq
relacjc obu ulozen glowy, wigzqgcych si¢ przymusowo z opisanym uprzednio
ruchem dowolnym Kd. (a to z Gp.Up. na Gp.UlL).

Nie tylko ulozenie K, ale takze ulozenie glowy w chwili rozpoczgcia
si¢ zespolu wspolruchowego glowy i konczyn, wywolanego np. ruchem do-
wolnym Kd., moze modyfikowac form¢ tego zespolu. Jak juz wiadomo wy-
kazal Simons, ze forma wspolruchu hemiplegicznego zalezna jest takze od
rodzaju ustawienia glowy. Ot6z zauwazylismy w przyp. l., ze wspdlruchowy
zespll skrotu Kgch., wywolany dowolnym ruchem skrotu Kdch., wigze sic
zazwyczaj przymusowo z pochyleniem glowy do przodu; jezeli jednak przed
wywolaniem calego zespolu wspolruchowego nadamy glowie bierne uloze-
nie Gd., —to wtedy rownoczesnie z ruchem skrétu Kd., wywolujgcym
wspOlruchowo skrot Kgch., wystcpuje silniejsze pochylenie glowy do tylu.
Tu wicc, z nieznanych nam powodow, wystcpuje odwrdcenie tego, co zapo-
dal Simons, a mianowicie: rozne ustawienie glowy nie zmienia formy
wspolruchu hemiplegicznego konczyn—Iecz przelqcza zwigzek kierunkowy
migdzy identycznym ruchem konczyn a wspdiruchowem ustawieniem
glowy.

Juz z przytoczonych analiz poszczeg6lnych odczyndow ruchowych wy-
laniajg si¢ zasady, wedle ktérych te ostatnie wspoétdzialajq micdzy sobq.
Nalezy jednak poswigcic kilka sléw syntetycznemu omowieniu tych zasad
w zwigzku. Obserwowane w tej pracy sposoby wspdldzialania poszczeg6l-
nych odczynéw ruchowych migdzy sobq mozna sprowadzic, podobnie jak
w doswiadczeniu zwierzgcem, do dwoch zasad, do zasady sumacii i tqcze-
nia. Wedle pierwszej z nich wspéldzialajg dwa odczyny ruchowe (jak np.
odruch szyjny i OK.), sumujqc si¢ wedle zasad algebraicznych; tz., wyniki
ruchowe obu odruchéw dzialajgcych rownoczesnie, nasilajg si¢ wzajemnie,
o ile obydwa te wyniki ruchowe sq zgodne co do kierunku i formy ruchu;
o0 ile zas wyniki ruchowe kazdego z tych odczyndw z osobna sq sobie kie-
kunkowo przeciwne, silniejszy z nich pohamowuje, wzgl. modyfikuje slabszy.
W rozmaitych przypadkach dominuje niekiedy jeden, a niekiedy drugi z tych
odruchdéw; w jednym zas i tym samym przypadku moze natgzenie poszcze-
gblnych odruchéw ulegac okresowo wahaniom tak, ze w tym samym przy-
padku przewaza jednego dnia wplyw jednego, a drugiego dnia wplyw dru-
giego czynnika (v. p. 263). Z rbznorodnosci nasileh poszczegblnych odru-
chéw wynikajq wigc rdznolite wyniki ruchowe, pomimo réwny sposéb wspol-
dzialania tych odruchéw ze sobg.

Drugq zasadq wedle ktorej poszczegblne czynniki ruchowe wsp6ldzia-
lajg ze sobq, jest zasada tqczenia. Wedle tej zasady moze wspdldzialanie
dwu lub wigcej czynnikbw ruchowych objawiac si¢ w t¢n sposdb, ze dzia-
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fanie jednego lub wspdfdziaianie dwu czynnikow ruchowych nie wywoiuje
wprawdzie samo przez si¢ efektu ruchowego, ale jest natomiast nieodzowng
przeslankq dla ujawniania si¢ efektu ruchowego innych czynnikow. | tak,
przykiadowo: OT., uwarunkowany pewnem uiozeniem ciaia w przestrzeni jest
w pewnych przypadkach nieodzownq przesiankgq ujawniania si¢ odruchdw
szyjnych (v. p. 266); przeciwnie zas, w innym przypadku, pewne ufozenie
giowy, (w stosunku do tufowia), lub ufozenie konczyn, toruje OK., lub odru-
chy szyjne, wicczajec w ich przebieg poszczeg6lne K (v. p. 263); albo tez,
(w innym jeszcze przypadku), stanowi dopiero zespdl warunkdw, dany przez
pewne ufozenie kortczyn i pewne ufozenie ciaia, przesiank¢ dla wfqczenia
w przebieg pewnych odruchéw szyjnych, (przy zwrocie giowy ku stronom),
stawy kolanowe (v. p. 217).

Obok tego sposobu ujawniania si¢ zasady igczenia wzgl. ,,wtgczania”,
ujawnia Si¢ ta zasada i w ten sposOb, ze czynnosc jednego lub wigcej czyn-
nikdbw ruchowych przeksztafca wynik ruchowy dalszego czynnika (,,przetg-
czanie. Zmiana ta wyniku ruchowego moze byc natury ilosciowej lub
jakoéciowej.

Zmiana natury ilosciowej polega na nasileniu lub osfabieniu wyniku
ruchowego jednego odczynu ruchowego wskutek jego wspdidziafania z dru-
gim. Nasilenie wyniku ruchowego przez fqczenie rozni si¢ zasadniczo od
nasilenia we wyniku sumowania si¢ dzialania dwoch odruchéw. Podczas
gdy w ostatnim przypadku nasilenie wyniku ruchowego jest wynikiem wspof-
dziaiania dwoch odczynbw ruchowych, ktérych wyniki ruchowe s¢ sobie co
do kierunku i formy réwne, to w przypadku pierwszym jest nasilenie przez
fgczenie wynikiem wspofdziatania dwoch odczynéw ruchowych, ktorych
wyniki ruchowe, wywoiane kazdy z osobna, s¢ sobie, bc¢dzto co do formy,
bcdz co do kierunku, przeciwne. Przykfadem takiego nasilenia przez fccze-
nie jest np. zanalizowane powyzej (p. 265.) nasilenie wsp6truchu, wywofa-
nego w Kgch. ruchem Kd., przez poziome ufozenie tufowia.

W przewaznej ilosci przypadkdw ujawnia si¢ modyfikacja przebiegu
jednego odczynu ruchowego przez dziafanie drugiego, lub tez dwbdch innych
czynnikow, w zmianach jakosciowych; tz. w zmianie formy lub kierunku
wyniku ruchowego poszczegbdlnych czynnikow. Typowym przykfadem jest
tutaj modyfikacja odruchéw szyjnych, wspofruchéw lub ruchéw dowolnych
przez odczyny oczne; dalsze przykfady dane sq w zmianach odruchdw szyj-
nych przez dziafanie OT. lub OK, albo tez w modyfikacji odruchéw szyj-
nych lub bl¢dnikowych przez wpfywy obwodowe Kkinestetyczne.

Do rzqdu tych ostatnich objawdw zaliczyé nalezy prawdopodobnie te
zmiany formy odczyndw ruchowych K przy odruchach szyjnych lub wspdi-
ruchach, ktére obserwujemy przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom



270 Z. Reich.

wywolujccym odczyny ruchowe, lub tez identyczne zmitny wystgpujqce
podczas badania chorego w stanie zmgczenia.

Oba wymienione tu czynniki zmieniajg w poszczeg6lnych przypadkach
w sposdb analogiczny form¢ odczynéw ruchowych. Zdaje si¢, ze nie pomy-
limy si¢, przyjmujgc, ze istotnym i wspolnym czynnikiem, przelgczajgcym
form¢ odczynu ruchowego w obu warunkach, danych raz przez stosowanie
biernego oporu przeciw ruchom wywoiujgcym odczyny ruchowe, drugi raz
przez zmgczenie, jest stopien nasilenia przy wykonywaniu odczyndw rucho-
wych. Juz wyzej wspomnielismy, ze bierny op0r, stosowany przeciw
ruchom giowy lub kohczyn uiatwia wystcpienie zespoléw wspoélruchowych
giowy i konczyn. O fTle jednak bierny opdr, stawiany ruchom wywolujg-
cym zespOi wspoiruchowy jest tak silny, ze pokonanie tego biernego oporu
wymaga nadmiernego wysilku, to wtedy zmienia si¢ forma odnosnego
zespoiu wspdlruchowego. Tu wigc stopieh nasilenia ruchu decyduje o jego
formie. Cechg zas ruchdéw wykonywanych w zmcczeniu jest, jak to w spo-
sob przekonowujccy uprawdopodobnU  Curschman, wzmozone nasilenie
intencji ruchowej. Modyfikacj¢ odczyndéw ruchowych, obserwowang tak czc-
sto w naszych przypadkach zaréwno przy stosowaniu biernego oporu prze-
ciw ruchom zamierzonym jak i w zmc¢czeniu badanego, moglibysmy wigc
sprowadzic do jednego wspllnego czynnika przelgczajgcego, ktorym jest
nadmierny stopien nasilenia ruchu, wywolujccego zespdi wspdiruchowy.
W zwigzku z tem nalezy przypomniec badania Everbuscha, stwierdzajqce,
ze identyczny jakosciowo obwodowy bodziec ruchowy, stosowany w tem
samem miejscu, moze wywolac, zaleznie od stopnia jego nasilenia, anta-
gonistyczne odczyny ruchowe: jeden raz zgiccie, a drugi raz rozgigcie
kortczyny *).

Dalszym czynnikiem fgcznikowym, modyfikujccym w naszych przypad-
kach przebieg odczynéw ruchowych jest zmienna intencja ruchu-, Widzielis-
my (np. przy analizie odruchdéw szyjnych), ze identyczne, co do skladowych,

*) Ostatnio wypowiedzial Rotbfeld (Z, f. g. N. u. P. 104. 1926) zapatrywanie, ze
nadmiernie wzmozone napiccie spastyczne migsni konczyn byto powodem zaobserwo-
wanej w przebiegu chorobowym dwu jego przypadkdw zmiany typowych odruchdw
szyjnych na atypowe. Podobnie stara si¢ Goldstein (Z.f. g. N. u. P. 89. 1926) wytléma-
czyc rbéznic¢ w odczynach ruchowych u réznych pacjentdw przy réwnych ustawieniach
giowy, rdznicg spastycznego napiccia migsni K: r6zne nasilenie to, modyfikuje odczyny
ruchowe odruchéw szyjnych.

Zdaje si¢ nam, ze przytoczone tu zapafrywania s¢ uzupetnieniem i potwierdze-
niem przytoczonej powyzej tezy o przelgczaniu odczyndw ruchowych przez zmienne
nasilenie ruchu zamierzonego: Zmiana napigcia spastycznego migsni K.— musi n. =
powodowac zmian¢ w nasileniu ruchu. Przyp. przy Korr.
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odczyny ruchowe przebiegaj¢ pod roznq formg, zaleznie od r6znego punktu
wywolania catego zespolu ruchowego (v. p. 255).

Jest rzecz¢ oczywistg, ze wyszczegblnione tu czynniki Igcznikowe
mog¢ si¢ rdznorodnie kombinowac. | tak, — przykladowo: zauwazyliemy
(przyp. I. p. 178, 179) przy analizie zespoléw wspdiruchowych glowy i kohczyn,
ze w jednym z tych zespoléw wspdiruchowych wystcpuje podczas zmccze-
nia, jako jedyna zmiana, w miejsce zwyklej w tym zespole pronacji, supi-
nacja w stawie nadgarstkowym. Zaleznie od zmiennej intencji ruchu,
wywolujccego caly zespbl wspolruchowy, Igczy sic wtedy ta supinacja raz
ze zwrotem giowy ku stronie zdrowej, drugi raz ku stronie chorej; zmiana
formy identycznego, co do skladowych, zespolu ruchowego jest tu wigc
zalezn¢ od wspdldzialania dwu czynnikdw przet¢czajccych: 1-0 zmgczenia,
II-o miejsca wywolania zespolu wsp6lruchowego: (raz zamierzony ruch
glowy, drugi raz Kd.).

Niekiedy odwrdcenie formy odczyndw ruchowych przy pewnym zespole
warunkdw imponuje jako wynik przelgczenia reakcji. Analiza moze jednak
wykazac, ze rzekome odwrdcenie odczyn6w ruchowych jest pozorne i ze
polega na chwilowem nieuwydatnieniu si¢ jednego z czynnikdw, ktéry de
norma odczyn ruchowy analizowanego odruchu modyfikuje. Chwilowe nieu-
wydatnienie si¢ tego czynnika, zazwyczaj czynnego w danym zespole warun-
kéw, sprawia, ze w miejsce odczynu ruchowego, typowego dla tego zespolu,
ujawnia si¢ wynik ruchowy, typowy dla zespolu pozostalych czynnikdw.
Przyklad taki widzimy w przypadku XIll. przy analizie OK. i wplywdw Kine-
stetycznych na nie, danych przez zmienne uiozenie kohczyn (v. p. 218).
Chwilowe nieuwydatnianie si¢ w zespole warunkdw czynnika kinestetycznego
zmienia form¢ zwyklego odczynu ruchowego OK. przy pewnem ulozeniu
kohczyn, izoluj¢cc niejako dzialanie OK: odczyn ruchowy powraca tu zatem
niejako od formy zmodyfikowanej przez lqczenie, do formy nie zmodyfi-
kowanej.

O naturze czynnikdw przelgczajccych rozstrzygnge moze jedynie do-
kladna analiza kazdego poszczegblnego przypadku. | tak, przykladowo: zmien-
nosc formy odczynu ruchowego Kgch.,, wywolanego przez odruchy szyjne,
raz przy ulozeniu ciala w pozycji grzbietowej lezgcej a drugi raz w pozy-
cji siedzccej, jest wjednym przypadku (XIV.) uwarunkowang dzialaniem OT,;
w przypadku drugim (I., VIIL), wplywem kinestetycznym, danym przez zmiang
ulozenia Kd. w stawach biodrowych, w pozycji siedzccej; w przypadku zas
trzecim (XII1.), wspoldzialaniem obu wyzej wymienionych czynnikdw, w row-
nej mierze, w tym przypadku, nieodzownych dla wywolania odnosnej zmiany
odruchu.

Modyfikowanie poszczegblnych odczynéw ruchowych przez réznorodne
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wplywy Igcznikowe powigksza wigc w kazdym z poszczegdlnych przypadkow
ilosc form ruchowych, zaleznych od czynnosci identycznych mechanizmaw ru-
chowych. | tak widzielismy (np. wprzyp. VIIL), ze jeden z dowolnych ruchéw
koGczyn powstaje wten sposdb, ze chory wykorzystuje ruchy glowy w dwoch
kierunkach, powiczanych w jeden (Gpd.), z ktorych to ruchéw glowy, kazdy
z osobng (Gp. i Gd.) prowadzilby we wyniku do odczynébw ruchowych K
kierunkowo sobie przeciwnych i znoszgeych sig wskutek tego (v. p. 211);
widzielismy daiej (w przyp. Xlll, p. 216), ze czynnik kinestetetyczny, dany
przez rbzne ustawienie grzbietu, moze w ten sposdb przei¢czyc odczyny
ruchowe przy dwoch przeciwnych sobie ulozeniach glowy (dorsalne i wen-
tralne), ze te rézne ulozenia dadz¢ we wyniku identyczny odczyn ruchowy.
Takze wilgczanie przy rughach ,,dowolnych” w zesp6l ruchowy nowej skla-
dowej tego ruchu moze przemienic form¢ zespolu wspdlruchowego K. i glo-
wy, wywolanego danym ruchem dowolnym. Nowa skladowa ruchu dowol-
nego, kombinujcc si¢ z uprzednim ruchem ,,dowolnym”, dziala lgcznikowo
na reszt¢c zespolu i przelgcza w tym zespole np. rodzaj wplywu ustawienia
glowy z jednej konczyny na drugg. | tak, w przyp. Xl (p. 216), przy do-
wolnem unoszeniu Kd., ufatwia zwrot glowy ku stronom unoszenie K. rbz-
noimiennej ze zwrotem glowy. Natomiast przy zamiarze odwiedzenia jednej
z Kd., Iqgczy si¢ ruch odwodzenia przymusowo z ruchem unoszenia K; wtedy
to boczne ustawienie glowy uiatwia unoszenie K réwnoimienne;.

Wszystkie wymienione tu czynniki Igcznikowe, jak wsp6ldzialanie dwéch
réznych odruchdéw, zmcgczenie, bierny opor przeciw ruchom wywolujccym
zespbl wspdlruchowy lub przeciw K. w ktdrej odczyn ruchowy obserwujemy,
réznorodnosc miejsca wywoiania zespoléw ruchowych, tz. zmienna intencja
ruchu — zmieniaj¢ w identyczny spos6b (jakosciowo) form¢ odczynbw ru-
chowych. Zmiana ta moze dotyczyc bgdzto formy odczynéw ruchowych
kortczyn, bgdztez moze przelgczac zwigzek, jaki zachodzi migdzy pewnem
ulozeniem glowy a pewn¢ form¢ odczynu ruchowego kohczyn, bedztez
przelgczac zwigzek zachodzgey pomicdzy pewnem ulozeniem glowy i ruchem
jednej konczyny, na zwigzek identyczny tegoz ulozenia glowy z identycz-
nym ruchem kohczyny drugiej, (w paraplegji), bcdztez przelgcza zwiczek
kierunkowy, zachodzg¢ecy pomicdzy poszczeg6lnemi ulozeniami glowy (tj. zwig-
zek, wyrazajcey si¢ stosunkiem poszczegbdlnych ustawieri g/lowy do identycz-
nych lub réznych odczynéw wspdélruchowych kortlizyn). Modyfikacja poszcze-
golnych reakcji przez poszczegblne wplywy lIgcznikowe moze byc rdzna co
do nasilenia. Ogranicza si¢c ona w pewnych przypadkach jedynie do jednej
skladowej ruchu, (np. przemienia pronacjc na supinacj¢ garstki). Albo, je-
zeli micdzy dwoma odczynami ruchowemi, podobnemi do siebie, stanowi
réznicg tylko rodzaj ruchu w jednym stawie (np. przy odruchach szyjnych),
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to jeden z czynnikdw Iccznikowych (np. kinestetyczny, dany np. zgigciem
Kd.), moze dang réznic¢ w ten spos6b przelgczyc, ze istnieje ona dalej; sta-
nowiqgce jednak t¢ roznicg poszczegOlne ruchy w danym stawie sq teraz
powigzane z przeciwnemi sobie ulozeniami glowy, anizeli uprzednio (przyp.
VIl p. 211). W innych przypadkach moggq czynniki Igcznikowe zazna-
czyc wplyw swoj tak silnie, ze powodujg zupelne, co do kierunku, odwro-
cenie odczynéw ruchowych, tz., ze gdy zazwyczaj obserwujemy w pewnym
zespole wspdlruchowym, (np. przy odruchach szyjnych), w Kgch. np. zespdl
skrotu, to pod wplywem czynnikbw Igcznikowych wystcpuje wtedy przy
identycznem ustawieniu glowy zesp0l wydluzenia Kgch. Nastcpuje wtedy
ta ewentualnosc, ze te same utozenia glowy, ktOre si¢ wigzq zazwyczaj
z jednym ze zespolow skrotu, wigz¢ si¢ w nowych warunkach ze zespolem
wydluzenia K; naodwrdt zas te ulozenia glowy, ktbre si¢ wiczq zazwyczaj
z jednym ze zespolow wydluzenia, wigzq si¢ w nowych warunkach ze ze-
spolem skrotu.

Odwrocenie kierunku od-uchow u ludzi znane jest tez i z fizjologji
odruchéw normalnych i patologicznych. Szereg autoréw (Sittig, Benedikt,
Bbhme, Verzag, Forbes) opisali, jako odruchy paradoksalne, odwrdcenie od-
ruchu kolanowego, wystcpujgce w rozmaitych warunkach, a to odwrdcenie
tego rodzaju, ze w miejsce rozgiccia nastgpowalo zgiccie w stawie kolano-
wym. Szczegblowo zajmowal si¢ sprawq odwrbcenia odruchdw rdzenio-
wych Bohme i ustalil, ze wystgpic ono moze: a): przy porazeniu protagoni-
stow lub b): dowodzqcych dr6g odruchowych, c): przez zmiang ulozenia
kohczyny badanej, przyczem wchodzq w gr¢ momenta czg¢sciowo mecha-
niczne, przewaznie zas lIgcznikowe (przelgczanie przez czucie glcbokie),
d): przez zmiang ulozenia, wzglcdnie ustawienia ciala (Korperlage und Hal-
tung), e): przez zmgczenie i f): przez ,odbicie” (,,Reflexrueckschlag”),
Modyfikacja odruchéw rdzeniowych moze nastgpic takze przez narkozg
eterowq (FO6rbes).

Widzimy, ze zachodzi tu daleko idgca analogja warunkdw, wsréd ktd-
rych nastcpuje odwrdcenie odruchéw rdzeniowych, z warunkami, wsr6d
ktdrych obserwowalismy odwrocenie odruchow szyjnych, ocznych lub wspol-
ruchéw. Podczas gdy przy odruchach rdzeniowych nastcpuje pod wymie-
nionemi warunkami zawsze w ide.ntyczny sposob istotne odwrbcenie od-
ruchu, tz. wystcpuje zawsze w miejsce rozgigcia konczyny w stawie kola-
nowym, jej zgiccie, to przy ostatnio wymienionych odczynach ruchowych
zachodzg stosunki bardziej skomplikowane. | tak, przykladowo, nastcpuje
przy odruchach szyjnych odwrdcenie odczynu ruchowego w tym samym
sensie, jak przy odruchach rdzeniowych, albo tez wystcpuje, np. przy zwro-
cie glowy ku stronie zdrowej, odruch kohczyn, wystcpujgcy zazwyczaj przy
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zwrocie glowy ku stronie chorej, albo tez, wreszcie, wystcpuje przy iden-
tycznem ustawieniu glowy zesp6l odruchowy zupelnie odmienny, nie ob-
serwowany u danego osobnika w warunkach innych, jak tylko w warunkach
danych, np., przez zmgczenie.

W tem miejscu nalezy zauwazyc, ze cytowany we wstcpie tej pracy
(p. 174) objaw odwrdcenia formy odruchu Babinskiego przy badaniu go w
pozycji pacjenta poziomej brzusznej i przy zgigciu Kd. w kolanach (Bychow-
ski iin.) nie jest jeszcze dostatecznie zanalizowany. Odwrdcenie formy od-
ruchu moze byc uwarunkowane bgdzto zmiang ulozenia ciala w stosunku
do poziomej (brzuszne uiozenie), a zatem odmiennym, anizeli zwykle, wply-
wem tonicznego odruchu blgdnikowego, bgdztez czynnikiem kinestetycznym,
danym przez odmienne uiozenie Kd. a dzialajccym igcznikowo, bgdztez kom-
binacjg obu tych czynnikdw. J w tym przypadku jak i w powyzej (p. 271)
cytowanych, moze dopiero szczegblowa analiza o tem rozstrzygnge, ktory
z danych czynnikbw powoduje modyfikacj¢ odruchu *).

Eksperymentalne badania Magnusa nad tqczeniem ulatwily nam zrozu-
mienie odwracania si¢ odczyndw ruchowych w zmgczeniu, przy zmianie
ulozenia ciala lub tez na skutek zmiennych bodzcéw, doplywajqcych z ob-
wodu ciala. Badania tego autora nad odruchami, zwlaszcza w stanie zatru-
cia strychning, uprawdopodobnily, ze kazda dowodzgca droga czuciowa
jest funkcyonalnie polgczong z kazdym osrodkiem motorycznym rdze
nia, tworzgc w oérodkowym systemie nerwowym rozprzestrzeniong Siée,
za pomoec ktbrej kazdy bodziec moze si¢ rozprzestrzeniac we wszystkich
kierunkach. W normalnych warunkach kazdy odruch i kazda czynnosc sy-
stemu nerwowego wywoluje osrodkowe procesy hamujgce przez a): indukcjc
réwnoczesng, ktéra obniza pobudliwosc osrodkdw, lezqcych w sgsiedztwie
wlasnie czynnego osrodka lub b): przez indukcj¢ nastgpowq, ktbra sprawia,
ze po uplywie jakiegos odruchu wystcpuje pobudliwosc danego osrodka
w kierunku przeciwnym (v. p. 164). Obok tych czysto osrodkowych momen-
tdbw, moggcych nam wyjasnic mechanizm odwracania si¢ odczynéw rucho-
wych w zmgczeniu, wykazal Magnus w doswiadczeniu zwierzgcem dziala-
nie momentdbw obwodowych: kazdemu ulozeniu ciala w przestrzeni, lub koh-
czyny, w stosunku do tuiowia, odpowiada odmienny rozdzial pobudliwosci
oérodkdéw nerwowych, dost¢pnych dla bodzcéw. Rdzeh jest niejako w kaz-
dej chwili funkcyonalnie innym i odbija w kazdej chwili postaw¢ i uiozenie

*) Istotnie wykazata odnoéna analiza, jak wynika w ostatniej publikaeji Man-
kowskyego i Bedera (D. Z f. Nhk. 88.1926.), ze rzeezone odwrdcenie odruchu Babinskiego
jest niezalezne od rodzaju ulozenia ciata, a zalezy jedynie od zgigcia Kd. w stawie ko-
anowym. (Przyp. przy korr).
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wszystkich czgsci ciala: ,,Cialo samo nastawia sobie swdj System nerwowy
w odpowiedni sposdb”.

Czasami jednak w przypadkach naszych wystcpuje juz przy pierwiast-
kowem badaniu wypoczctego pacjenta, bez widomych zmian zewnctrznych
warunkdw, odwrdcenie chwilowe odruchow szyjnych lub odczyndw ocznych
(np. przyp. Xl lub I). Wystcpuj¢ tu zatem nieuchwytne zrazu dla analizy
momenty, modyfikujgce przebieg odruchu. Nalezy tedy przypomniec, ze
wedlug Magnusa wystarcz¢ w doswiadczeniu zwierz¢cem juz drobne wplywy
czucia obwodowego, jak drobne ulceracje kohczyn lub nierbwnosé podscio-
Iki, aby odwrocic odczyny odruchowe. U czlowieka sprawa ta przedstawia
Si¢ bezprzecznie jeszcze bardziej zawile. |tak widzielismy (p. 268), ze zwig-
zek wspblruchowy giowy i kortczyn ujawnia si¢ rozmaicie, zaleznie od usta-
wienia, w ktorem glowa si¢ znajdowala w chwili rozpoczgcia odczynu rucho-
wego. Odwrbcenie odruchéw szyjnych lub ocznych moze zatem w pewnych
przypadkach byc spowodowane przez nieznaczne i nieuchwytne odchyle-
nie od érodkowego ulozenia giowy przed wywolaniem zespolu wspdlrucho-
wego. Z tym ostatnim czynnikiem mog¢ kombinowac si¢ i momenta zmien-
nego wlgczania odruchow bl¢dnikowych przez jedno, a wylqczenie przez
drugie ulozenie giowy (v. p. 263) albo tez wahania w nasileniu odru-
chu szyjnego lub OT. (v.p. 263); wszystkie te momenty mogg odgrywac
rol¢ przy niezrozumialem, zda si¢ zrazu, odwracaniu si¢ odczyndw rucho-
wycli, obserwowanem przy pierwiastkowem badaniu.

Reasumujqc wynik analizy opisanych tu zespotow ruchowych, sposo-
bu wspdldzialania poszczegblnych odczyndw ruchowych migdzy sobq i wza-
jemnego modyfikowania kazdego z nich przez drugi, mozemy powie-
dziec, ze wszystkie wyzej opisane zespoly—(odruchy szyjne, wspolruchy, od-
czyny oczne, ruchy dowolne, odczyny blgdnikowe)—I¢czq sic w jednolity
funkcyonalny System ruchowy, ktbrego trzonem sq odruchy szyjne. Czgsci
tego systemu, owe wilasnie rozmaite zespoly, s¢ jako punkty wyjécia dla
przebiegu ruchu u chorego zupelnie roéwnorzcdne. Nie jest jednak dla
formy ruchu obojctnem kazdorazowy chwilowy zesp6l warunkow, wsrdd kto-
rych luch powstaje. Kazdy przebieg ruchowy jest wypadkow¢ zespolu wa-
runkéw, danego przez sum¢ odruchéw wspbéldziaiajgcych w danej konstela-
cji pewnego przypadku, przez rb6zne nasilenie tych odruchbw, przez rodzaj
ulozenia ciala w przestrzeni a giowy i konczyn w stosunku do ciaia, przez
intencjc ruchowg, dalej przez natg¢zenie ruchu a w kohcu, przez sposéb
wspbldzialania tych czynnikbw migdzy sobq (sumacja lub i¢czenie). Poréw-
nac mozna z grubsza przebiegi ruchowe w porazeniu polowiczem do ruchéw
marjonetki uwieszonej na drutach, tembardziej, ze i w naszym przypadku
chodzi o ruchy zautomatyzowane. Jezeli pajacykowi takiemu nada si¢ ro-
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zmaite pozycje wyjscia (np. skrzyzowanie rgk, albo podniesienie nég), to
w takim razie ruch, za kazdym razem wykonany, bcdzie rézny, pomimo
niezmiennego przyczepu drutdbw oraz tego samego sposobu ich pocicgania.

Powracomy ponownie do sprawy przymusowego ustawienia Kgch. o tz.
typie Manna - Wernickego. Pewne spontanicznie wystcpujcce odchylenia
w ustawieniu przymusowem, przebiegajcce w tej kobdeczynie pod forma skrétu
uzaleznilismy uprzednio (p. 231) od wplywdw termicznych i psychicznyeh.
Byc moze, ze oba te czynniki dadz¢ si¢ sprowadzic do jednego wspolnego
mianownika. Wplyw bodzcow termicznych na ustrdj nerwowy trawienny,
a zwlaszcza sympatyczny, jest og0lnie znany; Weber zas wykazai w swoich
przepigknych doswiadczeniach, ze wplyw procesdw psychicznyeh na cialo
przechodzi przez System sympatyczny. Dodamy, ze, jak stwierdzii Salmon,
odgrywa i w odruchu skrotu pewng rol¢ pierwiastek sympatyczny, zahaeza-
jcc prawdopodobnie o sarkoplazmg. Nalezy tez przypomniec, ze w pewnych,
wyzej sprecyzowanych warunkach wystcpuja objawy przypominajgce juz
zewnctrznie mechanizmy zatrzaskowe, (v. p. 230.) i ze niektdrzy autorowie
mechanizm ten sprowadzajc do czynosci systemu sympatycznego. Takze
znikanie, wzglgdnie zmiejszanie si¢ objawdw przykurczowych podezas snu
(Lewandowsky, Oppenheim) nalezy prawdopodnie odniesd do wahan w na-
picciu systemu sympatycznego Wzmozenie bowiem napiccia systemu para-
sympatycznego, wystcpujcce podezas snu, prowadzi z natury rzeczy do osla-
bienia napiccia w systemie sympatycznym W spos6b przekonywujccy przed-
stawia si¢ nam wplyw bodzcow wegetatywnych na silg napigcia spastycz-
nego migsni i na formg¢ przykurczow w przyp. XIV. (p. 221); jest przytem
rzecz¢ bardzo znamienng, ze w przypadku tym wywierajg bodzee wegeta-
tywne, termiczne i psychiczne réwnorz¢dny wplyw na form¢ przykurczu he-
miplegicznego (p. 224; dtto przyp. I. p. 177). Naprowadzone tu dane przema-
wiajq zatem za wspbldzialaniem systemu wegetatywnego, a zwlaszcza sympa-
tycznego, we wytwarzaniu farmy przykurczu hemiplegicznego. Inné zmiany
ustawienia przymusowego, wystcpujgce spontanicznie i uprzednio niezrozu-
miaie, stajg si¢ dopiero jasne w éwietle przeprowadzonych analiz. Porow-
nujgc np. formy na pozér spontanicznie wystcpujgcych odehylen od zwyklej
w danym przypadku formy przykurczu Kgch. z odczynami ruchowemi, ktore
wystcpuja pod wplywem dzialania poszczegblnych, wyzej zanalizowanych
odruchéw, mozemy latwo zidentyfikowac pewne ztych rzekomo spontanicz-
nie wystcpujccych odehylert w ulozeniu przykurczowem, z odczynami rucho-
wemi Kgch. przy spojrzeniu ku gorze lub w bok (v. p. 188). Tu wicc rze-
komo spontaniczne wahania ustawienia Kgch nalezy wytldmaczyc nieuchwyt-
nemi prawdopodobnie ruchami galek oeznych. Jest rzeczq prawdopodobng,
ze i niektdre z innych tz. ,,samoistnych” wahart w ulozeniu przykurczowem
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sq Spowodowane odruchowo przez drobne, zupeinie nieuchwytne ruchy
glowy lub tez przez nieuchwytne dla oka zmiany w napicciu poszczeg6inych
micsni  szyjnych, ktbre same przez si¢ nie wywoiujq jeszcze ruchow
glowy.

Analizujcc przymusowe uiozenie kohczyn we wyniku dzialania poszcze-
gblnych bodzcébw ruchowych, doszliémy do wniosku, ze wszystkie te uloze-
nia, bgdgce w istocie rzeczy odchyleniem od zwyczajnego przykurczowego
uiozenia chorych konczyn, s¢ uwarunkowane wspdidzialaniem szeregu od-
czyndw ruchowych, wzajemnie si¢ modyfikujccych. Idgc konsekwentnie dalej,
nalezy przyjcc, ze i zwykle uiozenie przykurczowe winno byc uwarunkowane
zespolem zasadniczo identycznych, jak w uprzednim wypadku, czynnikow.
Widzielismy, ze w tym zespole rbéznorodnych czynnikbw ruchowych odgry-
waj¢ gidwng rolg odruchy szyjne. Odruchy te wystcpujc, jak wiadomo,
w eksperymencie zwierzccym najjasniej przy zwrotach glowy ku stronom
lub przy brzusznem lub grzbietowem pochyleniu glowy; jednakowoz wplyw
odruchdéw szyjnych zaznacza si¢ w doswiadczeniu zwierz¢cem takze przy
srodkowem ustawieniu glowy, czego wyrazem jest wlasnie napiccie migsni
konczyn i ustawienie zwierzccia.

Wplyw srodkowego ustawienia glowy na napiccie spastyczne migsni
konczyn musimy przyjcc takze w porazeniu polowiczem u czlowieka. Juz
Simons wykazal, ze forma wsp6lruchu konczyn chorych, wywolanego ruchem
kortczyny zdrowej, jest przy srodkowym ulozeniu glowy identyczng z formg
wspOlruchu przy jednem z bocznych ulozeh glowy. Ujawnia si¢ tu zatem
identycznosc dyspozycji ruchowych osrodkdw nerwowych przy obu uioze-
niach glowy, wyrazaj¢ca si¢ identycznosci¢ wpiywu obu, na formg¢ wspdl-
ruchéw konczyn. Omawiajgc powyzej stosunek wspOlruchéw hemiplegicz-
nych do odruchéw szyjnych stanclismy na stanowisku, ze wsp6lruchy s¢
czgscig  zespolu ruchowego, ujawniajgcego si¢ w pewnych warunkach jako
odruchy szyjne. W konsekwencji mozemy tez a priori rozszerzyc zapodania
Simonsa w tym kierunku, ze w porazeniu polowiczem istnieje przy srod-
kowem ulozeniu glowy stale identyczna dyspozycja dla powstawania odru-
chu szyjnego, jak przy jednem z bocznych uiozeh glowy. Dla wytiémacze-
nia tego faktu musimy uwzglcdnic moment czasowy (rozwojowy) W pow-
stawaniu objawdw podraznienia i porazenia w porazeniu polowiczem.
Wyjdziemy przytem z tych przypadkdw, w ktdrych insult apoplektyczny pro-
wadzi do skojarzonego zboczenia oczu i glowy. Dewiacja ta jest, jak
wiadomo, przemijajcce i cofa sic po pewnym czasie, po przyjsciu chorego
do przytomnosci, na skutek korrekcji jej przez dzialanie optycznych osrod-
kdw korowych (Saenger). Otéz znamy eksperymenty zwierzgee, ktdre pou-
czajc nas, ze nawet krotkotrwaly wplyw patologicznie zmienionego dzialania
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wyzszych osrodkbw nerwowych na nizsze, moze doprowadzic do trwaiych
zmian funkcjonalnych w tych nizszych osrodkach nerwowych, jakotez wy-
tworzyc w nich trwale dzialajcce dyspozycje ruchowe, odmienne anizeli
istniejcce do norma. | tak wykazai Steiner w ciekawem doswiadczeniu
(cytowanem przez Rothmanna), ze rekin po odcicciu giowy piywa dalej
w sposob zupeinie normalny. Natomiast przy jednostronnem uszkodzeniu
podstawy wsrédmozdza piywa rekin ruchem kolistym ku jednej stronie.
Jezeli zas takiemu rekinowi odetnie sic w 24 godzin po uszkodzeniu
mozgu giowg, to piywa on mimo to nadal ruchem kolistym.

Analogicznie z tem doswiadczeniem mozemy przyjcc, ze W porazeniu
polowiczem skojarzone zboczenie giowy i oczu, jakkolwiek czasami krotko
trwale, pozostawia stale slady w nizszych osrodkach nerwowych a to tem
bardziej, ze stan izolacji, w ktorym si¢ te osrodki nizsze wskutek urazu
znajdujg, stwarza specjalnie korzystne warunki dla wytworzenia si¢ nowych
funkcjonalnych zwigzkdéw i nowych przystosowan do funkcji. Jednakowoz
i w tych przypadkach, w ktorych po inzulcie nie obserwujemy skojarzonej
dewiacji giowy i oczu, mozemy przyjcc, ze na skutek identycznego bodzca
patologicznego wytwarza si¢ identyczna dyspozycja w osrodkach ruchowych
giowy i oczu, jakkolwiek dla nieznanych nam przyczyn, dyspozycja ta nie
wyraza si¢ efektem ruchowym. To zalozenie opieramy na analogji z zasa-
dami icczenia, szczegblnie zas z cytowanemi juz kilkakrotnie w tej pracy
doswiadczeniami Socin’a, Storm v. Leuveria i Beritoffa. Byc moze, ze nie
ujawnienie si¢ skojarzonej dewiacji jest przynajmniej w czgsci przypadkow
uwarunkowane prewalencj¢ korrekcji optycznej; jak dalece zas s¢ podkoro-
we osrodki nerwowe zdolne do szybkiego wytwarzania nowych zwigzkéw
funkcyonalnych pod wpiywem zmiennych warunkow, tego dowodem s¢ cie-
kawe doswiadczenia Marina', ktory po przeszczepieniu u malp poszczegdl-
nych migsni ocznych na miejsce innych, otrzymai natychmiast tak dowolng,
jak i odruchowg ruchomosc oczu bez odchylen od normy.

Idgc wicc konsekwentnie dalej drog¢ naszej hipotezy mozemy przy-
jcc, ze krotkotrwaia dewiacja skojarzona giowy i oczu, nie prowadzgc
chwilowo do wyniku ruchowego koriczyn, wytwarza jednak w osrodkach
nerwowych trwaiq dyspozycj¢, identyczng ze znachodzgeg si¢c przy jednym
z bocznych ulozen giowy przy odruchach szyjnych. Jak wiadomo, kierunek
dewiacji skojarzonej po inzulcie moze byc rozny. Saenger uzaleznia go od
zaistnienia objawdw podraznienia lub porazenia ze strony mozgu wielkiego
podczas udaru, Muskens natomiast uwaza, ze kierunek dewjacji zalezny
jest od lokalizacji ogniska chorobowego: dewjacja jest zwrbcona ku stro-
nie chorej, o ile ognisko chorobowe lezy ponad, a ku stronie zdrowej,
jezeli lezy pod tylng komisurg. Jakkolwiekbg¢dz si¢ rzecz ma, to jednak
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nalezy przyjcc, ze zaleznie od réznego kierunku dewiacji skojarzonej, pozo-
stawia ona po ustcpieniu jej i po powrocie giowy do ufozenia srodkowego
rozmaite slady w osrodkach podkorowych; w tych naj¢zgstszych przypad-
kach, w ktorych nast¢piia po udarze skojarzona dewiacja ku stronie zdro-
wej, musi wystcpic pozniej, przy srodkowem ulozeniu giowy, identyczna
dyspozycja ruchowa, jak przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej —w prze-
ciwnym zas przypadku, jak przy zwrocie giowy ku stronie chorej. Ustawie-
nie przymusowe kohczyny porazonej przy srodkowem ustawieniu giowy
bcdzie wige tu wspoiuwarunkowane w jednym przypadku ekwiwalentem nie-
jako odruchu szyjnego, wywoianego zwrotem giowy ku stronie zdrowej,
w drugim zas, ku stronie chorej. W tej rdznicy centralnego nastawienia
osrodkow odruchowych lezy wigc jedna z przyczyn dla roznicy we formie
przymusowego ustawienia konczyny porazonej, przy srodkowem ufozeniu
giowy.

Z przypadkdw naszych jedynie w jednym (I1l.) odpowiada zwykie przy-
kurczowe ustawienie Kgch. przy Qs. — temu ustawieniu przy Qch,;
w innych przypadkach da si¢ ono sprowadzic, jak zobaczymy ponizej, do
modyfikacji ustawienia odruchowego Kgch. przy Gz.

Jak scisly zwigzek istnieje pomicdzy wystgpieniem przykurczu a sko-
jarzong dewjacj¢ giowy i oczu, tego dowodem takze zapodanie Saengera,
ze przy tak zwanej wczesnej kontrakturze obserwuje si¢ zawsze skojarzong
dewjacj¢ i to ku stronie chorej.

Wyzej podanej teorji nie sprzeciwia si¢ obserwacja, ze w przewaznej
ilosci przypadkdw porazenia poiowiczego istniej¢ znaczne roznice micdzy
ustawieniem Kgch. przy srodkowem uiozeniu giowy (Gs.) a tym ustawieniem
przy jednem z bocznych uiozeh giowy. Musimy pamigtac, ze ustawienie
przymusowe Kch. jest wynikiem zespoiu r6znorodnych warunkbéw, wsrod
ktorych odruch szyjny odgrywa jedynie dominujccg rolg, ze odruch ten jest
jednak zmodyfikowany przez szereg innych warunkdw, przedewszystkiem
zas przez staiy wpiyw tonicznych odruchdw bigdnikowych. Zmiany w osrod-
kach nerwowych, wywoiane skojarzon¢ dewiacjg, wytworzyly sig, jak
z natury rzeczy wynika, przy poziomem uiozeniu chorego; odpowiadaj¢ one
zatem odruchowi szyjnemu przy jednym z bocznych uiozeri giowy w pozy-
cji lezcecej. W pozycji stojccej, w ktbrej zazwyczaj obserwujemy ustawie-
nie przymusowe, modyfikuje t¢ osrodkowc dyspozycj¢ odruchow¢ w pierw-
szym rzgdzie toniczny odruch bicdnikowy, dany przez pionowe ustawienie
ciaia. W analizie tego odruchu widzielismy, ze wpiyw jego na odruch
szyjny moze byc ilosciowo i jakosciowo réznorodny. Nasilenie OT. i OK.
moze byc, w stosunku do nasilenia odruchu szyjnego, mniej lub wiecej
silne lub caikiem znikome; wpiyw ich moze ujawniac si¢ w jednym stawie
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silniej a w drugim si¢ zupeinie nie uwydatniac (v. p. 265). Przy analizie
OK. widzielismy zas, ze rodzaj i natgzenie wplywu tego czynnika na prze-
bieg odruchéw szyjnych mogc byc tez rézne, zaleznie od kierunku usta-
wienia glowy; rozne ustawienie glowy moze bowiem w rozmaity sposob
wlgczac OK. w przebieg odruchéw szyjnych lub je wylgczac (v. p. 221).
Wpiyw identycznego OK. moze zatem inaczej uwydatniac si¢ przy Qs. ani-
zeli np. przy Gz. lub Gch. Przy najscislejszym zwigzku, jaki zachodzi micdzy
badanym przez nas rodzajem OK. (ktdry powstaje przy przewodzeniu ciala
z ulozenia pionowego w poziomie i naodwrdt), a OT., ktbre utrwalajc
tonicznie odlzyny ruchowe, wywolane przez OK., przyjcc musimy z reguly
rowne zasady wspOidzialania tak OT. jak i OK. (przynajmniej odnosnie do
badanego przez nas rodzaju OK.) z innemi odczynami ruchowemi (np. odru-
chaini szyjnemi).

Jezeli wigc wyjdziemy z r6znej osrodkowej dyspozycji odruchowej
przy srodkowem ustawieniu glowy, réwnej, w jednym przypadku dyspozycji
tej przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej, a w drugim przypadku, ku stro-
nie chorej i skombinujemy j¢ z réznym, w roznych przypadkach, wplywem
tonicznych odiuchow blcdnikowych, to uzyskamy juz czysto konstruktyw-
nie rozmaite ulozenia kobczyn porazonych, ktore to konstrukcje rzeczy-
wiscie znajduj¢ swe odpowiedniki w réznych przymusowych ulozeniach
K., obserowanych w rozmaitych nészych przypadkach.

Fakt, ze te dedukowane z hipotezy naszej konstrukcje odpowiadaj¢
rzeczywiscie réznym ulozeniom przymusowym Kgch. w rozmaitych przy-
padkach, jest miernikiem wartosci podstaw tej hipotezy.

| tak: 1). Jezeli osrodkowa dyspozycja przy Gs.= Gch. to i przymu-
sowe ustawienie Kgch. bcdzie przy Gs. odpowiadalo zejsciu odruchu
szyjnego przy Gch., bez wzglcdu na intenzywnosc wplywu OT., w tym przy-
padku. Albowiem tak zwrot glowy ku stronie chorej, jak i OT. przy pio-
nowem ulozeniu ciala, daj¢ z reguly we wyniku identyczny odczyn rucho-
wy tz. wydluzenie Kgch; (roznicg pewng stanowic tu moze np. ulozenie
w stawie nadgarstkowym). Ulozenie takie Kgch. spotykamy w przy-
padku 11

I). Inaczej rzecz si¢ ma jezeli osrodkowa dyspozycja odruchowa
przy Gs.= Gz. Albowiem zwyczajnie odczyn ruchowy K przy Gz. i odczyn
ruchowy K., uwarunkowany dzialaniem OT. przy pionowem ulozeniu ciala,
s¢ sobie kierunkowo przeciwne. W tym przypadku zachodz¢ rozmaite
ewentualnosci.

1). Jezeli w danym przypadku wpiyw OT. na odczyny ruchowe jest
w stosunku do sily dzialania odruchu szyjnego znikomym (OT.=0.), to wtedy
ustawienie przymusowe Kgch. bcdzie przy Gs. réwne zejsciu odruchu szyj-
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nego przy Gz. Ewentualnosc t¢ spotykamy niekiedy w przyp. |.; obserwu-
jemy tam w pewnych dniach odchy’enie tego rodzaju, od zwykiego uloze-
nia Kgch. przy Gs., ze ustawienie Kgch. jest identyczne ze zejsJem odruchu
szyjnego przy Gz. Zmiang t¢ ulozenia przymusowego mozemy wytloma-
czyc zmiang nasilenia wplywu OT., ktore w dniu tym zmniejszylo si¢ do
minimum i pozwolilo ujawnic si¢ zwykiej osrodkowej dyspozycji odrucho-
wej przy Gs. we formie niezmodyfikowanej wplywem OT.

2). Jezeli natomiast wplyw OT., dany przez ustawienie ciala, wystc-
puje w danym przypadku i w danej chwili badania:

a), réwnomiernie we wszystkich stawacb, to ustawienie przymusowe
Kgch. bgdzie odpowiadalo wypadkowej wplywoéw odruchu szyjnego i OT.
Wobec tego, ze odczyny ruchowe uwarunkowane dzialaniem OT. przy
pionowem ulozeniu ciala, wzgl¢dnie odruchem szyjnym przy Gch., s¢ sobie
zazwyczaj kierunkowo rowne, bcdzie w niniejszym przypadku przymusowe
ustawienie Kgch. odpowiadalo obrazowo ulozeniu posrodkowemu micdzy
Gz. a Gch., wzgl. imponowalo jako utrwalenie jednej fazy ruchu Kgch. przy
przejsciu z ustawienia przy Gz. w ustawienie przy Gch. (np. przyp. 1 VI).

b). O ile wplyw OT. uwydatni si¢ najsilniej w stawie barkowym,
to ustawienie przymusowe Kgch. bgdzie odpowiadalo zejsciu odruchu szyj-
nego przy Gz. z modyfikacj¢, polegajccc na przywiedzeniu Kgch. w stawie
barkowym. Ustawienie to spotykamy w przypadku II.

c). Jezeli zas wplyw OT. uwydatni si¢ najsilniej w stawie lokciowym,
to Kgch. zajmie przy Gs. ulozenie przymusowe, odpowiadajcce w stawie
barkowym ulozeniu tej K przy Gz, a w stawie lokciowym bcdzie ta K
mniej lub wicgcej rozgicta. Spotykamy wtedy (np. w przyp. VIL) przymu-
sowe ulozgnie Kgch., polegajcce na odwiedzeniu w stawie barkowym a ro-
zgicciu w stawie lokciowym. W przypadku tym musimy réwnoczesnie przy-
jcc identyczne dzialania OT. przy Gs. i Gz; albowiem ulozenie Kgch. jest
w pozycji pionowej chorego przy obu ulozeniach glowy identyczne, przy-
czem przedramic jest rozgicte. W ulozeniu poziomem przy Gs. wystcpuje
natomiast silne zgigcie w stawie lokciowym.

d). Jezeli w koncu wplyw OT. dominuje przy Gs. ponad wplywem
odruchu szyjnego we wszystkich stawach, to ustawienie przymusowe Kgch.
zblizy si¢, ze wzglcddw przytoczonych powyzej (pod 1) do ustawienie jej
przy Gch. Widzimy wigc, ze pomimo rézne osrodkowe dyspozycje odru-
chowe przy Gs., odpowiadajcce raz Gz. a drugi raz Gch., moze Kgch.
w pewnych warunkach zajcc przy Gs. identyczne ulozenie. Ulozenie takie
Kgch., rowne zejsciu odruchu szyjnego przy Gch., spotykamy w przyp. lil.
(p. w. L. p. 280).

Przeciw przytoczonym tu konstru.kcjom i tldmaczeniu rdznic w przy-
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kurczowem ustawieniu Kgch., nasuwa si¢ zrazu ten zarzut, ze przyjmuje-
my tu niemal stale r6zne dzialanie OT. przy Gs. i Gz. Zarzut ten uprze-
dzilismy przypominajgqc (p. 280) wykazany analizami fakt, ze rdzne usta-
wienia glowy mogq w rozmaity sposob wlqgczac lub wylgczac odruchy
blcdnikowe w przebieg odruchdéw szyjnych; ze zatem wplyw OT. moze
si¢ inaczej uwydatniac przy Gs. anizeli przy Gz. lub Gch. Ze ewentual-
noec ta zachodzi najczgsciej—to przyjgc musimy wlasnie na podstawie
analizy ustawienia przymusowego w naszych przypadkach; tylko w jednym
z naszych przypadkéw (p. w. 2. ¢.) moglismy przyjqc identyczne dzialanie
OT. przy Gs. i Gz.

W powyzszych przykladach wyszlismy z tych przypadkdw najczgsciej
obserwowanych, w ktérych Gz. prowadzi do zespolu skrétu, a Gch do ze-
spolu wydluzenia Kgch. Jest rzeczq samo przez si¢ zrozumialg, ze w przy-
padkach, w ktorych odnosne ulozenia glowy prowadzq do kierunkowo prze-
ciwnych sobie zespoldw, musi tidmaczenie nasze ustawienia przykurczowe-
go przy Gs. opierac si¢ na odmiennych, anizeli w poprzednich przypadkach
konstrukcjach. | tak: np. w przyp. IV. wywoluje odruch szyjny Gz. wydlu-
zenie K i jest nasileniem zwyklego ustawienia przykurczowego Kgch. przy
Gs. w pozycji stojqcej, przy ktérem to ustawieniu K, przedramic jest ro-
zgicte. Tu wigc musimy przyjgc, ze zmiana ulozenia glowy ku Gz. nasila,
a ustawienie przy Gs., oslabia dzialanie OT. Ostatnio wspomniane, rza-
dziej obserwowane przypadki, w ktérych Gch. wywoluje w Kgch. zespéi
skrotu a Gz. zespdl wydluzenia, stanowiq odrgbny rozdzial fizjclogji odru-
chdw szyjnych i wymagajg szczegblowego wyjasnienia. Widzielismy, ze for-
ma odczyndw ruchowych K przy odruchach szyjnych jest zalezna nietylko
od rodzaju ustawienia glowy, lecz od zawilego zespolu rdznorodnych czyn-
nikdw; w fym zespole odgrywa bezsprzecznie dominujgcq rolg rodzaj
dyspozycji osrodkdw odruchowy.ch, réznej w rozmaitych przypadkach; roz-
norodnosc ta zaznacza si¢ réwnosciq dyspozycji przy Gs., raz z tq dyspo-
zycjq przy Gch., a drugi raz z tq samqg przy Gz. Kazda zmiana kazdego
poszczegblnego czynnika wyzej wymienionego zespolu moze spowodowac
zmiang formy odczyndéw ruchowych K przy odruchach szyjnych. | tak wi-
dzielismy wielokrotnie, ze np. zmc¢czenie powoduje takg zmiang osrodko-
wego nastawienia odruchowych osrodkéw, ze identyczne bodzce obwodowe,
dane przez identyczne zmiany ulozenia glowy, powodujq odwrdcenie kierun-
ku odczyndéw ruchowych K Musimy w konsekwencji takze przyjqc, ze roz-
ny rodzaj stalej dyspozycji osrodkbw odruchowych, wytworzonej w rozmai-
tych przypadkach przez przeciwne sobie kierunki skojarzonego zboczenia
glowy i oczu moze wplywac w spos6b determinujgcy na rodzaj i kierunek od-
czyndw ruchowych, zaleznych w rozmaitych przypadkach od takiego samego
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ustawienia gtowy. Te uwagi przytaczam jako jedng z mozliwych prob wyttd-
maczenia tych przypadkdw, w ktérych zwrot gtowy ku stronie zdrowej wy-
wotuje zespOt wydtuzenia konczyny. Z drugiej strony mozna w konsekwencji
przytoczonej tu hipotezy zrozumiec, ze na skutek przetcczania zwigzku
migdzy pewnem ustawieniem gtowy a pewnym kierunkiem odczynu rucho-
wego K przez zmienne osrodkowe dyspozycje, moze przykurczowe usta-
wienie Kgch. przy Gs. nawet w tych przypadkach odpowiadac temu usta-
wieniu przy Gz., w ktérych osrodkowa dyspozycja przy Gs. odpowiada tej-
ze przy Gch. J)

Obok czynnika natury osrdodkowej, jakiem jest rdzna dyspozycja osrod-
kéw odruchowych, mazemy przy prébie ttdmaczenia odmiennych odczyndw
ruchowych K przy réwnych ustawieniach gtowy, uwzglc¢dnic czynnik drugi,
pochodzenia obwodowego: Przy analizie poszczegblnych przypadkdéw widzie-
lismy wielokrofnie, ze zmiana utozenia konczyn przemienia form¢ odczynbw
ruchowych K przy odruchach szyjnych, wzgl., ze przet¢cza zwigzek micdzy
pewnym okreslonym ustawieniem gtowy a pewnym okreslonym kierunkiem
odczynu ruchowego K (v. p. 267). Per analogiam musimy przyjqc, ze i state,
a w roznych przypadkach rozne utozenia Kgch. przy Gs. przelgczajg w roz-
maity sposob zwiqgzek micdzy utozeniem gtowy a kierunkiem odczynu ru-
chowego K, zaleznego od tego utozenia gtowy. Mozemy przyjcc, ze przy
ustawieniu Kgch. przy Gs. raz w pozycji wydtuzenia a drugi raz skrotu,
winne byc, ceteris paribus, odczyny ruchowe np. przy Gs. w obu przypadkach
sobie przeciwne co do kierunku. Jest przytem w tym przypedku rzeczg obojct-
ng, czy przy wytworzeniu odmiennych form ustawienia przykurczowego przy
Gs. odgrywa decydujgcq rolg zmienna dyspozycja osrodkéw odrucho-
wych, czy tez inné (powyzej zanalizowane — v. p. 280) momenty. | rze-
czywiscie, widzielismy w jednym przypadku (VII.), w ktbrym zwykte usta-
wienie przykurczowe odbiegato znacznie od form obserwowanych w innych
przypadkach, ze i odruchy szyjne przebiegaty tu inaczej, anizeli zazwyczaj
w wickszosci naszych przypadkdw: a mianowici¢ Gch. wywotuje tu odczyn
ruchowy Kgch. pod formg skrétu, a Gz. pod formg wydtuzenia K (por.
takze przyp. IV.).

W hipotezie naszej o powstawaniu réznych osrodkowych dyspozycji
odruchowych, przypisalismy kierunkowi skojarzonego zboczenia gtowy i oczu,
wystepujgcego po inzulcie, wptyw decydujqgcy o jakosci rzeczonej dyspozycii:
Jezeli przyjmujemy, ze krotkotrwaie zboczenie gtowy i oczu wytwarza trwate
zmiany w osrodkach odruchowych, ktore tqcznie z innemi czynnikami defermi-
nujg formg¢ przykurczu porazonych konczyn — to musimy konsekwentnie

1) Por. odmienne tjdmaczen/a Rofhfelda i Goldsteina p. 270, uwaga.



284 Z. Reich,

tez i to przyjgc, ze przypadkowe ulozenie konczyn porazonych w pierw-
szych dniach po udarze musi wywolac, drogq bodzcow Kinestetycznych
podobne zmiany w osrodkach nerwowych; wiemy juz, ze bodzce kineste-
tyczne wywierajq przez lgczenie wplyw na form¢ odczynow ruchowych przy
odruchach szyjnych; musimy wicc przyjgc, ze przypadkowe, a w roznych
przypadkach odmienne ulozenia, jakie porazone konczyny po udarze zaj-
mujgq, mogg w pewnych przypadkach drogq tgczenia zmodyfikowac t¢ osrod-
kowq dyspozycjc odruchowgq, ktora si¢ wytwarza w nastcpstwie skojarzo-
nego zboczenia. Jak juz we wstcpnej czgsci tej pracy fp. 159) nadmienilismy,
postawil swego czasu Foerster hipotezg, ze rozne ulozenie konczyn po
udarze determinuje form¢ przykurczu hemiplegicznego. | rzeczywiscie,
w mysl powyzej wyluszczonych hipotez musimy przyjqc, jakkolwiek idgc
innemi drogami myslowemi, anizeli Foerster, ze zmienne ulozenie konc,.yn
po urazie jest jednym z czynnikow, determinujjcych form¢ przykurczu he-
miplegicznego. W kazdym jednak razie wywiera ostatnio wymieniony czyn-
nik Igcznikowy wplyw drugorz¢dny, w poréwnaniu z dominujgcym wplywem,
ktory, zdaniem naszem, wywierajg na wytworzenie formy przykurczu he-
miplegicznego ustawienie glowy i oczu przy skoje.rzonem zboczeniu po in-
zulcie.

V. UWAGI ODNOSNIE DO TEORJI RUCHU.

W koncu zapytac si¢ musimy, do jakich wnioskbw odnosnie do teorji
ruchu uprawniajg nas dane fizjologiczne, ujawnione analizq naszych przy-
padkbw porazenia polowiczego. Przewazna czgsc konstrukcji aparatu
ruchowego (modeli ruchowych, Lewy,) opiera si¢ przedewszystkiem na prze-
slankach anatomicznych; sq one wicc niejako stosowanq ,anatomjq hipo-
tetyczng” {Charcot)-, dane anatomiczne sq tutaj punktem wyjscia dla tl6-
maczenia, ktore z natury rzeczy musi byc scisle fizjologiczne (Jelgersma).
W tem ujcciu problemu ruchowego, ktory ponizej podam, bcdg punktem
wyjscia przestanki fizjologiczne, ujawnione eksperymentem klinicznym, danym
przez zniszczenie jedno—lub obustronne drog piramidowych i przez izolo-
wanie aparatdbw podkorowych. Eksperyment ten ujawnil nam, przynajmniej
czgsciowo, do jakich jeszcze funkcji ruchowych zdolny jest u czlowieka
aparat nerwowy po wyiqczeniu wplywu piramidy, jak rowniez i sposob
w jaki w tych warunkach dochodzq do skutku wszelkie objawy ruchowe.

Powyzej doszlismy do wniosku, ze po wyiqczeniu drog piramidowych
wylania si¢ System ruchowy, w ktdrym wszystkie rodzaje ruchow, jak od-
ruchy, wspOlruchy i ruchy dowolne stanowiq nierozerwalng calosc. Osiq
tego systemu ruchowego sq odruchy szyjne, zmodyfikowane wspéldziaia-
niem szeregu innych odruchéw Kinetycznych i statycznych. Przy ruchach



Analiza przykurczu hemiplegicznego. 285

dowolnych wprawiajg w czynnosc aparat podkorowy te drogi, ktore impul-
sa ruchowe prowadzq do osrodkdw ruchowych glowy, wzgl. zarazem do
glowy i oczu (v. p. 186). Zaleznie od rbznej intencji ruchu wywoiuje impuls
korowy zespdi wspoOlruchowy glowy i konczyn, tz. odruch szyjny, pod roz-
maitq formg: A mianowicie ulega ten zespdi modyfikacji “vskutek wspot-
dzialania odruchéw ocznych i szeregu dalszych, wyzej zanalizowanych od-
ruchdw kinetycznych i statycznych.

Whynikiem wspéldzialania wymienionych tu czynnikbw sgq w pierwszej
linji biologicznie wazne ruchy zlozone, dajgce we wyniku wydtuzenie lub
skrot konczyn, ruchy chwytne lub zasadnicze ruchy lokomocyjne. | tak
widzielismy m. i. ujawnianie si¢ mechanizméw szyjnych przy siadaniu z po-
zycji lezgcej (przyp. VJ lub przy filogenetycznie starym ruchu wdrapywa-
nia si¢c na drzewa (Borowiecki-Reich) i przy chodzie (przyp. Borowieckie-
go i Reicha i przyp. XIV.). Porownujgc przypadki obustronnego wyigcze-
nia piramidy, raz przy obustronnem porazeniu polowiczem, drugi raz przy
uszkodzeniu najwyzszego odcinka rdzeniowego, mozna byto stwierdzic zu-
peing identycznosc migdzy eksperymentem zwierzgcym a klinicznym u czlo-
wieka, odnosnie do lokalizacji osrodkdw, potrzebnych do stania wzgl. sta-
wania. Podczas gdy po obustronnem wylqgczeniu piramid, przy wzglcdnie
nieuszkodzonych osrodkach wsrédmoézdza jest ustawianie si¢ chorego
zupelnie mozliwem (przyp. Borowiecki i Reich), to w przypadku XV,
w ktorym lokalizacja uszkodzenia rdzenia kazala przyjqc, obok uszkodze'
nia piramid, uszkodzenie drdg ciqggngcych ze wsrddmo6zdza do rdzenia,
bjta zachowanq zdolnosc stania a takze, przy wykorzystywaniu odruchdw
szyjnych i pewna zdolnosc chodzenia, natomiast byla zupelnie zniesiong
zdolnosc wstawania. Okazato si¢, ze w cytowanych powyzej biologicznie
waznych zespofach ruchowych sgq wszystkie rodzaje ruchdw, zaleznie od
konstelacji warunkdw, réwnorzcdne, tz. ze po wylgczeniu piramid wystc-
pujq, zaleznie od zespoiu warunkdw, w konczynach porazonych, tak gor-
nych jak i dolnycb, w sposéb zupelnie réwny, tak zgiccie jak i rozgiccie
konczyn, przywiedzenie jak i odwiedzenie Kgch., rotacja na wewngtrz jak
na zewngtrz, supinacja podobnie jak i pronacja, otwarcie jak i zamkniccie
palcéw (por. p. 257). Wynika z tego, ze niema ruchéw, ktdrych ujawnier.ie
si¢ by byto obligatoryjnie zwigzane z calosciq piramidy; przeciwnie, przez
kombinacj¢ réznorodnych czynnikdw, mozna ujawnic po wylqgczeniu pirami-
dy nawet te ruchy, ktore, jak ruch rozstawiania palcéw lub supinacji, przed-
stawiajgq niektOrzy autorowie (Gierlich, Sterz), jako prototyp ruchdw, uza-
leznionych absolutnie od czynnosci piramid.

Wilasnie ten ruch supinacji jest znakomitym przykladem, od jak roz-
norodnych kembinacji warunkbw zaleznem jest ujawnienie si¢ poszczegOl-
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nych ruchéw. Widzielismy, ze ruch supinacji wystcpuje jako czgsc zespo-
6w ruchowych, wywolanych odruchami szyjnemi, ocznemi lub blgdni-
kowemi, albotez wspoiruchowo przy ruchach konczyn dolnych. Ruch supi-
nacji moze przytem wystgpic w zespoiach ruchowych, wywolanych bgdzto
ruchem glowy Gz. bgdzto Gch. albo Gv. lub Gd. (np. p. 198); moze on
byc w tym samym przypadku lub w réznych przypadkach raz czgsciq ze-
spolu skrotu (v. p. 203, 210), drugi raz zespolu wydluzania (v. p. 190, 195)
moze si¢ wigzac z ruchem rozginania lub zginania palcow (v. p. 190). Juz
z tego wynika, ze ruch supinacji jest wynikiem kombinacji szeregu r6zno-
rodnych czynnikow, z ktérych si¢ w rozmaitych przypadkach, wysuwa na
pierwszyplan odmienny czynnik warunkowy: | tak widzimy, ze przy identycz-
nych odczynach ruchowych K., wywoianych bg¢dzto odruchami szyjnemi bqdz-
to wspbiruchowo ruchem konczyn innych, zmienia, si¢ czasami w zmgcze-
niu jedynie pronacja rcki na supinacj¢ (v. p. 179) natomiast reszta zespolu
ruchowego tak konczyny jak i glowy pozostaji niezmieniong. W innym na-
tomiast, przypadku, spowodowana zmgczenjerp zmiana pronacji na supina-
cjc w zespole wspdlruchowym icczy si¢ ze zmiang ulozenia glowy, uloze-
nie zas konczyny w reszcie stawdw nie doznaje zmiany (v. p. 178 i 195). Tu
wigc zmiana ulozenia w stawie nadgarstkowym tz. wystgpienie supinacji,
wspobluwarunkowana jest rodzajem ustawienia glowy. Przeciwnie w przypadku
innym wystcpuje przy identycznem ulozeniu glowy pronacja i supinacja jako
faza tego samego ruchu a to zaleznie od stopnia rozgiccia przedramienia:
O ile przedramig, rozginajcc sig, nie przekroczylo kqgta prostego/znajduje sic
rcka w supinacji, po przejsciu zas ramienia poza Kgt prosty przemienia si¢
supinacja rcki na pronacj¢c (v. p. 190), Tu wigc, przy réwnem ustawieniu
glowy zalezna jest supinacja, wzgl. pronacja w pierwszym rzcdzie od czyn-
nikdw kinestetycznych, danych przez rodzaj ustawienia calej K Do tego
samego czynnika nalezy sprowadzic ruch supinacji w innej obserwacji. Je-
zeli wywolujgc odruch szyjny przy pewnem ulozeniu glowy biernie poha-
mujemy wystcpujgce wtedy odwiedzenie ramienia, to w miejsce zwykle wy-
stcpujgcej w tym zespole Qdruchowym, w danym przypadku, pronacji, wystc-
pi ruch supinacji. Tu wigc i czynnik kinestetyczny, dany zmiang ulozenia
ramienia, i zmiana nasilenia ruchu, uwarunkowana biernym oporem przeciw
ruchom konczyn, powoduje, przy niezmienionej reszcie warunkdw, wystcpie-
nie supinacji (v. p. 191). Wreszcie moze przy identycznem ulozeniu glowy
i konczyny w stawie barkowym i lokciowym, wystcpic w stawie nadgar-
stkowym pronacja lub supinacja, zaleznie od ulozenia ciala w przestrzeni
a zatem od rodzaju OT. (p. 203).

Podobnie jak ruch supinacji, jest takze d ruch przymknigcia lub roz-
giccia palcow zaleznym od zmiennych kombinacji. réznorodnych warunkow.
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Objawy ruchowe obserwowane w porazeniu polowiczem ujawniajq
nam, jak podkresla sfusznie Lewy, do jakich czynnosci ruchowych zdolna
jest jeszcze ta czgsc systemu neiwowego, ktbra pozostaje po wylgczeniu
piramid. W swoich bystrych uwagach o metodach badan fizjologicznych
podnosi Magnus, ze metoda wylgczenia poszczegblnych czgsci systemu
nerwowego wtedy jedynie stanowi pewng podstaw¢ dla rekonstrukcji nor-
malnej funkcji systemu nerwowego, o ile wnioskowanie nasze opiera si¢ na
analizie czynnosci czgsci systemu nerwowego, pozostalych po wyfqczeniu
innych. Niedopuszczalnem jest natomiast, wedle Magnusa, wycigganie
whniosku o funkcji jakiegos systemu nerwowego z ubytkdéw funkcji, obser-
wowanych po wyigczeniu danego systemu. Zgodnie z zapatrywaniami d/a-
gnusa musimy wyjsc w naszym wypadku, przy rekonstrukcji modelu ru-
chowego w nienaruszonym systemie nerwowym, z danych ustalonych przy
analizie ruchbw, mozliwych jeszcze przy systemie nerwowym, pozbawio-
nym drég piramidowych. Musimy dalej przyjqc, ze i w nienaruszonym sy-
stemie nerwowym wspoldzialajg przy powstawaniu wszelkich ruchow te
same mechanizmy ruchowe, ktdre sq czynne przy wytworzeniu ruchdw po
wyfgczeniu piramid i to w obu warunkach zasadniczo w identyczny sposob.
Z drugiej strony jednakowoz, nie wyciqgajgc wniosku z ubytku funkcji ru-
chowych po wyiqgczeniu drég piramidowych na rodzaj funkcji systemu pi-
ramidowego, mozemy przeciez zblizyc si¢ do zrozumienia tej funkcji przez
analiz¢ zmian, jakie wspdldzialanie drég piramidowych wywoiuje we formie
rugchéw, zaleznych od systemu nerwowego pozbawionego piramid, ktbrego
czynnosc, niejako izolowang, poznalismy uprzednio.

Zasadniczym warunkiem dla objawiania si¢ podstawowego mecha-
nizmu ruchowego pozapiramidowego, ktbrym jest odruch szyjny, lgcznie
z modyfikujgcemi go wpiywami odruchdw ocznych, blgdnikowych i kine-
stetycznych, jest w naszych przypadkach uhytek drég piramidowych; od-
wrotnie wigc przyjmujemy, ze caiosc piramid pohamowuje ujawnianie si¢
wspbfruchowego zespoiu giowy i konczyn.

Tu dochodzimy do punktu spornego w literaturze odruchdw szyjnych
i to do punktu zasadniczej wagi. Zapatrywania autorbw na to, pod jakie-
mi warunkami mogq si¢ u dorosiego cziowieka ujawniac odruchy szyjne
i blcdnikowe, sq wielce rozbiezne. 1 tak przyjmujg Simons (v. p. 172)
i VMalshe, ze wyiqczenie czynnosci piramid jest podstawowym warunkiem
dla ujawniania si¢ odruchdw szyjnych; Pette (v. p. 173) jest zdania, ze
warunkiem dla wystgpienia tych odruchéw jest uszkodzenie drog piramido-
wych przy réwnoczesnem zajcciu jgder podstawowych. Kroll podkresla,
ze dla rozstrzygnigcia tego problemu sq przypadki negatywne rownie
waznc, jak pozyfywne. Takie, w odniesieniu do piramidy, negatywne przy-
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padk', tz. takie, w ktorych wystcpowaly odruchy szyjne, mimo, ze pira
midy byly nienaruszone, opublikowali Goldstein, Zingerle, Rothfeld i in.
Rothfeld wnioskuje stusznie w spos6b ogl¢dny na podstawie swoich przy-
padkdw guzdéw mobzdzkowych, ze ani wzmozenie napigcia spastycznego,
ani wylqczenie piramid nie s¢ nieodzownemi warunkami dla wystgpienia
odruchdéw szyjnych u czlowieka (przyp. przy korr.). Skrajne stanowisko
zajmuje w tej sprawie Goldstein-, twierdzi on, (podobnie jak i Zingerle),
ze powodem wystgpienia odruchdéw szyjnych u hemiplegikbw nie jest
zniszczenie piramidy, lecz réwnoczesne uszkodzenie aparatu striarnego.
Dopiero uszkodzenie tego aparatu, lub, w innych przypadkach, mozdzka
wzgl. aparatu ponadmozdzkowego uwalnia nizsze osrodki mozgowe od
hamujqcych je wplywdw w ten sposb, ze mog¢ si¢ wtedy ujawniac odru-
chy szyjne. Odruchy te mog¢ jednakze wystcpic pod pewnemi warun-
kami i u zupelnie normalnych osobnikow.

Do tego ostatniego punktu powrdcimy ponizej (v. p. 299). Tu stwier-
dzic musimy, ze w naszych przypadkach nie ma zadnych objawdw, zna-
nych nam zreszt¢c tak dobrze z kliniki zaburzen pozapiramidowych, ktoreby
wskazywaly na to, ze uszkodzone s¢ takze jgdra podstawowe. W przeci-
wienstwie do Goldsteina i Pette’go, a zgodnie z Simonsem, musimy wigc
przyjqc, przynajmniej dla naszych przypadkéw, ze ujawnianie si¢ odruchu
szyjnego jest uwarunkowane w pierwszym rzcdzie ubytkiem funkcji piramid.
Wytldmaczenie rozbieznosci migdzy wynikiem obserwacji naszych, Simonsa
i Walshe’a, a wnioskami Pettego, Goldsteina, Zingerle i in. musi byc zatem
przedmiotem osobnych badan. Jednakowoz i w niniejszej pracy znajduje-
my kilka danych, ktére mog¢ stanowic pomost micdzy rozbieznemi zapatry-
waniami autorow obu grup. Zauwazylismy mianowicie w niektérych przy-
padkach, ze mimo ubytku piramidy i mimo istnienia w tych przypadkach,
zywych odruchéw szyjnych rozkladaj¢ si¢ w pewnych szczegblnych warun-
kach zespoly wspolruchowe glowy i konczyn; ze zatem w tych szczegdl-
nych waiunkach, mimo ubytku piramid, moze byc pohamowana zdolnosc
ujawnisnia si¢ odruchdw szyjnych. | tak widziélismy, ze poziome grzbie-
towe ulozenie ciala wylqcza z przebiegu odruchdw szyjnych czasami poje
dyncze skladowe odczynéw ruchowych, ktére to skiadowe ruchu ujawniajc
si¢ w pozycji pionowej badanego: Np. w jednym przypadku (VIII.) hamuje
przy odruchach szyjnych poziome ulozenie ciala odczyny ruchowe w sta-
wach lokciowym i nadgarstkowym (v. p. 210); w przyp. zas innym (XIII.)
wylgcza to samo ulozenie ciala z pod wplywu odruchéw szyjnych stawy kola-
nowe (v. p. 217), albo tez hamuje poziome ulozenie ciala wogble ujawnianie
si¢ odruchu szyjnego przy jednym z bocznych ulozen glowy, (jak w przy-
padku cytowanym na stronicy 264). Takze przy analizie ruchow dowolnych
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moglismy w jednym przypadku (XIIl.) stwierdzic, ze w pozycji poziomej
grzbietowej rozklada si¢ pod pewnemi warunkami wystcpujgcy zresztc stale
przymusowy zwiczek wspolruchowy micdzy ruchem dowolnym konczyn
i glowy (p. 215). Z przytoczonych tu obserwacji wynika, jak juz wyzej zazna-
czono (p. 265), ze pod pewnemi warunkami moze OT.— wywoiany pew-
nem ulozeniem ciala— hamowac ujawnianie si¢ odruchéw szyjnych. Hamo-
wanie to uwarunkowane jest niekiedy wspoldzialaniem innych czynnikdw,
co do ktorych w przypadkach naszych analiza nie przyniosla wyjasnienia;
i tak w przypadku ostatnio cytowanym, (XIIl.) rozklada si¢ we wyniku
dzialania okreslonego OT. zespoOt wspdlruchowy glowy i konczyn tylko przy
ruchu symetrycznym obu Kd. (v. p. 266); w przypadku zas drugim (cyt. na
p. 266) musimy przyjcc wspoldzialanie drugiego — obok OT. — czynnika,
hamujccego ujawnianie si¢ odruchu szyjnego, poniewaz dane ulozenie ciata
hamuje tu odruch szyjny tylko przy jednem z bocznych ulozen glowy,
nie wywierajec wplywu hamujgcego na odruch szyjny przy drugiem bocz-
nem uiozeniu. Byc moze, ze odgrywa tu rolg czynnik roznego wlgczania
OT. przez rbézne, w stosunku do tulowia, ustawienie glowy (v. p. 280). W tem
miejscu nasuwa Si¢ nam uwaga, ze cytowane w powyzszych przykladach
hamowanie odruchéw szyjnych przez OT. podpada pod kategorjc objawow,
objctych pojcciem Igczenia. Pod t¢ sam¢ Kkategorjc podpadajc i opisane
na innem miejscu objawy roznego wlqczania wzgl. wylgczania, a zatem
hamowania odruchow bl¢dnikowych przez odruchy szyjne.

Poznajemy wigc przyklady, ktére wskazuj¢, ze obok korowych apara-
tow hamujgaych ujawnianie si¢ odruchbéw szyjnych i blcdnikowych, dla
ktdrych to aparatdw jest piramida podlozem anatomicznem, istniejg i podko-
rowe, wzgl. pozapiramidowe aparaty hamujqce ujawnianie si¢ tych odru-
chéw. Przytem moze czynnosc jednego, hamowac ujawnianie si¢ dru’
giego rodzaju odruchéw. Mielibysmy tu zatem niejako podwojne hamulce
dla odruchdw szyjnych i blgdnikowych, co tez ze stanowiska teleologicz-
nego jest latwo zrozumiale: funkcja hamowania jest bowiem jednq z naj-
istotniejszych w zespole czynnikdw, warunkujgcych nalezytq koordynacjc
ruchowg. Byc moze, ze podkorowe aparaty hamujcce odgrywaja pewng rolc
przy restytucji objawdw po wylgczeniu piramid  Widzialem w jednym
przypadku (Ill), ktéry mialem spcsobnosc ponownie badac dwa lata po
pierwszem badaniu, wybitne oslabienie zwigzku wspotruchowego glowy i kon-
czyn ptzy ruchach dowolnych Kgch: moglem wicc stwierdzic zanikanie
jednej z form mechanizmu odruchéw szyjnych. Jest mozliwem, ze pod
wplywem koniecznosci utrzymania mozliwej ekonomji ruchu wytwarzaj¢ sic
przeciez pewne nowe przystosowania podkorowych aparatdw hamujgcych,
stosownie do biologicznych wymogow. Jaki jest jednak stosunek podkorowych
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mechanizmbéw hamujqgcych do funkcji hamujgcych piramidy, — wzgl w jaki
sposdb oddziaiywa uszkodzenie tych mechanizméw, wzgl. zaburzenie ich funk-
cji, na czynnosc piramid, tego na podstawie faktéw, znanych dotychczas,
powiedziec nie mozemy. Jednakowoz sprawa hamowania w pewnej konste-
lacji warunkéw odruchéw szyjnych przez odruchy blgdnikowe nabiera szcze-
gblnie ciekawego zabarwienia wiasnie w swietle cytowanych przypadkéw
klinicznych i zapatrywan Goldsteina, Zingerle’go, Schildera i Rothfelda-.
Odruchy blcdn'’kowe s¢ wywolane, jak wiadomo, bodzcami, ktbre przewodzq
drogi sysfemu vestybularnego; wiemy zas> ze System ten pozostaje z jed-
nej sfrony w najscislejszym zwiczku anatomicznym i funkcjonalnym z moz-
dzkiem: Kohnstamm okresla nawet mozdzek jako wtdrnie zr6zniczkowany
osrodek vestybularny; z drugiej zas sfrony jest tez striatum jednym z osrod-
kéw, w kférym drogi vestybularne znajduj¢c swe ujscie. Cytowani powyzej
autorowie, ktorzy neguj¢ zwiczek przyczynowy micdzy ubytkiem funkcji
piramidy a ujawnianiem si¢ odruchéw szyjnych, uzalezniaj¢ to ujawnianie
si¢, jak wyzej podano, cd uszkodzenia bqgdzto aparatu striarnego, bcgdz
to mozdzkowego — wigc tych wlasnie aparatdw, ktbre stoj¢ w scislym
zwiqzku z aparatem westybularnym.

Powyzsze uwagi przytaczam nie celem wytldbmaczenia rbznicy we
wnioskach teoretycznych, wynikajgcych z réznych szeregbw obserwacji —
wytidmaczenie to nie jest bowiem na podstawie danych, dotychczas znanych,
mozliwem; ale przytaczam te uwagi celem wskazania, ze pomic¢dzy obydwoma
szeregami na pozOr sprzeCznych obserwacji istnieje pomost, ktdry moze
pol¢cczyc przeciwne sobie zapatrywania, odnosnie do warunkéw ujawniania
si¢ odruchéw szyjnych u cziowieka.

Powracajqc do naszych przypadkdw przyjgc mozna, ze w tych, w kto-
rych droga piramidowa jest zniszczona w caiej niemal rozcicglosci, ujaw-
ninjg si¢ odruchy szyjne przy wszelkich ruchach bez wzgl¢cdu na sposob
ich powstawania (jak przyp. w 11, V, X 1V) Inaczej si¢ rzecz ma, jezeli
uszkodzenie piramidy jest tylko czgsciowe. Wtedy odruchy szyjne ujawniajg
si¢ przy rozmaitych ustawieniach glowy zawsze jednakowym odczynem ru-
chowym i to w tej grupie migsniowej, ktbra jest wylcczona z pod wpfywu
piramidy wskutek jej czgsciowego uszkodzenia (przyp IV, 1X). &wiadczy to
z jednej strony o tem, ze potczny podkorowy inechanizm odruchowy, bg-
decy podstawq wszelkich ruchéw, dgzy do niepohamowanego ujawniania si¢
w kazdy mu mozliwy spos6b, zdczajcc niejako na tor wolny, niezablokowany
czynnosciq piramidy; z drugiej strony musiny przyjgc, ze blokowanie torow
dla odruchdw szyjnych, innemi slowy, ze hamowanie odruchdw szyjnych jest
wynikiem normalnej czynnosci piramidy. Zauwazamy dalej, ze podczas
gdy wyiqgczenie caiej piramidy pozwala na ujawnianie si¢ calego zespolu od-
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ruchowego przy kazdym poszczegblnym ruchu, to wylgczenie czg¢sci piramidy
prowadzi jedynie do ujawniania si¢ czgsci zespolu odruchowego. To osta-
fnie wynika szczegOlnie jasno z analizy cytowanych wtej pracy przypadkow
drobnego uszkodzenia drog piramidowych, ujawniajgcego si¢ zniesieniem
dowolnych ruchéw rotacji ramienia na wewngtrz (przyp. 1X), lub rozstawia-
nia palcéw (przyp. XIl). Odruchy szyjne ujawnialy si¢ w tych przypadkach
zdczajgc wiasnie ku grupom migsniowym, wyigczonym z pod wplywu pira-
mid, dajcc w rezultacie odczyn ruchowy mimowolny, ale juz nie masowy,
lecz izolowany, to znaczy, w tych przypadkach, wiasnie ruch rotacji ramie-
nia na wewngtrz, wzglgdnie rozstawiania palcow.

W tych ostatnich przypadkach widzimy wigc, jak ruchy izolowane wy-
laniaj¢ si¢ ze ziozonego (masowego) ruchu, bgdccego wynikiem odruchu
szyjnego. Powstawanie ruchu izolowanego jest tutaj zatem wynikiem po-
hamowania wielkiej czg¢sci odczynu ruchowego odruchu szyjnego przez nie-
naruszong czgsc piiamidy, — bgdgeej wigec w stanie czynnym, — przepusz-
czenia zas drobnych czgsci wymienionego odczynu, na skutek ubytku czyn-
nosci drugiej, uszkodzonej czg¢sci piramidy. Konkludujgc mozemy powie-
dziec: Piramida w stanie normalnej swej czynnosci hamuje ujawnianie si¢
odczynéw podkorowych; wyicczenie calkowite lub czgsciowe piramidy pro-
wadzi do ujawniania si¢ tych odruchowych odczynéw, wicc w pierwszej
linji do ujawniania si¢ odruchu szyjnego i to w caiosci lub w czgsci. Zaleznie
od tego, ktbra czgsc drog piramidowych jest w przypadkach patologicznych
stale, lub tez, w przypadkach fizjologicznych, chwilowo nie czynng, ujawnia
si¢, ceteris paribus, jako wynik odruchu szyjnego inna cz¢sc jego skiado-
wych, a to jako ruch wzglgdnie izolowany.

Podobnie rozklada piramida, bcdgc czynng, zwigzek wspolruchowy
zachodzg¢ey micdzy ruchem glowy a ruchem gaiek ocznych; wyicczenie
piramidy stanowi natomiast w pewnym zespole warunkéw, nieodzowng prze-
slank¢ dla ujawniania si¢ zespolu wspbélruchowego oczu, glowy i konczyn.

Z naprowadzonych tu danych sprébujemy teraz utworzyc sobie hipote-
tyczny model aparatu ruchowego, czynnego we warunkach fizjologicznych.
Konstrukcja jego uwzglcdni przedewszystkiem wnioski, wydedukowane z niniej'
szej pracy. Model ten bgdzie wicc z natury rzeczy fragmentaryczny; nie
obejmie on np. tych elementbw, ktérych istnienie musimy wprawdzie na
podstawie przeprowadzonych w tej pracy analiz przyjgc, ktbrych powic-
zania z innemi elementami ruchowemi w calosc konstrukcyjng jednakowoz
anaiiza naszych przypadkéw ustalic nie potrafila. Odnosi si¢ to przedew-
szystkiem do podkorowych aparatdw hamuj¢cych ujawnianie si¢ odruchdw
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szyjnych, ktorych istnienie przyjelismy, nie moggc rdwnoczesnie ustalic
stosunku ich do czynnosci hamujgcej piramidy (v. p. 289).

Z plata czolowego, przedewszystkiem z jego zwoju gérnego i srodko-
wego, z tego osrodka, w ktdrym zebrane sq wszystkie engramy motorycz-
ne, idzie pod wplywem bodzcow exteroceptywnych, (tz. zaleznych od wra-
zen zmyslowych) bodziec ruchowy do podkorowych osrodkow ruchowych
dla ruchu glowq i galek ocznych; a zatem do tych osrodkow, ktbrych czyn-
nosc wywoiuje posrednio odrucby szyjne i oczne. Badania anatomiczne
I patologiczne ostatnich lat wykazaly, wbrew dawniejszym zapatrywanicm,
ze plat czoiowy jest organem takze wybitnie motorycznym (Vogt, Brodman)
i koordynacyjnym, od ktbrego, w pierwszym rzcdzie, zalezy koordynacja do-
wolna ruchu konczyn i tulowia a przedewszystkiem koordynacja ruchow
glowy i oczu. Odnosne czolowe bodzce ruchowe zdgzajg do osrodkow
podkorowych drogami, lgczqcemi piat czoiowy ze wzgorkiem wzrokowym,
z jgdrem czeiwonym, z osrodkami wzgbrkbw czworaczych, prawdopodobnie
takze z jgdrem Deitersa (Bartels) i, mozliwie, bezposrednio ze striatum
(Griinstein). Plat czoiowy zaczepia wigC W Swojej czynnosci ruchowej
o te same osrodki podkorowe, ktdére mogq byc wprawiane w ruch odru-
chowo przez bodzce proprioceptywne, dochodzqce z obwodu, wzgl. przez
bodzce bigcdnikowe. Ten fizjologicznie ciekawy fakt, ze ten sam aparat
podkorowy moze byc w jednakowy sposéb pobudzony do czynnosci rucho-
wej zarowno z obwodu, odruchowo, przez bodzce proprioceptywne, jak
i z plata czoiswego, na skutek czynnosci bodzcow exteroceptywnych, ma
swoj biologiczny korrelat w tym fakcie, ze kora mbzgowa jest miejscem,
gdzie gromadzgq si¢ engramy, wytworzone czg¢sciowo przez odruchowq
czynnosc aparatdbw podkorowych, stwarzajgqc podstaw¢ dla dowolnej ekforezy
tych engramow.

Kazdy ruch dowolny uzalezniony jest wi¢cc od bodzcow, idgcych drogq
czolowo-podkorowa. Brak tych bodzcoéw, bgdzto z powodu zniesienia en-
grambw kcrowych, bgdzto z powodu uszkodzenia plata czolowego Ilub
drég przewodzgcych bodzce ruchowe z plata czolowego ku osrodkom pod-
korowym, prowadzi do zniesienia wszelkich objawbw ruchéw dowolnych,
a zatem do porazenia pod formg akinezji. To tez siusznem jest poniekqd
i w tym znaczeniu pytanie Lewy’ego, czy mozna rozrdznic psychiczng
skladowq ruchu od czysto ruchowej. Idgc konsekwentnié dalej, musimy
przyjqc, ze i zniesienie odruchéw szyjnych wskutek proceséw patologicznych
musi réwniez prowadzic do akinezji. Istotnie przyjmujq ostatnio Hoff i Schil-
der mozliwosc zwiqzku micdzy akinezjq a brakiem odruchéw statycznych,
wskazujgc na to, ze przy parkinzonizmie i stanach akinetycznych sq te
odruchy zazwyczaj zniesione iub conajmniej oslabione.
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Jest rzecz¢ bardzo znamienng, ze chod, ktérego mechanizm jest
w tak znacznej mierze uwarunkowany odruchowo, jest tylko w tych przy-
padkach porazenia polowiczego w wickszgj mierze zaburzony, w ktorych
ognisko chorobowe uszkodzilo wraz z piramidami takze drogi projekcyjne
gbrnego plata czolowego (Vogt—Liepman).

Odruch szyjny, wywolany bodzcem czoiowym, przeksztalca (modeluje)
si¢ przez rozmait¢ czynniki, b¢dz to wspoldzialajcce z nim, bgdzto lgczni-
kowe, — jak odruchy oczne Ilub blgdnikowe, jak zmienna intencja ruchu
lub wplywy Kkinestetyczne, dane np. przez zmienne uiozenie konczyn we
wyniku zejscia poprzedniego ruchu.

Przy lgczeniu  wpiywdw odruchdw bigdnikowych, kinestetycznych
i wpiywbw danych przez rdzne intencje ruchowe, w ich dzialaniu lgczni-
kowem na odruchy szyjne, odgrywa pierwszorz¢dng rolg mdzdzek. Mozdzek
jest bowiem t¢ czgscig osrodkowego systemu nerwowego, w ktbrej bodzce
przedsionkowe I¢czg si¢, z jednej strony, z bodzcami Kinestetycznemi,
z drugiej zas strony, z bodzcami ruchowemi, dopiywaj¢cemi z plata czo-
lowego. Sposdb wspbidzialania tych trzech czynnikdbw w odruchowem
regulowaniu czynnosci mézdzka poddatem juz swego czasu na innem miej-
scu analizie (Z. Reich, Bogengangapavat). Tutaj opieram sic na zapa-
trywar.iach, na tamtem miejscu szczegblowo wyrazonych.

Istnieje zasadnigza rbznica micdzy rodzajem wplywu, jaki wywiera
na moézdzek z jednej strony bodziec przedsionkowy, z drugiej zas strony
bodziec czolowy, wzglednie kinestetyczny. Bodziec przedsionkowy jest bo-
wiem natury og0lnej i nie jest wyposazony w zrézniczkowane znaki miejsca
(»es fehlen d. vestibularen Erregungen feinerdifferenzierte Lokalzeichen”,
v. Reich)-, wplyw bodzca przedsionkowego dziala zatem rdéwnomiernie na
caly aparat mdzdzkowy.

Inaczej si¢ rzecz ma z bodzcami Kinestetycznemi i czolowemi.
WIbkna czuciowe, przewodzqc z rdzenia do mézdzka elementa czucia glg-
bokiego, wyposazone scisle zrdzniczkowanemi znakami miejsca, przenoszg
te znaki miejsca, jak to szczegblnie ladnie wywnioskowac mozna z badah
R. Loewy'ego, na rozmaite czgsci kory mozdzkowej, (zgodnie z zasadq lokali-
zacji Bolka). Z drugiej strony przyjmujemy, ze i wldkna, ciggngce z roz-
nych czgsci plata czotowego do moézdzka, znajduj¢ ujscie w réznych czgs-
ciach kory mozgowe;j.

WIbkna te doprowadzajg do kory moézdzkowej bodzce, ktbre s¢, za-
leznie od rdéznego ich poczctku w korze czolowej, wzgl. zaleznie od rodzaju
bodzca czolowego, takze scisle zrézniczkowane przez rdzne znaki miejsca.
Podczas gdy kazdy bodziec przedsionkowy wywiera wplyw na modzdzek
jako na catosc, to sam ten bodziec moze jedynie w jednym, scisle okre-
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slonym, a zaleznie od warunkow, w kazdym przypadku innym punkcie
kory mozdzkowej spoikac si¢ z doprowadzonemi drogq rdzeniowo-mozdzkowg,
wzgl. czolowo-mozdzkowg i szczegblnemi znakami miejsca opatrzonemi
bodzcami proprioceptywnym, wzgl. czolowym. Zaleznie od miejsc;, deter-
minowanego rodzajem bodzcow: dowolnego i proprioceptywnego, w ktérym
si¢ te dwa ostatnio wymienione bodzce i¢ccz¢ z bodzcem przedsionkowym,
wysyla i mdzdzek coraz to inaczej zmodelowany bodziec do podkorowych
osrodkow, wspdlrzgdnych albo podporzgdkowanych (bei = resp. unter-
geordent) mdzdzkowi. Te rbznorodne bodzce mbzdzkowe mogq zatem
w rzeczonych osrodkach w rozmaity sposéb modyfikowac (modelowac)
podkorowe zespoly ruchowe — (a zatem przedewszystkiem odruchy szyjne),
a to zaleznie: 1) od rodzaju intencji ruchowej albo, 2) od jakosci bodzcow
przedsionkowych, wzgl. 3) proprioceptywnych, danyh przez rodzaj ustawie-
nia glowy w stosunku do poziomej wzgl. do tulowia, albo konczyn. Zdaje
sic nam, ze opisany tu aparat mozdzkowy, (ujcty przez nas w tej formie
w roku 1913), moze nam uiatwic zrozumienie opisanych w tej pracy
objawdw I¢czenia odruchdw szyjnych przez zmienne intencje ruchu, oraz
przez r6zne bodzce proprioceptywne i przedsionkowe.

Sposéb, w jaki odruchy szyjne ulegajc przeksztalceniu przez wplyw
odruchéw ocznych, omowilismy juz powyzej (p. 257—261).

W tem miejscu nalezy jednak poswiccic kilka uwag biologicznemu
znaczeniu tego odruchu.

W analizie przypadku Borowieckiego i Reicha stanclismy na stanowi-
sku, ze podkorowy zesp6l wspbiruchowv, polegajgcy na skojarzonym ruchu
oczu ku gbrze, pochyleniu glowy ku tyiowi i wydluzeniu wszystkich kon-
czyn, jest ujawnieniem si¢ jednego z filogenetycznie starych zespoléw lo-
komocji (wdrapywania sig); skojarzony zas ruch oczu i glowy jest ruchem
orjentacyjnym dla calego zespolu ruchowego. Zapatrywanie to nalezy obec-
nie rozszerzyc. Znaczenie ruchu galek ocznych, jako ¢zgsci podkorowych
zespolow ruchowych, nie ogranicza si¢ jedynie do ruchu orjentacyjnego.
Ruch galek ocznych bowiem orjentujgc o kierunku i celu ruchu lokomocyj-
nego, wywoluje zarazem odruchowo odpowiedni fuch glowy i konczyn, re-
gulujcc ruch konczyn, tak co do kierunku jak i rozmiaru ruchu. Orjenta-
cja ruchu i odpowiednie nastawienie ruchu daj¢ si¢ tu zatem sprowadzic
do identycznego czynnika. Takze i tu zatem zaciera si¢ niejako granica
micdzy psychiczng a czysto mechaniczng skladowq ruchu.

Nastawianie ruchu przez odruchy oczne moze odgrywac wielkq rolg
nie tylko przy ruchach lokomocji ale takze i przy tych ruchach, ktore, jak
np. ruchy chwytne, polegaj¢ na dokladnem ocenieniu odleglosci. Ruchy te
odbywaj¢ si¢ bcdzto .w ten sposdb, ze skierowuje si¢c wzrok (galki oczne)
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na punkt ku ktdéremu ruch rgki ma byc skierowany, a réwnoczesnie z na-
stawianiem oczu na dany punkt, (z ,pozieraniem”, Krzemickil), zdcza rgka
ku niemu; wtedy ulozenie galek ocznych, dane przez spoczywanie oczu na
celu ruchu, reguluje odrucbowo kierunek i rozpiccie ruchu. Albo tez,
w przewaznej czgsci przypadkow, ruch chwytny lub umiejscawiajecy (,,Ta-
stbewegung”) odbywa si¢ w ten sposdb, ze poziera si¢ naprzdd ku celowi
ruchu zamierzonego, a nastcpnie rgka zdgza ku niemu na slepo. Przecyzig
ruchow tych, wykonywanych bez bezposredniej kontroli oczu, mozna sobie
latwo wytlumaczyc przez odruchowe nastawianie ruchu przez odruchy ocz-
ne. Per analogiam z cytowanemi kilkakrotnie eksperymentami Socina, Leu-
vena i Beritoffa mozemy bowiem przyjqc, ze ruch galek ocznych, nie
wywolujec nawet sam przez si¢ efektu ruchowego, modyfikuje, tak co do
kierunku jak i rozpigtosci, nast¢pny ruch., wywolany innym bodzcem, a to
zgodn'e z tendencjg odruchowg, wywolang uprzednim ruchem oczu.

Przytoczone tu fizjologiczne tiumacznie lokalizacji ruchow umiejsca-
wiajccych, wzgl. chwytnych moze w wielu przypadkach zastgpic a conaj-
mniej uzupelnic te teorje — poczgwszy od Wundta ai do Weizsackera
i Millera,—ktére omawiane tu zjawiska tiumaczq czynnikami natury wyiccz-
nie psychologicznej (i tak Wundt np, tlumaczy je stopem obrezéw ruchow
oczu z obrazami ruchu konczyn, wyposazonemi w znaki miejsca). Jest
rzeczg zreszt¢ mozliwg, ze obok wykazanych tu podkorowych mechanizméw
odruchowych nastawiania ruchu konczyn przez ruchy oczu istniej¢ analogicz-
ne mechanizmy korowe, ktorych lokalizacja jest jednak dotyczczas zupelnie
niepewng: i tak przypuszczal Monakow, ze opisany przez niego pcczek
widkien asocyatywnych, ¢czgeych Gyrus centr. ant. z Gyr. angularis (fasc.
centroparietalis) odgrywa pewn¢ rol¢ w koordynacji ruchow oczu i kon-
czyn gornych; natomiast Herrmann i Rudolfsky przypuszczaj¢, ze trans-
formacja bodzcow ruchowych oczu na bodzce ruchowe dla konczyn gor-
nych odbywa si¢ w IL piacie czolowym. (Z zwigzku z tem por. zapoda-
nia Kissa, Fischera, Barany ego) v. p. 184).

Odruch szyjny, zmodyfikowany w wyzej okreslony sposob wplywem
mozdzka i odruchéw ocznych, zdgza do rdzenia. We fizjologicznych wa-
runkach nie moze si¢ jednak odruch szyjny w rdzeniu niepohamowanie
wyladowac: zastaje drogc zablokowang. Piramida hamuje ujawnienie sig
odruchu szyjnego, wyicczajcc niejako rdzert z pod wplywu bodzcow pod-
korowych. Jest przytem na razie rzecz¢ oboj¢tng dla analizy fizjologicz-
nej, w ktérem miejscu systemu nerwowego pohamowanie to si¢c odbywa;
jednakowoz pewna obserwacja— przypadku ograniczonego uszkodzenia rdze-
niowego piramidy (przyp. 1X.) — zdaje si¢ zatem przemawiac, ze pohamo-
wanie to wystgpuje w samym rdzeniu.

X Krzemicki. P. Gaz. lek, 1922.
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Musimy przyjcc, ze dla ujawnienia si¢ odruchbw szyjnych w warun-
kach fizjologicznych, jest, podobnie jak i w naszych przypadkach patologicz-
nych, wylcczenie funkcji piramidy nieodzowng przestank¢ (Odnosnie do za-
strzezen v. p. 287 i nast). Wyobrazamy sobie, ze to wyiqczenie dochodzi
do skutku w nastcpujgcy sposob:

Roéwnoczesnie z czolowym bodzcem korowym, wysianym ku osrodkom
podkorowym i mozdzkowi, wychodzi z plata czoiowego bodziec do zwojoéw
centralnych. Na natur¢ tego bodzca mogg rzucic swiatlo badania O. Vogta,
ktéry wykazai, ze w placie czclowym (pole g) istniejg pewne korowe csrodki
hamujqce, ktorych podraznienie hamuje wynik réwnoczesnego podraznienia
zwojow centralnych. W pewnej analogji z tem doswiadczeniem przyjmujemy
i my podobnie, ze bodziec czolowy, idccy do zwojébw centralnych, hamuje
czynnosc piramidy, zaleznie zas od rodzaju ruchu zamierzonego wylqgcza
rzeczony bodziec czolowy coraz to inng czg¢sc drég piramidowych, hamujQC
zwyklg czynnosc hamujac¢ piramidy. Czynnosci¢ hamujcce impulsu czoto-
wego wylgczona czgsc piramidy przepuszcza, podobnie jak przy wylgczen'u
w przypadkach patologicznych przez jej zniszczenie, pewng czesc odczynu
ruchowego odruchu szyjnego, to zas wyraza si¢, w mysl powyzszych wy-
wodbw, ruchem izolowanym.

Wedle tej teorji przyjmujemy wigc, ze piramida znajduje si¢ stale w sta-
nie czynnym a wyrazem tej czynnosci jest stale pohamowanie odczynéw ru-
chowych, uwarunkowanych odruchami podkorowemi.

Wyobrazenie funkcji piramidy jako stale czynnej nie sprawi nam trud'
nosci, jezeli pojmiemy j¢ jako uwarunkowana odruchowo doplywem bodzcow
propriocentywnych, ktore przeciez przez cale zycie bez przerwy dzialaj¢c na
korowe osrodki ruchowe, (dopiywaj¢cc do nich drogami rdzeniowo - opuszko-
wo - wzgbrkowemi i wzgdrkowo - korowemi).

Wyobrazenie to zgadza si¢ zreszt¢ i z ogllna zasad¢ fizjologiczng,
ze kazda czynnosc systemu nerwowego jest uwarunkowana odruchowo. Ze
czynnosc piramidy jest istotnie uwarunkowana odruchowo bodzcami czucio-
wemi, tego wymownym dowodem s¢, micdzy innemi, cytowane we wstcpie
(v. p. 158,) przypadki porazenia polowiczego bez anatomicznego uszkodze-
nia piramid: widzielismy, ze odciccie doplywu bodzcow kinestetycznych do
kory ruchowej, bgdzto przez przerwanie drég dowodzceych te bodzce, bgdzto
przez zniszczenie osrodkéw asocjatywnych kory (intrakortykalna hemiplegja)
prowadzi do stalego ubytku czynnosci piramid.

W przeciwienstwie do stale doplywajgcych bodzcow kinestetycznych,
warunkujccych stalg odruchowg czynnosc hamujacq piramidy, s¢ bodzce
czolowe, cicgngce do kory piramidowej, krotkotrwale, ,fazowe” i powo-
dujc jedynie krotkotrwale, fazowe wylgczenie hamujccej funkcji piramidy,
uwarunkowanej odruchowo bodzcami kinestetycznymi.
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Wyluszczonn tu hipoteza powstawania ruchow dowolnych da si¢ uzgod-
nic ze znanemi nam faktami anatomicznemi. Przy powstawaniu ruchow
dowolnych odgrywa gléwng rol¢ plat czolowy wysylajgc znanemi nam z ana-
tomji drogami réwnoczesnie bodzce trojakiego rodzaju, a mianowicie:
I. Bodziec wywotujgcy ruch, a to przez wprawianie W €zynnosc zespoiu
podkorowego, tz. odruchu szyjnego wzgl. szyjnego i ocznego, ciggngcy drogami
Czolowo— podkorowemi, (wymienionemi na p. 292); 11 Bodziec modelujgcy}
ciggngcy drogg czolowo — moOzdzkowq i Ill. Bodziec koordynujgcy a to
przez regulacjc aparatu hamujgcego piramidy, ciggngcy drogc projekcyjng
pfata czolowego do plata centralnego.

Hipoteza ta nie sprzeciwia si¢ znanym a podstawowym doswiadcze-
niom o elektrycznej pobudliwosci kory ruchowej. Z przedstawionych tu
stosunkow wynika, ze aparaty podkorowe mogq byc wprawione w czyn-
no ¢ przez wystcpujcce doraznie przy ruchach dowolnych bodzce czolowe.
Aparaty te s¢ jednak stale pod wplywem bodzcoéw odruchowych, danych
przez rodzaj ulozenia ciala w przestrzeni, przez zmienne ulozenie glowy
w stosunku do tulowia i przez zmienne ulozenie konczyn w stosunku do
tulowia i w stosunku wzajemnym do siebi¢. Pod wplywem tych zmiennych
bodzcow odruchowych, zmienia si¢ takze stale odruchowa dyspozycja tych
osrodkéw, do ktérych te bodzce doplywajc. Ta dyspozycja osrodkéw odru-
chowych nie uwydatnia si¢ jednak w warunkach fizjologicznych wynikiem
ruchowym, a to wskutek hamujccej czynnosci piramidy. Wynik podraznie-
nia elektrycznego kory ruchowej mozna wytldmaczyc w ramach niniejszej
teorji, przyjmujqc, ze podraznienie to prowadzi do analogicznego wylgczenia
podraznionych wildkien piramidowych jak draznienie ich przez bodzce
czolowe, wylgczenie zas funkcji pewnej czgsci piramidy powoduje wylado-
wanie si¢ ruchowe pewnej czgsci podkorowego zespoiu ruchowego, uwarun-
kowego doptywem wyéej okreslonych bodzcdw odruchowych. Istotnie nie
nie zmusza nas do przyjccia, jako pewnik, tego, ze elektryczne draznienie
kory ruchowej wywoluje objawy podraznienia, a nie, jak tu przyjmujemy,
funkcyonalnego wyicczenia draznionego odeinka. Podobne stanowisko zaj-
muje i Goldstein, ktdry powiada (,, Topika kory mdzgowej”), ze nie jest bynaj-
mniej rzecz¢ rozstrzygnigtg, czy objawy, obserwowane przy sztucznem draz-
nieniu kory mozgowej bodzeami np. elektrycznemi lub kalorycznemi, s¢ rze-
czywiscie objawami podraznienia kory, czy tez, przeciwnie, nie mamy w pew-
nych przypadkach, do czynienia z porazeniem pewnej czg¢sci kory mdzgo-
wej, przez stosowanie powyzej wymienionych bodzcbw, ktdre to porazenie
powoduje wyzwolenie si¢ nizszych osrodkbéw nerwowych z pod wplywu ha-
mujgcego kory; wtedy nie bylyby obserwowane objawy ruchowe wynikiem
funkcji podraznionej kory —lecz funkcji osrodkéw, pozbawionych wplywu
hamujqgcego (scil. kory).
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Tlumaczge w ten sposdb powstawanie ruchu izolowanego na skutek
draznienia kory piramidowej bodzcami elektrycznemi, musimy jednak pamig-
tac, ze i dyspozycja ruchowa rdzenia, ktbry jest przeciez organem wykonaw-
czym wszystkich bodzcow ruchowych, moze byc, zaleznie od zmiennych dy-
spozycji podkorowych osrodkow odruchowych, coraz to inn¢. To ujmowanie
problemu moze nam wytlumaczyc obserwacj¢ Lasbley’a, wedle Kktorej draz-
nienie elektryczne tego samego punktu okolicy ramieniowej kory ruchowej
prymatdw moze wywotywac, zaleznie od r6znej konstelacji warunkdw fizjo-
logicznych, rézne wyniki ruchowe; na odwrdt zas draznienie roznych punktow
kory ruchowej w réznych dniach moze wywoiac rowne wyniki ruchowe.
W mysl naszych poglcdow nalezy przyjcc, ze wyicczajcea si¢ funkcyonalnie
pod wpiywem draznienia elektrycznego okreslona czgsc piramidy przepuszcza
w rdzen, zaleznie od rdznej, w roznych czasach, konstelacji podkorowych
bodzcow odruchowych, rozmaicie zmodelowane zespoly podkorowe —wzgl.
znosi blokadg rdzenia, dla ujawniania si¢ tych roznych zespoJow ruchowych.

IV kunkluzji naszej hipotezy dochodzimy do wniosku, ze zasadnicza
funkcjg piramidy jest nie czynnosc ruchowa, lecz przeciwnie, czynnosc ha-
mujgca ruchy. Piramida nie wnosi w przebieg zespoléw ruchowych elemen-
tow ruchowych: jest ona tylko organem koordynacji ruchowej drogc regu-
gulowania i miareczkowania procesow hamowania ruchdw. W ujgciu funkcji
piramidy zblizamy si¢ wi¢gc do cytowanego we wstcpie tej pracy (v.p. 163)
zapatrywania Monakowa na fukcj¢ piramidy.

Hamowanie jest w naszem pojmowaniu procesem czynnym i stalq od-
ruchowo uwarunkowan¢ czynnosci¢ piramidy, znajdujccej si¢ w stanie t.z
»Spoczynku”; przeciwnie, podraznienie piramidy przez bodziec czolowy,
wzgl. podraznienie sztuczne przez bodziec elektryczny, prowadzi do krotko-
Irwatego ,,fazowego" wylcczenia si¢ jej funkcji. Mozemy wyrazic si¢ krotko,
ze podraznienie drdog piramidowych przez bodziec czotowy wyraza sig
krotkotrwalem ,,fazowem"” pohamowaniem statej odruchowej czynnosci
piramidy. W ujcciu pojccia hamowania, jako procesu czynnego, zblizam
si¢ nieco do zapatrywan tych dawniejszych autoréw, ktbérzy ujmuj¢ pojccie
hamowania jako nieznany nam blizej procés, przeciwny podraznieniu—
(v.p. 163), albo tez tych, ktbrzy okreslajc hamowanie, jako usunigcie istnie-
jccego podraznienia przez zastosowanie innego bodzca.

Wyluszczone tu pogledy dadzg sic w znakomity sposGb uzgodnic
z poglcdami Hojfmanna na zjawiska torowania i hamowania. Hoffmann
wykazal mianowicie zapomoc¢ badan prgdami czynnosciowemi, ze dowolne
toniczne napiccie migsnia ulatwia w wysokim stopniu przebieg odruchu
sciggnistego danego migsnia. Z patologji odruchéw wiemy jednakowoz, ze
wlasnie wylgczenie funkcji piramidy, (przez anatomiczne uszkodzenie jej)
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toruje drogg, ulatwia i nasila przebieg odruchéw scicgnistych. Fakt podany
przez Hoffmanna, stojgcy na pozor w sprzecznosci z doswiadczeniem Kkli-
nicznem, mozna z tem ostatniem uzgodnic przyjmujgc, zgodnie z postawionq
przez nas hipotezg, ze dowolny bodziec ruchowy i czg¢sciowe wylgcznie pi-
ramidy przez proces patologiczny stwarzaj¢ stany chwilowo analogiczne.

Nawiasowo zauwazamy, ze dla ujawnienia si¢ u czlowieka normalnego
tak opisanych przez Goldsteina i jego wspodipracownikéw zjawisk ruchowych,
nazwanymi przez nich naprowadzonemi (indukowanemi} zmianami tonusu
migsniowego, a ktdre co do ich charakteru nalezy zanalogizowac z odru-
chami nastawiania, jak rowniez i odruchOow stania— stanowi przesiankg,
wedle Goldsteina i. i, pewne dowolne napigcie wszystkich migsni “Hyper-
tonus”). | tu moznaby myslec otem, ze dowolny bodziec skierowany w kie-
runku napigcia wszystkich migsni, powoduje czgsciowo fukcyonalne wyig-
czenie, wzgl. pohamowanie czynnosci piramidy — stwarzajcc temsamem wa-
runki dla ujawniania si¢ podkorowych mechanizmow odruchowych (v.p. 288).

Teorja nasza nie neguje oczywiscie bynajmniej zasadniczej roli, ktorg
odgrywa piramida przy wytwarzaniu dowolnych ruchéw izolowanych. Prze-
ciwnie, nie ulega wctpliwosci, ze pojccie ruchu izolowanego jest najscislej
zlgczone z pojcciem piramidy i ze istnieje najscislejszy zwigzek warunkowy
micdzy piramidg a wszystkiemi ruchami, nabytemi przez cwiczenie lub naukg.
Rola, ktbrij teorja nasza przypisuje piramidzie przy formowaniu si¢ rzeczo-
nych ruchdw jest jednak najzupeiniej rozng od tej, ktdr¢ jej inné teorje
ruchbw przypisujc.

Piramida wywiera wprawdzie wpiyw na formowanie dowolnego ruchu
izolowanego, jednakowoz ruch ten nie jest funkcj¢ piramidy, poniewaz ta
ostatnia wogoble nie wytwarza elementdw ruchowych. Zapatrywania nasze
stoj¢ tu zatem swiadomie w sprzecznodci z zapatrywaniami innych autoréw.
Ruchy dowolne identyfikuje si¢ pospolicie z ruchami pojedynczemi, izolo-
wanemi i z terni ziozonemi zespoiami, ktbre nabywa si¢ w zyciu osobniczem
przez doswiadczenie i cwiczenie; przeciwstawia Si¢ zas te ruchy ruchom
skojarzonym, automatycznym, wzgl. regulowanym odruchowo, ktére majq
z punktu widzenia biologicznego pierwszorzcdng wagg: ruchom zasadniczym
(,Prinzipalbewegungen”, Munk), siuzgcym orjentacji w przestrzeni, zacho-
waniu réwnowagi lub lokomocji. Wedle powszechnych zapatrywan stanowiq
podkorowe osrodki ruchowe (paleokinetyczne, Hunt) podloze anatomiczne
jedynie dla drugiej grupy wymienionych tu ruchéw; pierwsza natomiast
grupa, ruchy dowolne, izolowane, jest najscislej zwiczana z funkcjq piramidy
i kory piramidowej, ktdra ma te ruchy wytwarzac. | tak podaje np. Lewan-
dowsky, ze ruchy izolowane s¢ zupeinie nowemi elementami ruchowemi,
9 nie skladow$ innych zespoidw ruchowych, wyioniong przez pohamowanie
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cz¢sci tego zespolu; Jergelsma wypowiada zapatrywanie, ze piramida prze-
wodzi odrcbne, nieskoordynowane bodzce ruchowe ku obwodowi. W prze-
ciwienstwie do tych autoréw i. i., przyjmujemy, ze ruchy izolowane nie s¢
ruchami odrgbnej kategorji, powstaiemi w korze ruchowej piramidowej, lecz,
ze ruchy te wylaniaj¢ si¢, podobnie jak itak zwane ruchy zasadnicze, z ta-
kich samych zespolow podkorowych. Zasadniczym warunkiem powstawania
kazdego ruchu dowolnego, tak zlozonego ruchu lokomocji, jak i pojedyn-
czego ruchu izolowanego, jest ekforeza planu ruchowego, jednego z engra-
mbéw ruchowych, ktére wszystkie s¢ w rébwnej mierze zlozone w korze
czolowej. W nastgpstwie tej ekforezy wprawia z jednej strony bodziec czo-
lowy w ruch podkorowe mechanizmy ruchowe, z drugiej zas strony wprawia
drugi bodziec w czynnosc aparat hamujgcy piramidy, ktory w rozmaity spo-
s6b rozklada podkorowy zespdl ruchowy, przepuszczajcc w rdzeri  przy ru-
chach zlozonych, np. lokomaocji, przewazng czg¢sc zespolu podkorowego a przy
ruchach izolowanych jedynie drobng czgstk¢e tego zespolu. Regulowanie
procesu hamowania piramidy jest funkcj¢c piata czolowego; piramida i kora
piramidowa s¢ tylko niejako klawiaturg, na ktbrej plat czolowy wygrywa rozne
melodje kinetyczne, uderzajqc raz w akordy ruchowe, drugi raz w pojedyn-
cze tony: stosownie do tego przepuszczaj¢ wylcczajcece sic funkcjonalnie
wldkna piramidowe raz bardziej zlozone zespoly, drugi raz natomiast bar-
dziej izolowane ruchy, jakkolwiek w obu przypadkach wylaniaj¢ si¢ te ruchy
z identycznych, zasadniczo, zespoléw podkorowych.

Tylko ograniczona ilosc ruchdw jest w najscislejszem slowa znacze-
niu ruchem izolowanym; np. niektére ruchy, ktéremi si¢ poslugujemy przy
rozmaitych rgkoczynach, jak np. przy grze na fortepianie. Zresztg jest kazdy
ruch mniejwiccej zlozony, tz. obok zamierzonego ruchu gléwnego (np. zgic-
cia palcéw), wystcpuje ruch, majgcy na celu powickszyc silg zamierzonego
ruchu (w tym wypadku rozgiccie garstki), stanowigcy zatem, w stosunku do
ruchu zamierzonego, wspolruch celowy (Foerster). Tu znowu zaznacza si¢
zasadnicza roznica pomicdzy zapatrywaniami naszemi a innych autorow.
Podczas gdy ci ostatni stwarzaj¢ antytez¢ pomigdzy ruchem zamierzonym,
wytworzonym przez piramidg, a wspolruchem, tz. ruchem pomocniczym dla
ruchu gléwnego, ktory wtdrnie niejako dolgcza sic do ruchu pierwotnie za-
mierzonego, to my negujemy t¢ antytez¢ i przyjmujemy, ze obie skladowe
obserwowanego ruchu s¢ co do charakteru rowne i wylonione w réwny
spos6b z identycznego zespolu podkorowego przez rozlozenie go za po-
srednictwem piramidy. Ruch izolowany powstaje wlasnie przez wylqcze-
nie go, jako czgsci ze zlozonego zespolu wspdlruchowego, to znaczy,
przez czgsciowe pohamowanie wspdlruchdw; wytworzenie celowego bodzca
hamujccego jest uwarunkowane nalezytem doswiadczeniem ruchowem, kt6-
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re uczy nas ksztaltowac ruchy jak najbardziej ekonomicznie. Doswiadcze-
nie to nabieramy w rozwoju zycia indywidualnego, jak wiadomo, przez na-
uk¢ i cwiczenie. Jak dalece mozemy przez cwiczenie, przez nabieranie do-
swiadczenia ruchowego, rozkladac zlozone zespoiy ruchowe na ruchy naj-
bardziej izolowane, o tem poucza nas bardzo picknie doswiadczenie na-
byte na kikucie amputacyjnym Sauerbrucha. Widzimy tu, jak przez cwicze-
nie uczymy si¢ rozkladac jeden z najprymitywniejszych, a zatem najsilniej
zespolonych zespolow wspOlruchowych, jakim jest induktywne unerwienie
migsni antagonistycznych.

Doswiadczenie ruchowe stwarza wicc podstaw¢ dla mechanizmu ha-
mowania; ten zas ostatni jest podstawowym warunkiem dla koordynacji
ruchbw. Koordynacja ruchowa jest bowiem wilasciwie ekonomizacj¢ w ce-
lowem ksztaltowaniu ruchéw i polega na coraz dokladniejszem wyodrch-
nianiu celowych ruchdéw od balastu niecelowych wsp6lruchéw. Wyodrcbnia-
nie to stanowi istot¢ doswiadczenia ruchowego. W rozwoju naszej moto-
ryki dziecigcej ku tej dojrzaiego czlowieka zaciesniamy coraz bardziej ilosc
wspOlruchowych zespoléw a wylaniamy coraz wigksz¢ ilosc ruchéw odo-
sobnionych. Wyodrgbnianie to odbywa si¢ przewaznie w najwczesniejszym
wieku dzieciccym; jednakowoz mozna wykazac znaczng ilosc niecelowych
wspblruchdéw, (jak wykazal Curschmonn), nawet u pietnastoletnich osobni-
kéw a to takich, ktbrzy nigdy nie cwiczyli si¢ w rckoczynach, wymagajg-
cych scisle zrézniczkowanych ruchéw izolowanych. U doroslych osobni-
kéw wystcpujq zespoly wspblruchowe przy uczeniu si¢, wzgl. wytwarzaniu
nowych ruchéw izolowanych, aby po pewnym czasie znikngc, pozostawia-
jcc jako nowy nabytek, nowy, wyioniony z tego zespolu wsp6lruchowego
rodzaj ruchu izolowanego. Bogactwo ruch6w u osobnikbw o wysoce zrfz-
niczkowanej motoryce nie nalezy rozumiec w ten sposdb, jakoby osobnik
ten wytwarzal wigcej elementdw ruchowych, anizeli inny, o ubozszej mo-
torybe, tylko w ten sposdb, ze osobnik ten, nagromadziwszy wigcej do-
swiadczen ruchowych, gruntowniej i w bardziej rozmaity sposob rozkiada
mechanizmy ruchowe, preformowane jednakowo u wszystkich osobnikdw.
Wiemy z patologji ruchéw, ze niektdrzy osobnicy przez cale zycie zacho-
wuj¢ nadmierng ilosc wspdlruchdéw niecelowych. W przypadkach tych jest
najczgstsz¢ przyczyng persystencji  niecelowych i masowych wspdlruchéw
przy zamierzonych ruchach nie brak piramidy, lecz brak zdolnosci przy-
swajania sobie tych doswiadczen ruchowych, na podstawie ktorych plat
czolowy rozkiada, za posrednictwem piramidy, zespoly ruchowe. Dlatego
tez spotykamy tak czg¢sto masowe wspOlruchy u idyotdw (Konig). Jest rze-
cz¢ oczywist¢ z drugiej strony, ze i brak, wzgl. defekt piramid, jako organu
rozkladajgcego zespoly ruchowe, moze byc przyczyng persystencji wspol-
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ruchbw. Pamigtac jednak musimy zawsze, ze piramida jako taka, jest
tylko martwym, ze si¢c tak wyrazic zechcemy, instrumentem koordynacji
czolowej, ostatnim czlonem tego mechanizmu koordynacji, ktory to czlon,
izolowany, traci wszelk¢ funkcj¢ i znaczenie. Wylcczenie ruchu izolowanego
ze zespolu ruchowego ztozonego, w nastgpstwie nabytego doswiadczenia
ruchowego, jest jednak zawsze rzecz¢ wzgledng; w warunkach odmiennych,
anizeli zazwyczaj, wystcpujq przy zamierzonym ruchu, zazwyczaj izolowa-
nym, ponownie te zespoly wspblruchowe, z ktérego si¢ ruch izolowany wy-
odrcbnil. Dzieje si¢ to np. przy wykonywaniu ruchu zamierzonego w zmg-
czeniu, lub przeciw biernemu oporowi (Curschmann). Uderza nas tu, ze
»utajone” wspdiruchy wystcpujgq ponownie jako mechanizmy czynne w tych
samych warunkach, wsréd jakich obserwowalismy, w pewnych przypadkach
ujawnianie si¢ odruchow szyjnych.

W pracy naszej staralismy si¢ m. i. wykazac, ze wspoiruchy K. wystc-
pujgce w przypadkach wyicczenia piramidy, s¢ czgsci¢ zespolu wspotrucho-
wego glowy i konczyn, a zatem zespolu odruchu szyjnego, wylgczong z tego
zespolu przy szczegolnej konstelacji warunkdw. Nasuwa si¢ zatem tutaj
pytanie,*w jakim stosunku pozostaj¢ wspoiruchy, towarzysz¢ce ruchom za-
mierzonym u czlowieka normalnego, do odruchow szyjnych. Pod tym kqtem
widzenia nie przeprowadzono jednak dotychczas badari systematycznych.
Sqdzg, ze przy skierowaniu uwagi na ten punkt, b¢dzie mozna w wielu wy-
padkach latwo wykazac zwigzek micdzy terni zespolami wspblruchowemi
a odczynami ruchowemi przy odruchach szyjnych. Podaj¢ przykladowo,
ze jednym z najprymitywniejszych zespolow wsp6lruchowych przy ruchach
tz. izolowanych dowolnych jest rozgiccie garstki i lokcia przy zamierzonem
silnem przymknicciu palcéw, a wigc zespol, ktbérysmy poznali jako czgsc ze-
spoiu wydluzenia, wystcpujgcego przy poszczegblnych odruchach szyjnych: po-
dobnie jest zespOl skrotu Kd., wystcpujccy przy zamierzonem zgigciu grzbie-
towem stopy (Mann) lub palucha (Bittorf) pod pewnemi warunkami i u nor-
malnego czlowieka, identyczny co do formy z odczynem ruchowym przy
poszczegblnych odruchach szyjnych.

Calkiem wyraznie mozna zidentyfikowac z odruchami szyjnemi wspol-
rubh, opisany, niezaleznie od siebie, przez Gétt'a i Draeseke'go (fakt, ktory
uszedt uwadze obu autordw). Wedle ich zapodan wystcpuje u dzieci we
wieku od poéltrora do 12 lat, przy intenzywnem otwieraniu ust wsp0l-
ruch, polegajccy na rozgicciu palcow, rcki a nawet i przedramienia, przy
rownoczesnem wysunicciu calego ramienia do przodu. Wspdlruch ten ogra-
nicza si¢ czasami jedynie do rozgiccia palcdw, czasem zas wystcpuje
w calej rozcicglosci, Igcznie z rotacjg ramienia na wewngtrz; dzieje si¢ to
Whedy, jesli dziecko z rozwarciem ust pochyla glow¢ do tyiu. Przypo-
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minamy zas, ze pochylenie giowy do tyfu jest zwykle obserowanym wspdl-
ruchem przy otwieraniu ust (Oppenheim). Widzimy tu zatem ;wspGiruchy,
ktore bgdzto wyraznie skladajq sic ze zespoiu ruchowego gtowy i konczyn
gérnych, bcdztez s¢ czgscic tego zespoiu, stanowiqcego istot¢c odruchéw
szyjnych. Podobniez obserwujemy czg¢sto przy najrozmaitszych ruchach
konczyn, wykonywanych z nadmiernem natczeniem, wystcpienie wspolrughu
giowy; i tak np., przy lamaniu lub zginaniu z nadmiernym wysilkiem jakiegos
przedmiotu, obserwujemy czg¢sto pochylenie giowy do przodu. Bardzo cha-
rakterystycznym pod tym wzglcdem byl obserwowany przezemnie przypadek
porazenia amnestycznego, ktore nastcpiio u starszej osoby wskutek unieru-
chomienia konczyny goérnej przez bandaz z powodu infrakcji kosci ramie-
niowej. Skoro ruchomosc Kgch. poczgla powracac, rozpoczynal si¢ kazdy
ruch zamierzonego zgiccia w stawie lokciowym od intenzywnego zgigcia
brzusznego giowy, kazdy zas ruch odwodzenia ramienia poprzedzal zwrot
giowy ku stronie- zdrowej, wykonany z nadmiernym wysilkiem. Po kilku
dniach, wraz z powrotem normalnej ruchomosci konczyny, znikly wspdiruchy
giowy. Przypadek ten, teoretycznie niezmiernie ciekawy, stanowi przyklad
ujawniania si¢, przy nienaruszonym systemie nerwowym, masowego zespoiu
ruchowego, W"[miejsce ruchu izolowanego a to wskutek falszywego ,,planu
ruchowego”. Z drugiej zas strony, fakt ponownego rozlozenia zlozonego
zespoiu ruchowego giowy i kobczyn przez pohamowanie ruchu giowy
demonstruje nam, niejako w perspektywicznym skrdcie, jwylanianie si¢
ruchujzowanego ze zespoiu odruchu szyjnego, przez celowg, doswiadcze-
niem nabytg, regulacjc hamowania.

Do falszywego planu ruchowego, jak i do nienalezytego funkcyonowa-
nia aparatu hamujgcego, nalezaioby sprowadzic te wspdiruchy, ktore tak
czgsto obserwujemy u neurotykbw, zwlaszcza podcz&s zaklopotania. | tak
zauwazylem kilkakrotnie u pewnego neurotyka, poczctkujgcego bilardzisty,
zazenowanego obserwacjq jego gry, ze przy kazdem zamierzonem zgigciu
przedramienia prawego wystcpowai wspdlruch, polegajccy na zwrocie giowy
ku stronie prawej i pochyleniu jej do przodu, unerwieniu prawego nerwu
twarzowego, zgicciu wstawie biodrowym i kolanowym, polgczonem z rotacjq
na zewngtrz w stawie biodrowym, a wigc typowy odruch szyjny. Odruch ten,
wystepujecy w stanie zaklopotania, moznaby wytlumaczyc tem, ze w stanie
tym wystcpuje wzmorzone zwrocenie uwagi na swoje ruchy; uwaga zas pro-
wadzi, jak wykazaly badania Picka, do ogblnej hypertonizacji i wzmorzonego
napiccia migsni. Dane sg tu zatem dla powstania odruchu szyjnego te same
przesianki jak te, ktore przytoczylismy powyzszej celem wytlumaczenia
ujawniania si¢ u normalnego cziowieka odruchdw, opisanych przez Gold-
steina (v.p. 299). Tg¢ garsc spostrzezen przytaczam jako punkt wyjscia dla



304 Z. Reich.

badafi, majqcych wyswietlic spraw¢ stosunku wsp6Jruchbw u zdrowego
czlowieka do odruchéw szyjnych. Rolg, jak¢ w kinetyce normalnego czio-
wieka odgrywaj¢ odruchy statyczne i nastawiania, oswietlily w ostatnim
czasie w sposOb swietny powyzej cytowane badania Goldsteina i Zingerlego
i. i. Jak slusznie podkresla Zingerle (za Erl'acherem), stanowi najdogodniej-
szy przedmiot do studjum zajmujqcego nas problemu dziedzina tartca i sportu,
te dwie dziedziny, w ktdrych najbardziej niepohamowanie ujawniajq si¢ zio-
zone zespoly ruchowe. Analiza tych zespoléw winna rzucic nowe swiatlo
na tez¢ o dominujqcej roli, ktér¢ odgrywajq odruchy statyczne w normal-
nej kinetyce ludzi — teza do ktorej roznemi drogami zgodnie dochodzg
i Goldstein i Zingerle i ja, jak rdwidez wyjasnic rol¢ tych odruchdw, jako
zasadniczego elementu, z ktérego, jak my przyjmujemy, wszystkie inné ruchy
zlozone lub izolowane, si¢ wylaniajc.
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Z Kliniki chorob nerwowych Uniwersytefu Warszawskiego (Kierownik Prof. Orzechowski).

PRZYCZYNEK DO ANATOMJI PATOLOGICZNEJ DRZNACZKI
PORAZNEJ *).

podal

DR. Med. ZYGMUNT MESSING, adjunkt Kliniki.
(6 rycin)

Badania nad podiozem anatomicznem klasycznej postaci choroby Par-
kinsona datujq sic od bardzo dawna. Szukano go w roznych narzqdach:
w korze mbzgowej, rdzeniu krggowym, zwojach micdzykrcgowych, nawet
w migsniach. Nierzadko nie stwierdzano wogole zadnych zmian w ukiadzie
nerwowym. Prace te, wykonane przy zastosowaniu przestarzaiych sposobow
badania, maj¢ obecnie znaczenie tylko historyczne. Dopiero praca Jelger-
smy (1908) zaczyna ncwg er¢ badan nad chorobq Parkinsona. Zwrécii on
uwagc na wybitny zanik wiokien promieniujccych z jcdra soczewkowatego
i ich przedluzen w kierunku migdzymdzdza, on zauwazyl zanik grubych
wiczek kuli bladej i silne zwyrodnienie wiokien ciala Luys’a i p¢czkéw Fo-
rela Ht i Ha Przeglcdajgc preparaty jego przypadku, malzonkowie Vogto-
wie stwierdzili ponadto wybitng dziurkowafosc i zmniejszenie rozmiarow
istoty czarnej. Auer i Mc. Cough (1916) ogiosili 2 przyapdki, w Ktorych
stwierdzili dziurkowatosc jgdra soczewkowatego i zanik wiokien kuli bladej
i jej blaszki zewngtrznej. tiunt (1916) w przypadku drzqczki w wieku mio-
docianym stwierdzil znaczny ubytek wielkich komorek ciaia prgzkowanego
i kombdrek nerwowych kuli bladej, ci¢zkie schorzenie jcdra istoty bezimien-
nej i scienczenie pctli soczewkowatej. Malzonkowie Vogtowie (1920)
w siedmiu przypadkacb, oprocz mniej lub wiccej wybitnych zmian w innych
czgsciach ukiadu nerwowego, stale stwierdzali cigzkie schorzenie ciala prgz-

*) Preparaty mikroskowe byly pokazywane na posiedzenia Warsz. Tow. Neuro-
logicznego dnia 5 lutego 1927 r.
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kowanego i zazwyczaj siabsze kuli bladej. Pozatem Vogtowie czg¢sto obser-
wowali zanik data Luys'a i blaszek rdzennych kuli bladej, rzadziej zanik
pcczkbw Forela Hi, Ha. Podstawowq spraw¢ anatomo—patalogiczng, pro-
wadzgcqg do tych zmian, okreslili Vogtowie jako stan rozpadu (status de-
sintegrationis), zasadzajgcy si¢ na rozlanym zaniku komorek zwojowych
i wldkien rdzennych (status paradysmyelinisatus), prowadzgcym do masowego
zaniku, na tworzeniu si¢ jamek (status lacunaris) wskutek martwicy roz-
mickczeniowej lub z wylewdw krwawych, wreszcie na rozrzedzeniu tkanki
naokoio naczyh wickszych i wldsniczek, skladajgcem si¢ na obraz stanu
przedsitowatego (status praecribratus). Drzenie drzgczki poraznej wigzq
Vogtowie z zachorzeniem ciala prgzkowanego, zesztywnienie’— ze zwyrod-
nieniem kuli bladej. Bietschowsky (1920) zbadal mikroskopowo 6 przypad-
kdw, stwierdzajgc staie zmiany w prgzkowiu i w kuli bladej, pozatem zmia-
ny w brzusznobocznej czesci wzgbrza wzrokowego, w przysrodkowej szarej
istocie, ciele podwzgbrzowem i w istocie czarnej. W tym samym czasie Tre-
tjakoff (1920) zwrbcil uwagg na wybitne i stale zmiany w istocie czarnej,
ktére dlatego uwaza za wiasciwe podloze anatomiczne choroby Parkinsona.
Opisujgc cigzkie schorzenie komorek melaninowych, dodaj¢ Tretjakoff, ze
zmiany te nie sq jedynemi, ze zawsze stwierdzic mozna takze mniej lub
wiccej rozlegie zmiany w innych czgsciach ukiadu nerwowego. Foix i Souques
potwierdzili spostrzezenie Tretjakoff'a, zwiaszcza Foix, ktbry podkresla po-
nadto mniej stale zmiany w kuli bladej. Ostateczny swoj poglgd na ana-
tomj¢ choroby Parkinsona precyzuje Foix w monografji, wydanej wspdlnie
z Nicolesco, w ten spos6b, ze, wedlug jego zdania, w najwyzszym stopniu
ulegajg zajgciu istota czarna i kula blada, w mniejszym stopniu — cialo
prgzkowane i inné jgdra podwzgorza. Wbrew poglgdom tych badaczy inni
autorwie francuscy, mianowicie Lhermitte i Corail nie przypisujg zmianom
W miejscu czarnem istotnego znaczenia.

Na zasadzie prac na bardzo duzym materjale (1921—1923) Lewy
uwaza drzqczk¢ porazng za sprawg starczg, wzglcdnie przedstarczq. Stwier-
dzal on wybitne zmiany zwyrodnieniowe w ciele prgzkowanem, w kuli bla-
dej, w jgdrze istoty bezimiennej, w guzie popielatym, ciele Luysa i w to-
rach czolowo — i w skroniowomostowych. Ponadto uwaza on za stale
zmiany w jgdrze okolokomorowem (ncl. periventricularis), w podwzgdrzu
i w wegetatywnem jgdrze nerwu bicdnego, za czgste zas zwyrodnienie
w wegetatywnych jgdrach nerwow okoruchowego i trojdzielnego i wreszcie
w korze mozdzkowej.

Wsrdd niemieckich autordw dopiero Spatz (1922) zwrécil uwage na
doniosle znaczenie zmian w istocie czarnej, ktbére mogq byc stwierdzone
nawet makroskopowo i wystcpujq obustronnie. Ponadto, wedlug Spatza,
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czgsto bywajc zmienione kule blade. Po nim Finfgeld (1923), oprocz
obszernych zwyrodnieh w zwojach podstawowych, widziai wybitne zmiany
w poszczegblnych skupieniach komérkowych istoty czarnej. Jakob (1923)
znajdywal przedewszystkiem wybitne zwyrodnienie w neo—i paléostriatum,
przyczem najwigcej byly dotknicte wielkie komérki ciala pr¢zkowanego,
zmiany w prezkowiu byly wogolejsilniej wyrazone, niz w kuli bladej.

Z przytoczonego streszczenia stanu badan nad anatomjq patologiczng
drzcczki poraznej widac, jak rozbiezne s¢ zapatrywania co do anato-
micznego usadowienia i podloza tego cierpienia. Wobec tego nie bgdzie
od rzeczy przytoczyc wyniki badania jednego wlasnego przypadku.

Josek L., 65 lefni kupiec, choruje od lat 13. W klinice od 25.VIII
do 1.X.19. Poczgtek choroby wi®ze z silnem wzruszeniem (postrzelenie
brata). Wtedy poraz pierwszy zjawilo si¢ drzenie, rownoczesnie wystcpil
bol w lewym stawie kolanowym i uczucie pieczenia w lewem biodrze.
Musial w tym czasie lezec okolo 2 tygodni, unikajgc nawet ocierania sig
bielizny o skér¢, bo to mu sprawialo bol. Potem stan si¢ poprawil, mogl
pracowac, chodzii zwawo. Dopiero w 2 lata pozniej zwrocono uwage
choremu na ocigzalosc ruchdéw. Z czasem chodzii z coraz wigkszym tru-
dem, opierajac si¢ o przedmioty. Na 5 tygodni przed przyjsciem do Kli-
niki dostal gorgczki, ktora trwala tylko 2 dni, musiai si¢ wtedy polozyc
i od tego czasu juz nie wstaje z l6zka. Chory nalezy do rodziny dlugo-
wiecznej, bo ojciec zmarl w 75 ym roku zycia. Zresztq wywiady rodzinne
s¢ bez znaczenia.

Stan chorego w dniu przyjecia do Kliniki. Chory bardzo wychu-
dzony, blady. Rozedma plue i katar oskrzeli miernego stopnia. Tony
serca gluche. Tgtno niemiarowe, 94 na minutc. Zresztq brak zmian
w narzqdach wewngtrznych.

Chory zupeinie nie chodzi. Postawiony probuje wysungc prawg nogg,
lecz pada zaraz wtyl. Twarz zastygla w jednym wyrazie. Mimika zaznacza
si¢ czasem podezas smiechu. Glowg podang stale naprzod trzyma chory
nad poduszkg. Odczyn zrenic na swiatlo zachowany, zbieznosc dobra.
Ruchy gaiek ocznych na lewo lepsze niz na prawo, przy spojrzeniu na
prawo prawa galka oczna nie dochodzi do kc¢ta szpary powiekowej. Ruchy
gaiek ku gbrze i naddl spowolnione. Chory ma dwojenie. Widzi gorzej
z powodu presbyopji. Ruchy szczcki dolnej powolne, zwaeze za siabo
napinaj¢ si¢. Odruch zuchwowy zachowany. Ruchy w zakresie nerwu
twarzowego wykonywa powoli. Wysunicty jczyk nie zbacza, wykonuje przy-
tem wydatne ruchy naprzéd, to wtyl, to samo wystcpuje podezas przesu-
wania jczyka na boki. Mowa powolna, niewyrazna. W spokoju lekkie
drzenie dolnej szczgki i jczyka i lekkie ruchy drzgce gtowy na boki.

Gorne konczyny: stale nieznaczne drzgce ruchy zginania i rozginania
w stawaeh lokciowych i typowe drzenie palcow i kciukdw. Ulozenie dasz-
kowate dloni. Migsnie wychudzone o zbitej konsystencji. Napicci¢ mic-
sniowe wybitnie wzmozone zwlaszcza z lewej strony. Sila konczyn gornych
dose dobra. Trwaly przykurcz zginaczy palcéw lewej rcki. Chory wyko-
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nywa ruchy powoli, bez ataksji. Odruchy z migsni dwu—i tréjglowego
zachowane, z kosci szprychowej i lokciowej nie dajg si¢ wywolac. Odru-
chéw brzusznych nie mozna wywolac (wiotkosc powlok), mosznowych
rowniez brak. Konczyny dolne-. staly przykurcz zgigcia kolan i przywie-
dzenia ud. Bierne odwiedzenie ud mozliwe nie wiccej jak nieco ponad 15°.
Wszystkie migsnie dolnych konczyn o wzmozonej zbitosci, w stanie zna-
cznej hypertonji. Stopy w ustawieniu konsko-szpotawem. W migsniach
prawego podudzia chwiiami widac falowanie grubych wigzek. Silg mozna
ocenic tylko z grubsza, bo chory niemal nie wykonywa ruchdw; wydaje sic
zachowana wcale dobrze. Odruchy kolanowe zachowane, odruchéw Achil-
lesa nie udaje si¢c wywolac, kurczowych brak. Czucie na calem ciele
zachowane.

W plynie mdzgordzeniowym stosunki chemiczne i morfologiczne nor-
malne. Odczyn Bordet-Wassermanna w plynie i we krwi ujemny.

W czasie pobytu w Klinice potworzyly si¢c w okolicy krzyza odlezyny
bez sklonnosci do gojenia si¢. Chory poczgtkowo bardzo kaprysny, nieza-
dowolony ze wszystkiego, wymagajgcy, pozniej stal si¢c apatycznym, malo
reagowal na otoczenie. W ptucach nasilily si¢ objawy kataru oskrzeli,
Chory zmarl po 40—dniowym pobycie w klinice przy objawach postgpu-
jgcego ogblnego wyniszczenia.

Streszczenie historji choroby. U starca dotqd zdrowego jakoby nagle
po urazie psychicznym wystcpuje cierpienie, ktore powoli, lecz stale,
w ciqgu lat 13 postcpujgc, doprowadza do zupelnego niemal bezruchu i do
smierci wsrod og6lnego wyniszczenia. Objawy neurologiczne byly nastg'
pujgce: typowe parkinsonowskie ulozenie konczyn, drzenie glowy, jczyka,
zuchwy, konczyn gornych i palcow rgk, ogblne znaczne spowolnienie ruchéw
dowolnych, dochodzqce w dolnych Kkoriczynach do bezruchu, wzmozenie
ogblne napicc migsniowych z przykurczami, przy odruchach s.—o. niewzmo-
zonych, braku odruchéw Achillesa, braku odruchéw kurczowych, ataksji
i przedmiotowych zaburzen czucia. Obraz byl wicc zupelnie typowy dla
drzqczki poraznej.

Badanie posmiertne wykazalo w narzqdach wewnctrznych bardzo
nasilonq miazdzycg ogblng i zmiany starcze. W mozgu—Iekki zanik platéw
czolowego i ciemieniowego, opony w tych okolicach zmleczale. Niezna-
czne rozszerzenie komor.

Badanie mikroskopowe. Rdzen krggowy. Opony mickkie rdzeni3
krggowogo sq silnie zwlokniale, zgrubiale zwlaszcza w czgsci krzyzoweh
Zgrubialy jest rowniez brzezny glej, ktbry miejscami przerasta opony migk'
kie. Naczynia w oponach majg grube, jednolicie barwiqce si¢ sciany, toz
samo dotyczy naczyrt samego rdzenia, w ktdrym zwlaszcza zmienione sq
drobne naczynia. Na preparatach Weigerta-Pala w dolnych odcinkach
rdzenia widac wyswietlenie brzezne, w czgsci szyjnej lekkie wyswietlenie
przy przegrodzie w obrgbie sznuréw Goll’a. Na preparatach Nissla komorkj
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nerwowe przednich rogdw zawierajq bardzo duzo zbitego barwika, ktory
czerwieniq szkarlatng barwi si¢ na czerwono. Jqgdra ich sg ciemne, tygroid
tak zbity, ze poszczegblnych brylek prawie nie widac, wypustek jest malo
lub sq one zbyt krotkie. Naokoio komorek zwojowych przednich rogow
lekkie bujanie komérek Hortegi, przewaznie trojkgtnych. Na preparatach
glejowych Weigerta w okolicy siupow tylnych pomnozenie gleju i poszcze-
golne duze astrocyty z grubemi wypustkami, idgcemi do naczyn.

Opuszka i srodmoOzdze. Opony migkkie sq tutaj takze wldknisto-
zmienione. Naczynia miqgzszu tworzq miejscami skrgty Cerletti’ego.  Okoio
naczyh tu i owdzie rozluznienie tkanki. Oliwy dolne zanikie, ich wst¢ga
komorkowa jest wiccej pofaidowana niz zwykle, zawiera miejscami malo
komoérek, ktore sg pokurczone i przybierajq dziwaczne ksztalty (rys. 1)
z powodu nierdwnomier-
nego wydgcia w réznych
partjach obwodu zbltym
barwikiem. Jgdra ich sq
ciemne, przesunigte ku
obwodowi, a wypustki ro- a
big nieraz wrazenie, jak-
by przyklejonych do ciala
komorkowego. W prepa-
ratach Bielschowsky'ego
nie widac zupelnie wlo-
kienek. W obrgbie wstcgi
komdrkowej i jej runa
bardzo liczne komérki
pelzakowe glejowe, cza-
sem dwujgdrowe, w ktd-
rych plazmie cz¢sto znaj-
duje si¢ zoitawy barwik.

Dose liczne komérki Hor-
tegi z wtrgctami w posta-
ci ciemnych ziarenek.
Umiarkowane pomnoze-
nie gleju widknistego.
W zwiqzku ze zmianami
w oliwaeh dolnych stoi
zwyrodnienie drogi Hel-
wega na preparatach
Weigerta-Pala. Wjqgdrach

|uI§owatych Zmiany ko- Rys. 1. Oliwy dolne: a i b — normalne komérki; c, d,
morek nerwowych Sg zna- e, f, b,— rézne postacie pokurczonych piknotycznych

cznie mniejsze niz w oli- komééek zkwybitnerE ttuszczowem zwyrodnierk;iem, ktﬁlre
i i powoduje krggtosc konturdéw. Barwienie sposobem Nissla.
Vv&?gﬂhlgt%ggofggtletugjlggj Powickszenie: Zeiss, immersja 1/12 i Oc. IV.

nak niewqtpliwe. Komor-

ki jgder nerwbw podjczykowego i dwuznacznego sq stluszczone i zlekka pik-

notyczne, jak zresztq we wszystkich jgdrach nerwdw czaszkowych. Obok
czgsc komorek jgdra wegetatywnego nerwu blcdnego wykazuje
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spceznienie chromatolityczne, melanirta tych komorek czgsto znajduje sic
poza komdrkami swobodnie w tkance, lub w plazmie komorek glejowych.
Barwik, lezqcy wolno w tkance, uktada si¢c w okrqgie skupienia, prawdopo-
dobnie odpowiadajgce duzym fagocytom glejowym. Weigertowskie preparaty
wykazujqg w obrgbie tych jgder zaggszczenie widkien glejowych i liczne
komorki pajgkowate. Komorki miejsca sinego sg spgczniaie, to w stanie
wydatnej chromatolizy, miejscami zawierajg wodniczki, jgdra ich bywajq
przesunigte ku obwodowi, niektore komérki sq pozbawione barwika, ktbry
znajduje si¢ swobodnie w migzszu tkanki nerwowej, albo w komdrkach zer-
nych. Pomnozenie gleju pierwoszczowego, tu i owdzie komorki Hortegi.
ROwniez cz¢sc komorek jgdra nerwu blokowego i jgdra czuciowego nerwu
trojdzielnego jest spgczniala, to wybitnie stiuszczona, czasem zawierajq one
wodniczki. Czepiec mostu jest skrécony w wymiarze brzuszno grzbietnym
w zaleznosci od zaniku szarej istoty, otaczajgcej wodociqg Sylwjusza. Wszyst-
kie twory myelinowe wystcpujg za ostro i za ciemno, wskutek tego nie od-
znaczajq si¢ fasciculi lemnisci ad pedunculum. Komérki jgder mostowych
zawierajq bardzo duzo lipochromu, wskutek tego sq za okrggie, tygroid

jednak wystcpuje wyraznie, jgdro jest czasami przesunigcte ku obwodowi.
W micdzymbzdzu wykazuje cigzkie zmiany istota czarna. W grzbiet-
nio - zewngtrznej czgsci istoty czarnej znajduje si¢ po obu stronach blizna
glejowa w ksztalcie
waqzkiego i dlugiego
pasa, przebiegajg-
cego mniej wigcej
réwnolegle do osi
poprzecznej istoty
czarnej. Blizna ta
skiada si¢ z jgder

glejowych okrg-
glych, dose ggsto
skupionych (rys. 2).
m  Wsrdd nich lezq ja-
koby luznie, rza-
dziej w komérkach
zernych grudy bar-
wika melaninowego.
W bliznie zachowa-
10 si¢ ledwie kilka
zaniklych komorek
nerwowych melani-
nowych. Na prepa-
ratach myelinowych
blizna wyraznie si¢
odznacza, jako ja-

Rys. 2. Istota czarna: b — blizna glejowa; m — komorki me- sny pasek z tkankq
laninowe. Barwienie sposobem Nissla. Powigkszenie Ob. 3 miejscami rozrze-

Leitza i Oc. I. dzong. Na wewngtrz
i brzusznie od pa-
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semkowatej blizny widac ocalalg czgsc istoty czarnej,
wniez jest znacznie zmieniona, mianowicie (rys. 3),

313

ktora jednak ro-
komorek melanino-

wych jest tu malo, s¢ one pokurczone, bez tygroidu, o wypustkach raczej
za dlugich, z jgdrem nieprawidlowem, o otoczce bardzo pofaldowanej, przy-
tem komorki melaninowe s¢ nierownomiernie rozmieszczone, a wymiary ich

s¢ bardzo rb6znorodne.
W plazmie wybujalego
gleju tej zachowanej
czgsci Istoty czarnej
jest wprost olbrzymia
ilosc zielonego barwi-
ka, ktdra miejscami le-
zy tez swobodnie w
tkance. Naokolo na-
czyri i swobodnie w
mi¢zszu znajduj¢ sic
duze zerne komorki,
przepeinione melani-
nowym barwikiem. Do-
kola naczyn istniej¢
rozrzedzenia tkanki.
W czgsci siateczkowa-
tej istoty czarnej wi-
dac mnéstwo slabo
barwiccych si¢ cial
skrobiowatych.
Komérki jedra czerwo-
nego s¢ specczniale,
0 budowie piankowa-
tej, z cechami znacz-
nego stluszczenia. Ko-
morki ciala podwzgb-
rzowego s¢ tylko roz-
dcte. Komorki ciala
suteczkowatego wyda-
j¢ si¢ malo zmienione,
piankowata budowa
plazmy wskazuje jed-
nak na ich stluszcze-
nie. Jcdro ponadwzro-
czne (nucléus supra-
opticus) niezmienione.
Tylna czgsc istoty bez-
imiennej  (substantia
inominata Reicherti)
jest bardzo silnie zmie-
niona, zawiera same
okurczone komorki,

Rys. 3.
morki;

wika; f — brylki
scieliskowej;
wiona jqdra;

Barwienie

Istofa czarna:
¢ — resztki
sz6zg¢tnie pozbawiona chromatyny i melaniny;
ka melaninowa o pokurczonem jqdrze i matej
lezqce wolno w tkance pod-
g — zbrzckta komérka melaninowa pozba-
— piknotyczna komérka melariiowa.

komorki;

melaniny,

sposobem Nissla.

a i b— normalne melaninowe ko-

d — komérka prawie do-
e — komor-
ilosci bar-

Powickszenie: Zeiss, im-

mersja 1/12 i Oc. IV,
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nieraz w postaci nieprawidlowych ciemno-barwiqgcych si¢ bryl.  Komorki
przedniej czgsci istoty bezimiennej maj¢ wybitnie piankowat¢ budowg pla-
zmy, to wykazuj¢ chromatoliz¢ i przesunigcie jcdra ku obwodowi. Tak samo
wybitnie zmieniony jest kompleks komorek, znany pod mianem jgdra oko-
lokomorowego (ncl. periventricularis), komorki s¢ tu. (rys. 4) przewaznie

Rys. 4. Jgdro okotokomorowe: a i b — komérki normalne. ¢ —
spccznienie i wybitna chromatolyza komérki, cialka chromafynowe
zbieraja si¢ na obwodzie, nasladujgc zakonczenia nerwowe; d i e
ciczkie schorzenie; f — reaztki schorzalej komérki. Barwienie spo-
sobem Nissla. Powigkszenie: Zeiss immersja 1/12 i Oc. IV.

spcezniaie, njeprawidiowego ksztaltu, ciemne, z tygroidem rozmieszczonym
tylko na obwodzie, z jcdrami pofaldowanemi. Naokolo tych komérek wi-
doczne s¢ niezwykle masywne inkrustacje zakonczen nerwowych. Miejscami
spotyka sf¢ tylko okruchy komérek. Bujanie pierwoszczowego gleju jest,
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wyrazne zwiaszcza w obrcbie srodkowej szarej istoty fsubstantia grisea
centralis), otaczajqcej Il komorg; widac tu liczne komérki Hortegi. Wszyst-
kie komorki wzgbrza wzrokowego zawierajq bardzo duzo lipochromu, zresztq
bardziej uderzajgcych zmian tu si¢ nie obserwuje.

Na preparatach Pala i Weigerta z okolicy micdzymézdza stwierdza si¢
pomniejszenie wszystkich twordw, lecz najwiccej skurczone sq giowy jqder
ogoniastych i kule blade. Wibkien rdzennych (fibrae strio-pallidales) jest
mniej, pctia soczewkowata uwydatnia si¢ slabiei niz normalnie. W zawoju
hakowatym (gyrus uncinatus) stwierdza si¢ status cribrosus, ktdry jest réw-
niez zaznaczony w fiupinie. Obrazy z przednich czg¢sci zwojow podstaw-
nych odpowiadajg maio wyrazonemu status fibrosus, a tylne czg¢sci wyka-
zujq lekki status dysmyelinisatus, o ile zmiany te nie zalezg od wadliwosci
technicznych barwienia.

Wszcdzie niemal w zwojach podstawnych widzimy duze zmiany ne-
czyniowe, mianowicie naczynia sq pokrccone, tworzq znane skrcty, miejsca-
mi widac wrzecionbwaté
zgrubienia, to tgtniako-
wate rozszerzenia. Wogo- 0. (t
ie naczynia sq rozszerzo-
ne i przepelnione krwig. «

Miejscami sq rozszerzone <
przestrzenie okoionaczy- e
niowe. Naokoio drobnych

naczyn migsz nerwowy

bywa rozrzedzony, prze-

pefniony surowiczym piy-

nem i jest widocznie w
stanieniartwiczym, bo si¢

zle barwi. Naciekdw nie-

ma, jest tylko bujanie ko-

mérek przydanki, w pe-

wnym stopniu takze ko-

mérek srodblonka, sqdzqc

z ich sp¢eznienia. Sciany

naczyn sq czgsto szklisto

zwyrodniale, a w kuli bla-

dej wybitnie inkrustowa-

ne cialami zelazochion- W
nemi (Lewy) w ksztai-

cie drobnego, czasami

grubego pyiu, ktéry barwi Rvs. 5. Jad iaste. Wielkie komorki iad .

; ; ys. 5. Jgdro ogoniaste. Wielkie komérki jgdra ogonia-
SI.Q §posobem Nissla ’?a stego: o —achromatoliza, jgdro skurczone, powickszona
nleb|e§lfo, a osadza SIi¢ |iczba trabanfow, b — rozplywanie si¢ plazmy, neurono-
we wibknach kolageno- fagjaj ¢ — wodniczki w plazmie. Male komérki jgdra ogo-

wycli. niastego: d — lekko obrzgkla komérka; e — komérka
Komorek duzych ciala przepelniona tluszczem; / — wzglcdnie dobrze zachowa-
na;, g — rozpadajqca si¢ plazma, c'emno barwigce si¢

Pqukowanego (rys. 5) jgdro. Barwienie sposobem Nissla. Powickszenie: Zeiss
jest wogole malo. Chro- immersja VI2 i Oc. IV.
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Ryc. 6. Kula blada; a i b — r6zne tyEy pikonotycz-
nych komorek o bardzo dlugich i pokrgconych wy-
pustkach; ¢ — spcczniala komorka, grzepelniona
grudkami tluszczu. Barwienie sposobem Nissla.
Powickszenie: Zeiss immersja 1/12 i Oc. Il.

matyna ich ma wyglcd gru-
bych bryt najezonych kolca-
mi, lezy zwykle obwodowo,
a w srodku ulega rozpusz-
czeniu. Czgsto s¢- w nich
zlogi z6ltawego lipochromu.
Jedro jest zwykle przesunic-
te ku obwodowi, miewa nie-
prawidlowy Kksztalt. Wypust-
ki sq wybitnie zmienione, to
bardzo cienkie, nitkowate,
to grube o nieprawidtowych
ksztaltach i prawie niebar-
wicce sic. Na nich siedzg
podluzne jgdra glejowe.
Okoio komorek zbieraj¢ si¢
za liczne satelity.

Male komorki ciala
prgzkowanego (rys. 5) s¢
znacznie mniej zmienione.
Whplazmie prawie wszystkich
jest niewielka ilosc lipo-
chromu. Jgdra okrcgle z jg-
derkiem, barwiqce si¢ zlekka
metachromatycznie. Niekto-
re male komorki majg jgdra
pokurczone, barwiq si¢ cie-
mniej od plazmy. Pierwo-
szczowy glej buja umiarko-
wanie. W plazmie glejowych
komoérek jest znaczna ilosc
ziaren zobltawego, to zielon-
kawego barwika. Preparaty,
barwione czerwieni¢ szkar-
latng, wykazujc  wybitne
stluszczenie wszystkich ko-
morek nerwowych, duzych
i malych, nieco mniejsze
komorek glejowych i komé-
rek przydanki.

Komérki kuli bladej
(rys. 6) s¢ przewaznie w sta-
nie chromatolizy, przepel-
nione lipochromem. Ponad-
to liczne komorki sg™pokur-
czone, z jcdrami o pofaldo-
wanej'Motoczce, ciemnemi,
jednostajnie si¢ barwiccemi,
o fcwypustkach nadzwyczaj
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diugich i pokrgconych. Tylko niektére egzemplarze sq spcczniaie. llosc
trabantdw jest miejscami powickszona. Tu i owdzie blade jgdra glejowe,
niektére z nich o charakterze ,,duzych”. W migszu kuli bladej bardzo duzo
zielonego barwika, przewaznie rozmieszczonego w plazmie komoérek glejo-
wych, lecz rdwniez w zarodzi komdrek przydanki i lezqcego swobodnie
w migszu tkanki, wreszcie w wolno lezqcych komorkacb zernych, ktdre sq
szczelnie nim wypeinione. Na preparatach Unny-Pappenheima barwik ten
przybiera zabarwienie czerwone.

IV m6zdzku przedewszystkiem uderza nierdbwnomierne rozrnieszczenie
komdrek Purkiniego, ktérych nawet brak miejscami, zwiaszcza w gighi
zakrctbw. Komorki te sq w stanie chromatolizy. Zdarzajg si¢ komérki
Purkiniego w gicbi warstwy ziarnistej. Wzdluz warstwy komérek Purki-
niego, ktore sq same wyraznie stluszczone, lezq liczne grudki kropelek
tluszczowych. Warstwy drobinowa i ziarnista bez zmiany. W warstwie
rdzeniastej uiniarkowana ilosc komorek glejowych o duzych bladych pgcherzy-
kowatych jgdrach. Wstcga komérkowa jgdra zgbatego jest miejscami nie-
zwykle waska, o nierownych konturach, ilosc komorek nerwowych wstcgi
jest miejscami pomniejszona, plazma ich ma nieco piankowatq budowg,
zawiera zOity barwik i barwi sie wraz z jgdrem jednostajnie. Zwykle brzeg
jadra jest zamazany. Wypustki komérkowe sq bardzo cienkie, blade. Duzo
tu glejowych komorek, zawierajgcych w plazmie zielony barwik.

Kora mézgowa. VJ obrghbie ptatéw czotowego i ciemieniowego opony
mickkie sq zgrubiale, zwlbkniaie i zrosnigte z modzgiem, zawierajq naczynia
0 sciankach szklistozwyrodnialych i miejscami wylewy krwi podoponowe.
Naczynia samej kory sq o wczkowatym przebiegu. W przestrzeniach chlon-
nych okofonaczyniowych znajduje si¢ sci¢tq wypocing w postaci ziarnistych
mas. Wzdluz naczyrt miejscami zageszczenie gleju, to rozrzedzenie tkanki.
Warstwa zewngctrzna (lamina zonalis) tu i owdzie jest bardzo wybitnie scien-
czala i z tego powodu jej brzeg zewngtrzny jest nierdwny. Znajdujq si¢ tu
liczne bujajgce komorki glejowe. Komérki warstw Il i 111 sq ciemne, jednolite,
z jgdrami obwodowo ulozonemi, piankowatq plazmq i przeswiecajgcym zol-
tawym barwikiem. Komodrki V i VI warstwy majgq ciemne pokurczone jgdra
i dose liczne trabanty. Glej nie wykazuje wybitnych zmian, tu i owdzie
tylko spotyka si¢ blade jgdra. Tygroid komoérek Betza dobrze zachowany,
tylko jgdra ich sq ciemniejsze. Komérki kory wszystkich warstw zawie-
rajg znaczne ilosci tluszczu. IV ptacie skroniowym brzeg warstwy drobi-
nowej jest robwniez nierbwny. Wszystkie komorki zwojowe sq ciemne, nie-
co skurezone, o jeszcze ciemniejszych jgdrach. Gdzieniegdzie spotyka si¢
blaszki stareze (plaques seniles). W korze wyspy Reliusza zmiany majq
ten sam charakter, ponadto widac luki w warstwie Il i Ill. W podwalinie
rogu Ammona (subiculum) komérki zwojowe sq stluszczone, w gichszych
warstwaeh stwierdza si¢ znaczng ilosc satelitow. Komorki piramidowe
rogu Ammona zawierajq duzo lipochromu, ich ciemno zabarwione jqdra sia-
bo odeinajg si¢ od piankowatej plazmy. Wstcga warstwy jasnej (stratum
lucidum) o nierbwnym brzegu, miejscami brak w niej komorek, wykazuje
male luki, a miejscami nawet zupelnie si¢ przerywa. IF ptacie potvlicznym
stwierdza si¢ tylko stluszczenie wielkich komérek piramidowych.
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Streszczenie badartia mikroskopowego. Opony mickkie w calym
ukladzie nerwowym sq miernie zwlbkniale. Naczynia ich, jak rdwniez
naczynia migzszu nerwowego sq niemal wszgdzie zgrubiale i szklisto zwy-
rodniale, a w obrchie kuli bladej inkrustowane zelazochlonnemi ciaikami
Lewy'ego (t. zw. rzekomem wapnem Spatz’a). Czgsto naczynia tworzq
skrcty Cerletti'ego, to zndw drobne tctniaki. Przestrzenie chtonne okolo-
naczyniowe sq w wielu miejscach rozszerzone. Tu i owdzie okolo naczyn
znajdujemy rozluznionq i niebarwigcq si¢ tkankc. Naciekbw nigdzie nie
stwierdziliemy, natomiast czasem bujanie komorek przydanki. Wyszczegol-
nione zmiany naczyniowe sg obecne w calym ukladzie osrodkowym, lecz
najwybitniej wystcpujg w kulach bladych.

W calym ukladzie nerwowym osrodkowym obecne sq daleko posunicte
zmiany zanikowo-sklerotyczne elementow nerwowycb komdérkowych, tloma-
czqce si¢ senilizmem chorego. Obok objawow starczego zaniku i niezale-
znie od nich stwierdzilismy zmiany anatomiczne, nadajgce swoiste pictno
badanemu przypadkowi, na ktorych czele nalezy wymienic cigzkie schorze-
nie istoty czarnej. Jest to jedyne miejsce, w ktdrem znalezlismy znaczniej-
szych rozm'arbw blizng glejowg. Wybitniejsze zmiany dotyczq z kolei jo-
der, otaczajgcych 111 komorg, zwojow podstawnych, niektérych jgder ukladu
pozapiramidowego i mo6zdzku. W szczegblach te zmiany tak si¢ przedsta-
wiajg: W obrgbie czarnej istoty, oprocz wspomnianej blizny glejowej, znaj-
duje si¢ bardzo duzo zielonego barwika, mieszczgcego si¢ bgaz w plazmie
komorek glejowych, bgdz swobodnié w migzszu tkanki, Ponadto okolo na-
czyrt i w samej tkance stwierdza si¢ duze ilosci melaninowego barwika,
lezqcego wolno lub w duzych komoérkach zernych. Drugq okolicq, wykazu-
jgcq takg mnogosc barwikdw roznorodnych, zcltego i zielonkawego, w po-
dobny sposdb rozmieszczonych, byia okolica kuli bladej. Komdrki istoty
czarnej sg wybitnie zmienione, a ilosc ich jest bardzo pomniejszona, Wiel-
kie komorki nerwowe neosiriati sq dotknicte cigzkiem schorzeniem, nato-
miast male komorki sq mafo zmienione. Natgzenie zmian w komdrkach
zwojowych paleostriati jest mniejsze i sprowadza si¢ raczej tylko do prze-
wleklego schorzenia Nissla. W dalszej kolejndsci natgzenia sprawy choro-
bowej wystcpujq zmiany rozpadéwe (ci¢zkie schorzenie) w jgdrach sciany
M komory, zwlaszcza w jgdrze okclokomorowem i w istocie be”imiennej.
Mniej zmienione sq: miejsce sine, jgdro wegetatywne nerwu blcdnego, oli-
wy dolne i jgdra zcbate. Zresztq znalezlismy umiarkowang ' chromatolizg
obok zmian sklerotycznych w komorkach jgdra czerwonegd, jgdra pod-
wzgbrzowego i jgdra lukowatego, w mb6zdzku ponadto miejscami ubytek
komorek Purkinjego. Kora mobzgowa przedstawia w platach czolowych, cie-
mieniowych i skroniowych obraz miernego zaniku. W placie skroniowym
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znaleziono nieliczne blaszki starcze. W calym ukladzie osrodkowym istnieje
umiarkowane bujanie gleju, zdarzajq si¢ twory pajgkowate, kcpki glejowe
i umiarkowane pomnozenie wtokien glejowych bez szczegolnego wyrdznie-
nia ktorejkolwiek okolicy.

Wyniki badania skrawkdw barwionych wedlug Pala-Weigerta sq naogoi
skqpe i sprowadzajq si¢ do stwierdzenia ogblnego zaniku powstaiego wsku-
tek kurczenia si¢ tkanki. Tak np. czepiec mostu jest wyraznie skrécony
W wymiarze brzuszno - grzbietnym, w zaleznosci od zaniku szarej istoty,
otaczajgcej wodociqg Sylwjusza, wszystkie twory myelinowe wystcpujq za
ostro i barwig si¢ za ciemno. W obrgbie micdzymbzdza widac pomniej-
szenie wszystkich twordw prawie réwnomierne, najwiccej jednak skurczona
jest giowa jqdra ogoniastego i kulg blada. Wibkien prgzkowo - bladych
(fibrae strio-pallidales) jest mniej niz normalnie, a pctla soczewkowata
jest nieco zanikia. W zwojach podstawnych nie widac wybitniejszego sta-
tus cribratus Vogtdw, jest on zaledwie zaznaczony w fupinie, a miernie wy-
razony w zakrccie hakowatym.

* «

Przystcpujgc do omowienia pizytoczonych wynikdw, musz¢ nadmie-
nic na wstcpie, ze badania ostatnich czaséw nad podiozem anatomicznem
drzqczki poraznej wytonily dwie zasadnicze teorje. Wedlug przedstawicieli
szkoly francuskiej z Tretjakoffem na czele, objawy drzqczki poraznej wy-
nikajg ze zniszczenia istoty czarnej. Natomiast szkofa niemiecka z Vog-
tami, Bielschowskym, Lewym i Jakobem, oprocz Spatza, upatruje przy-
czyng klasycznej postaci choroby Parkinsona w zmianach zwojow podsta-
wnych, mianowicie jgdra ogoniastego, fupiny i kuli bladej. W szczegbiach
zdania tutaj znacznie si¢ rozchodzg. Vogtowie, opierajgqc si¢ niemal
wyiqcznie na preparatach myelinowych, stwierdzali na nich stan roz-
padu w tej lub owej postaci, jak to we wstgpie wspominalismy, zaw-
sze w ciele przezkowanem, a mniej stale i w slabszym stopniu w kuli
bladej. W naszym przypadku status cribratus widzimy zaznaczony
w 1fupinie i w zakrccie hakowatym. Dziurkowatosci nie stwierdzilismy
wecale, a lekki status dysmyelinisatus jest widoczny tylko w tylnych czg-
sciach zwojow podstawnych. Wreszcie o bardziej nasilonym zaniku ciaia
praqzkowanego lub kuli bladej, idgcym znacznie dalej, niz ogblny zanik
mdozgowo - rdzeniowy, w naszym przypadku niema mowy. Wyniki wigc
naszych badan nie odpowiadajg temu, co znajdowali Vogtowie, i nalezy
waqtpic, by to zalazaio od réznorodnosci techniki. Vogtowie uzywali zna-
cznie grubszych (80-[J.) skrawkoéw, na ktérych prawdopodobnie zmiany zani-
kowe mogg wystcpowac wyrazniej, niz na naszych 30 [J.-omych, jednak status
cribratus i lacunaris i na naszych preparatach musiaiyby si¢ ujawnic, a o te
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zmiany glownie chodzi w wynikach i wnioskach Vogtdéw. Znacznie bar-
dziej zblizajg si¢ wyniki, otrzymane w neszym przypadku, do wynikow
Lewy'ego, ktéry posilkowal si¢ w badaniach takze preparatami histolo-
gicznymi. Dotyczy to zwiaszcza zmian w obrgbhie neo— i paléostriatum
i jgder wegetatywnych okolicy Il komory. Jednak Lewy nie przypisuje
wickszego znaczenia zniszczeniu istoty czarnej, ktore znajdowai tylko
w 2% swoich przypadkéw, a Jacob, ktory zresztq podaje wyniki podobne
do obserwacji Lewy'ego, zupeinie 0 niej nie wspomina. Zniszczenie zas
masywne istoty czarnej w jgj czgsci, i zbitej i ggbczastej, jest najbardziej
uderzajgcym faktem w naszym przypadku. Wynik ten badania histolo-
gicznego naszego przypadku pokrywa si¢ wicc raczej z poglgdami szkoly
francuskiej, ktdra w schorzeniu istoty czarnej upatruje siedlisko choroby
Parkinsona. Ostatnio Poix w monografji, ogioszonej z Nicolesco, rozsze-
rza teren zmian chorobowych w drzqczce poraznej takze na kulg bladg.
Z obu jgder, dotknigtych najci¢zej wediug Foix i Nicolesco, t. j. miejsca
czarnego i kuli bladej, zanik bardzo znaczny dotyczy u nas wprawdzie
tylko istoty czarnej, oba te jgdra jednak w wyjgtkowo znacznym stopniu
byly nawiedzone zalewem zmian barwikowych. Chociaz w naszym przy-
padku stwierdzilismy réwniez wyrazne zmiany w wielkich komorkach prgz-
kowia, w czem obraz anatomo-patologiczny tego przypadku zbliza si¢ do
wynikow badan Jakoba, na og6i jednak wyniki przez nas otrzymane popiera-
J9 spostrzezenia francuskich badaczy, bo najstarsze i najwybitniejsze zmiany
w postaci wyraznej blizny glejowej znalezlismy w istocie czarnej. Sqdzimy,
ze zniszczenie istoty czarnej stanowi istotng cech¢ zmian anatomo-pato-
logicznych w zespole parkinsonowskim, za czem zresztq przemawiajq
poprzednie wiasne badania nad parkinsonoidem pospigczkowym (Messing)
i nad postaciq parkinsonowskq porazenia postgpujgcego (Messing i Wichert).

Rownoczesnie z tq zasadniczq zmiariq w istocie czarnej stwierdzilismy
zmiany w zwojach podstawnych, glownie w kuli bladej i w wielkich ko-
morkach prgzkowia i to zmiany ilosciowo i jakosciowo znacznie wyr0znia-
jqce si¢ od ogblnych zmian zwyrodnieniowo - zanikowych w calym zresztq
ukiadzie nerwowym osrodkowym. Zmiany tu spotykane sq na tyle po-
wazne, z drugiej strony zbyt czgsto stwierdzane takze przez innych (Vog-
towie, Bielschowsky, Lewy, Jakob, Foix, Nicolesco i inni), ze nie moze-
my im odmdwic roéwniez pewnego znaczenia w patogenezie choroby Par-
kinsona. Opierajqc si¢ na doswiadczeniach zebranych w pismiennictwie,
nalezy pewne objawy choroby wiqzac prawdopodobnie z zajcciem tych lub
innych jgder podstawnych. Wediug Vogtbw, nprz., przy drzeniu bywa
uszkodzona fupina, gdy zas jest przytem sztywnosc zalezy to od obecnosci
takze zmiany patologicznej w kuli bladej. Wediug Lewy’ego zas przykur-
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cze majq zalezec od zachorzenia komérek kuli bladej i wielkich komorek
prgzkowia.

Z przedstawionej na wstcpie rozbieznosci wynikdw badan anatomicz-
nych nalezy wysnuc wniosek, ze nie wszystkim przypadkom choroby Par-
kinsona odpowiada zawsze ten sam obraz anatomiczny. Zalezy to naj-
prawdopodobniej od réznorodnosci objawdw w poszczegolnych przypadkach,
w ktorych raz przewaza skladnik hyperkinetyczny, t. j. drzenie, a kiedyin-
dziej wybitnie wyrazona sztywnosc. Nasz chory przedstawial obraz bardzo
posunictej choroby Parkinsona z zupelnym prawie bezruchem, skladnik hy-
pertoniczny byl bardzo usilnie wyrazony, przy skladniku hyperkinetycznym
slabo wyrazonym, badanie zas posmiertne stwierdzilo, oprdcz zmian w isto-
cie czarnej, wybitne zmiany przedewszystkiem w kuli bladej i wyrazne —
wielkich  komorek prgzkowia, przy nieznacznej tylko zmianie® malych ko-
morek. Wyniki badania histologicznego naszego przypadku nie przeczq
wicc wynikom i poglcdom Vogtow i Lewy’ego.

Pozostaje wreszcie zwrdcic uwag¢ na pewne jcdra, ktdre mniej lub
wiccej stale znajdowano zmienione w chorobie Parkinsona, mianowicie na
miejsce sine, jgdro wegetatywne X pary, jgdra w sgsiedztwie [l komory
I jcdro bezimienne, wreszcie na jgdra mozdzkowe i oliwy dolne. We wszyst-
kich tych jcdrach byly w naszym przypadku zmiany wybitne, choc na dru-
gim planie w porbwnaniu ze zmianami w istocie czarnej i kuli bladej.
O funkcjach wyliczonych jgder prawie nie nie wiemy, prawdopodobnie
jednak one wszystkie odgrywajq jakgs rolg w powstaniu zespolu parkinso-
nowskiego, bo zbyt stale spotyka si¢ ich zwyrodnienie od czasu, gdy na
nie zaczgto zwracac uwagg.

Pismiennictwo.
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PRZYCZYNEK DO LECZNICZEGO | ROZPOZNAWCZEGO
ZNACZENIA ODMY W PRZYPADKACH OGRANICZONEGO
PODOSTREGO ZAPALENIA OPON RDZENIOWYCH (LEP-
TOMENINGITIS SPINALIS CIRCUMSCRIPTA SUBACUTA).

podali
J. MORAWIECKA i W. TYCZKA.

Odma rdzeniowa ma, jak dotqd, niewielkie zastosowanie. Poslugujq
si¢ niq niektérzy (Bingel, O. Foerster, Josephson i Wideroe) jako
jedng z metod ulatwiajgcych stwierdzenie i umiejscowienie spraw ucisko-
wych rdzenia, micdzy innymi opierajgc si¢ na umiejscowieniu boléw korzon-
kowych wystcpujgcych w czasie lub po zabiegu, co jak wykazal Tyczka ma
zgola problematycznq wartoscl). Przytem jest brak zupelnie w pismien-
nictwie wzmianek o leczniczym wplywie odmy w sprawach chorobowych
rdzenia zaleznych od zapalen opon. W dwoch tego rodzaju przypadkach
ktore mielismy moznosc obserwowania w Klinice neurologicznej, odma
przyczynila si¢ nie tylko do nalezytego ujgcia natury schorzenia, lecz data
tez dodatnie wyniki lecznicze, i to nadspodziewanie, bo w tym okresie
obserwacji chorych liczylismy si¢c jeszcze z mozliwosciq torbieli lub guza
zewngtrzrdzeniowego.

Przyp. 1. J. N.2) lat 49, urz¢cdnik kolejowy, ktéry oprécz duru osutkowego w dzie-
cinstwie nigdy powaznie nie chorowat. Choréb wenerycznych ani urazu nie przecho-
dzil. Nie uiiywal ani alkoholu ani tytoniu Obecna c.horoba rozpoczgla sic w kwiefniu
1923 r. nieokreslonymi bolami w czg¢sci szyjnej i gornej piersiowej kr¢goslupa, promie-
niujccymi ku obu barkom, wiccej ku lewemu. Zrazu wystgpowaly bole rzadko i byly
krotkofrwale, z czasem jednak zjawialy si¢ coraz czg¢sciej. W sierpniu 1923 r. chory
przez 2 fygognie miat gwalfowne bole i .kloniczne drgawki migsni karku i barku po
lewej stronie, ktére lekarz ordynujccy inferpretowal jako myoklonie nagminnego zapa-
lenia rribzgu. Z powodu tych boléw wysf¢pujccych gldwnie w nocy, chory nie mégl
ulezec w 16zku, chodzil po pokoju, mial czasami gorgczk¢ i w czasie niej nawet bre-
dzil, w dzien natomiast bole usf¢cpowaly i chory byl senny. Odfgqd napady bolu zja-

') Tyczka i Elektrowicz: O odmie czaszkowej. Neurol. Polska 1923.
2 Tyczka [I’'rzvpadek przedstawiony na posiedzeniu Warsz. Tow. Neurol, w sfy-
czniu 1926 r.
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wialy si¢ od czasu do czasu, nigdy jednak nie byly tak silne jak w sierpniu i nie
przeszkadzaly choremu w codziennem jego zyciu. Dopiero w mercu 1924 r. zjawily
sie pierwsze objawy ze strony konczyn dolnych. Choremu przy chodzeniu nogi cza-
sami si¢ plctaly i czut sic na nich czg¢sto niepewnie. W tym okresie stwierdzono
przedmiotowo tylko Oppenheima na lewej sfopie. W miar¢ stopniowego pogarszania
si¢ stanu musial poslugiwac si¢ przy chodzeniu lask¢. Przy koncu maja nie mogl juz
chodzic, nawet gdy go podtrzymywano Chory dodaje, ze od pocz¢tku obecnej choroby
z pewn¢ frudnosci¢c oddawal mocz.

5tan chorego przy koncu maja 1924 r. przedstawial si¢ nasf¢puj¢co: Budowa
giafa silna. Slabo wyrazony Horner po stronie lewej, zreszf¢ w zakresie nerwdw. czasz-
kowych brak zmian, Ruchy czynne glowq troch¢ ograniczone,. zwlaszcza na boki i ku
przodowi. Objaw szczyfowy ujemny, Bark prawy obnizony. Migsnie kapturowe, nieco
niedowladne i zanikle, prawy wyrazniej, bez zmian elektrycznych, Krggoslup prosty,
w calosci na ucisk wrazliwy, wyrazna bolesnosc tylko wyrostkdw kolczasfych pier-
siowych 5 i 6, Ruchomosc wszystkich czg¢sci krggoslupa zardwno czynna jak
i bierna we wszystkich kierunkach znacznie ograniczona, Zdjccie renfgenologiczne
krggoslupa prawidlowe. Konczyny gbrne bez zmian, jedynie odruchy sci¢gnisfo-
okostnowe po lewej zywsze niz po prawej. Odruchy brzuszne, za wyjctkiem
lewego gdrnego, i oba mosznowe nieobecne. Konczyny dolne obrzckle, prawie zupelnie
porazone. Zachowane s¢ tylko nikle ruchy zgiccia w stawach biodrowych i kolano-
wych. Odruchy kolanowe i Achillesa kloniczne. Babinski obustronny. Oppenheim po
prawej. Napigcie migsniowe we wszystkich stawach bardzo wzmozone. Odruchy
obronne zywe, daj¢ si¢c wywotac po prawej po pachwing, po
lewej po linj¢ pachowg¢. Czucie ulozenia zaburzone w palcach
stop, powierzchniane jak na ryc. 1. Cieplofa normalna. Plyn
modzgowo - rdzeniowy ofrzymany drog¢ naklucia Icdzwiowego
zOttawy, z cytologiczno - chemicznem rozszczepieniem (ilosc
cialek 7 w 1 mm3 bialka 02%, N.A.+ +). Przy probie Queken-
stedfa wysokos¢ cisnienia cieczy m.-rdz. pozosfawala bez
zmiany. Rownoczesnie w'ykonona odma z niewielk¢ iloscic
(26 cm3 powietrza wttaczanego porcjami po 5cma3takze stwier®
dzala przerw¢ komunikacji. Przebieg odmy byl w sposéb cha<
rakferysfyczny dla ucisku z zupelng¢ niedroznosci¢ przestrzeni
paj¢cczynowkowej. Cisnienie pocz¢tkowe 130 mm3 szybko spa-
dlo do zera, wydobyfo tylko 20 cm3 plynu mozgcwo-rdzenio-
wego, od poczgtku zabiegu cofaty si¢c banki powietrza, brak
bylo objawdw wskazuj¢cych na przedostanie sic powietrza do
jamy czaszkowej, jakoto bol6.v glowy, wymiotdéw, nudnosci,
zmiany w tctnie, pocenia, zaczerwienienia lub bladosci twarzy.
Frawdopodobnie zator paj¢czyndwkowy odpowiadal mniej wic-
cej wysokosci 6-go krcgu piersiowego, bo chory odczuwal
wprawdzie w ¢zasie odmy bole wzdluz calego krg¢goslupa po-
nizej, jednak na tej wysokosci byly one najsilniejsze. Dopiero wieczorem po
odmie skarzyl si¢ chory na lekki bol glowy, co prawdopodobnie wskazywalo, ze
przeciez powieirze z czasem przedarlo si¢ po przez zator. Odczyn Wasserman-
na z plynu i ze krwi cilat wyn'k ujemny. W 2 tygodnie pbzniej wsfrzykni¢to cho-
remu drog¢ naklucia podpotylicznego 34 cm3 lipjodolu ciczkiego, ktory na renfge-
nogramach calego krggoslupa i na zdjggiach czaszki ro.bionych w réznych pozycjach
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nie uwidocznil si¢. Lipjodol dolny wstrzyknicty w 10 dni pozniej dolgdzwiowo, opadl
w calosci na dno worka twardéwkowego najprawdopodobniej z powodu bl¢cdu techni-
¢znego. Mianowicie przed zasfrzyknigcciem opuscilismy kilka cm3 ptynu rdz. Wkréfce
po odmie, a juz przed zastrzykami lipjodolu zaznaczyla si¢ pierwsza nieznaczna
poprawa, polegajgca na tem, ze chory, ktory od miesiqca nie mégi chodzic, obecnie
przy pomocy dwoch lasek mogt zrobic par¢ krokbw. Z powodu remontu kliniki spg-
dzil chory miesiqce wakacyjne na jednym z oddzialow szpifala. Przez lipiec i sierpien
sfosowane wcierki rtgciowe i preparaty jodowe nie wiele wplyn¢ty na zmiang tego
sfanu. We wrzesniu po kilkodniowem ostrem zapaleniu jelit (gorqczka, krwawe stolce)
wysfgpilo ponowne zupelne porazenie konczyn dolnych i kilkudniowa niemoznosc
oddawania moczu. W pazdzierniku wrocil chory do kliniki w stanie zupelnej paraple.
gji, trwajqcej od nawrotu sprawy, od 3 fygodni. W tym czasie wykonano po raz drugi
odm¢. Tym razem wtlaczano powietrze pod duzem cisnieniem wickszemi porcjamj
i szybko jedng po drugiej. Powietrze wchohzilo z trudnosciq, to nagle szybko wycie-
ka} plyn, jakby po usunigcciu zapory. 1’0 pierwszej porcji 10 cm3 powietrza chory
uczul bardzo silny bol na wysokosci. 5-go krgcgu piersiowego. Po kazdej nast¢pnej
porcji odczuwal rdwnie silny bol, umiejscowiajcc go wcale doktadnie kolejno coraz
wyzej o jeden krgg, a w koncu po piqtej porcji uczul nagly, gwaltowny bol w kaiku
i glowie. Na tem zabieg przerwano. Silny b6l glowy utrzymywal si¢ przez 6 godzin,
poczem sfopniowo usf¢pit. Ogblem upuszczono 50 cm3 cieczy m,-rdz., wtloczono
50 cm8 powietrza. Badanie poszczegdlnych porcji plynu dalo ku naszemu zdziwieniu
wynik pod kazdym wzglcdem prawidlowy. W kilka dni po tej odmie zacz¢l chory
poruszac konczynami dolnemi, a po 2 tygodniach chodzic o dwdéch laskach, a nieba-
wem o jednej. W 4 tygodnie pozniej choremu zaczg¢lismy stosowac wstrzykiwania
vaccineuryny. Opuscil klinik¢ ze znaczng popraw¢ przy koncu grudnia 1924 r. Niedo-
wlad migsniowy prawie ustcpil, zmniejszylo si¢ nieco wygdrowanie napi¢gc migsnio.
wych, odruchy scicgniste, Babinski i zaburzenia czucia bez zmiany.

Chory pozostaje odtad w stalej obserwacji. W kwietuiu 1925 wrbécit po przeszlo
rocznej przerwie do biurowego zaj¢cia, odbywal male spacery i wchodzil bez pomocy
na 2 pi¢ctro swego mieszkania. Obecnie (lipicc 1927) skariy si¢ czasem na przemija-
jcce, slabe bole drgczgce micdzy lopafkami i kausalgiczne w prawej konczynie goérnej.
Odbywa kilometrowe spacery bez laski. Przedmiotowo stwierdza si¢ jeszcze niezna-
czne wzmozenie napigcia migsniowego w konczynach dolnych i nieco za zywe odruchy
kolanowe i Achillesa. Odruchéw kurczowych patologicznych brak, zaburzenia czucia
ustepily zupelnie.

Przypadek ten sprawial swego czasu duze trudnosci rozpoznawcze.
W pierwszym roku choroby, gdy chory byt poza klinikg, dla braku objawow
przedmiotowych neurologicznych nie pizypuszczano schorzenia rdzenia,
a rozpoznawano niemal napewne nagminne zapalenie mozgu. Dopiero gdy
wystgpity objawy kurczowego porazenia konczyn dolnych i zaburzenia czu-
cia typu rdzeniowego, nasunclo si¢ podejrzeuie ucisku rdzenia na wyso-
kosci mniej wigcej C3 i ci, (drgawki i niedowlad migsni kapturowych,
umiejscowienie samoistnych boléw korzonkowych i gbrnej granicy zaburzen
czucia).  Przypuszczalismy istnienie torbieli pajcczynbwkowej, na ktorq
mogly wskazywac objawy gor¢cczkowe z poczgtku choroby i typ zwalnia-

jacy przebiegu cierpienia. Dalszy przebieg i ostateczne zejscie cierpienia,
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zniewalaly do rozpoznania sprawy oponowej zapalnej, surowiczo zrostowej,
ktora z jednej strony mogia powodowac ucisk rdzenia i korzonkdw, z dru-
giej strony mogia w pewnej mierze przechodzic na obwod rdzenia. Za tem
rozpoznaniem przemawiaily mianowicie nastgpujcce okolicznosci: poczgtkowy
okres gorcczkowy, dwa wybitne zwolnienia w przebiegu, ustgpienie zespolu
uciskowego w piynie m.-rdz. i ostateczne po niem trwaie wyleczenie
z minimalnemi pozostaiosciami ze strony torow korowo-rdzen'owych.

W rozpoznaniu rdzniczkowem wobec tego, za kila nie wchodziia
w gr¢, moznaby jeszcze myslec tylko o myelitis, i to o myelo-meningitis,
wowczas jednak trudnoby sobie wytiumaczyc z jednej strony brak wick-
szych i trwalszych pozostaiosci migzszowych, z drugiej strony uporczywosc
zrostbw. Pozostaje wigc rozpoznanie meningitis circurnscripta na dose
znacznej przestrzeni.

Zrosty oponowe byly z poczctku zupeine i szczelne, czego dowiodia
pierwsza odma. Przypuszczamy, ze ta odma porozrywala jednak na tyle
zlepy, ze po niej krgzenie cieczy m.-rdz. wr6ciio do normalnych warun-
kéw, co zapoczctkowaio popraw¢ anatomicznych stosunkéw w rdzeniu»
ktéra klinicznie si¢ ujawniia w dwa tygodnie po tej odmie. Druga odma
zastala jeszcze zrosty, nie tak liczne i sz¢zelne, by utrudniafy komunikaej¢
cieczowg, gdyz zespoiu uciskowego w piynie juz nie wykazalismy, zrosty
te jednak, na znacznej przestrzeni rozrzucone, byly w sumie na tyie rozle-
gie, ze dziaiajgc na rdzeri w roznych miejscach jego obwodu i wysokosci,
podtrzymywaly nadal stan przerwy przewodzenia w rdzeniu. Poniewaz ta
druga odma usungia wigkszosc zrostdw, nie w dalszym ciggu nie staio na
drodze do regresji objawbw patologicznych, od tego tez czasu datuje sic
trwale postcpujcca poprawa.

Przyp. 2) M K lat 25, rolnik. Do roku 1923 zawsze zdrow. W fym roku zapadl
na wrzodziank¢ z wysokq gorgczkq, a wkrdtce potem na zapalenie szpiku kostnego
w kosci goleniowej lewej i udowej prawej, ktore doprowadzifo do przefok i dwukro.
tnego zabiegu operacyjnego, poezem jeszcze dtugo z uda s”czyla si¢ ropa. Dopiero
w sierpniu 1926 r. nastgpito zagojenie, po ostatniem wydzieleniu si¢ martwiakdw.
W miesi®c pbzniej zauwazyl chory oslabienie i uezueie drctwienia w konczynach dol-
nych, sicgaj*ce ai do luku zebrowego oraz bol w podzebrzu przy pochylaniu glowy ku
przodowi. Wfedy zacz”l gorzej chodzic. Z powodu stalego pogarszania si¢ objawdw
zglosil si¢ z koncem pazdziernika 1926 r do jednego z tutejszych szpitali; wsrod lecze-
nia weierkami rtcciowemi doszto fufaj do zupelnego porazenia konczyn dolnych i tru-
dnosci w oddawaniu moezu i stolca. 5 sfycznia 1927 r. zostat przeniesiony do klinik;
neurologicznej z nastgpujgcym stanem:

Wzrostu wysokiego, w dose dobrym sfanie odzywienia, bez zmian w narz*dach
wewngctrznych, moezu i krwi, ze stalym stanem podgorqczkowym. W zakresie uktadu

Morawiecka. Przypadek przedstawiany na posiedzeniu Warsz. Tow, Neurol.
25-go czerwca 1927 r.
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nerwowego, nerwy czaszkowe, konczyny gdrne i krcgoslup przedsfawialy si¢c prawi-
dlowo. Odruchy brzuszne po prawej sfronie byly zniesione, po lewej oslabione. Brak
odruchéw jecdrowych. Konczyny dolne w sfanie zupelnego porazenia kurczowego,
o0 typie wyprostnym, z odruchami kolanowymi i Achillesa klonicznymi, z objawami
Babinskiego Rossolimo i Mendia Bechterewa, z wyg6rowaniem wybitnem napi¢c mig-
sniowych i odruchami obronnymi, daj*cemi si¢ wywolac po pachwiny Odruch wloso-
ruchowy gdrny si¢cgal do polowy brzucha, dolnego nie bylo mozna wywolac. Wyrazny
objaw Kerniga. Na konczynach dolnych, narzqdach plciowych, brzuchu i tulowiu do
przyczepu uyrostka mieczjkowatego stwjerdzilismy masywne zniesienie czucia po-
wierzchnianego na wszysfkie rodzaje, powyzej zas tej granicy byl w”zki pas obnizenia
czucia bolowego i c'eplikowego. Czucie ulozenia bylo zniesione na calych konczynach
do.nych.

Naklucie l¢cdzwiowe w polaczeniu z odma wykazalo zupelng niedroznosc prze-
strzeni podpajcczyndéwkowych rdzenia: Przy probie Quénkenstedta cisnienie nie ule-
galo zmianie, plyn wyplywal pocz*fkowo pod cisnieniem 170 mm, kfére po upuszczeniu
9 ¢cm3 plynu spadlo do zera, po wprowadzeniu 10 cm powietrza, plyn wyplywal naprze-
mian strumieniem, to s”czyl si¢ kroplami, ze st 1j domieszksj banick cofaj¢cego sig

powietrza, Po uzyskaniu
w ten sposdb 10 cm3 ply-
nu, wprowadzono pod sil-
nem cisnieniem znowu 10
cm3 powittrza, wowczas
plyn wyfrysnal na chwilg
strumieniem, lecz zaraz
ci nieniespidlo do zera,
a wyplywanie plynu usfa-
lo. Przebieg proby odmo-
wej wskazywal wigc na
zafor w przestrzeniach
podpaj¢cczyndbwkowych
rdzenia, prawdopodobnie
umiejscowiony nizko, bo
zdolano wfloczyc fylko 20
cm3 powietrza, z czego
znaczna czgsc cofngla sig
z powrotem, a plynu upu-
scic tylko 21 cm3. Podczas
wllaczania powietrza cho-
ry odczuwal mierny bél
w okolicy luku zebrowego.
Plyn byl silnie ksanfo-
chromiczny, zawieral 19
cialek w 1 mm3 w tem
przewaznie limfocyfy,
0,33% bialka i wykazywal
silnie dodatni odczyn
Nonne-Appelfa. Odczyn
Wassermanna w plynie
Ryc. 2. i we krwi ujemny.
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Lipjodol wstrzyknicfy podpotylicznie zatrzymal si¢ na wysokosci* I, Il i IV
trzonu piersiowego w postaci dwdch rdéwnoleglych slupkéw (zob. ryc. 2). Po dwoch
dniach pozosfaly fylko krople lipjodolu na wysokosci Il i Il krcgu piersiowego, wido-

czne w rozproszeniu takze wzdluz krggbw piersiowych X, XI i XIl. Po wstrzyknigciu
nastcpnego dnia lipjodolu lekkiego nie ofrzymalismy obrazu zatrzymania si¢ masyw-
nego, mozna bylo natomiast stwierdzic rozproszone Kkrople i paspmka na wysokosci
Il, Ul i IV krcgu piersiowego oraz wzdluz kr¢cgdw Igdzwiowych. Gléwna masa lipjo-
dolu wstrzyknicfego podpotylicznie lezala na dnie work i. Na podstawie obrazdw lipjo-
dolowych rozpoznslismy spraw¢ uciskowg, zapalng opon mickkich rdzenia, wykluczajqc
guz zewn”trzrdzeniowy, i przysfgpilismy do leczenia wsfrzqgsowego zapomocq wstrzy-
kiwan dozylnych szczepionki tyfusowej. W ci*gu tego leczenia pojawily si¢ po 3 mie-
siccznem trwaniu zupelnej paraplegji, pierwsze zwiasfuny poprawy ruchowej i czucic-
wej, wysfcpily ruchy zginania podeszwowego stop i palcow. Dwukrofnie wykonana
odma po ukonczonej serji (7), zasfrzykdbw szczepionkowych, z koncem lutrgo i marca,
wykazala juz pewng¢ droznosc przestrzeni oponowycb, mianowicie wystcpil bol gtowy
po pierwsze; odmie, po uplywie gidz'nv, zas drugim razem po uplywie 6 godzin Plyn
jednak byt jeszcze ksantochromiczny, zawieral w lufym 63,6, zas w marcu 26 cialek
w 1 mm8 02% bial-
ka obok silnie do-
datniego cdczynu
N. - A. Objaw Que-
kenstedta byt stale
patologiczny. Zdjc-
cie renfgenowskie
wykonane w kwie-
fniu, po ustawieniu
chorego na 5 minut
W pozycij pionowej
ze zwieszong w dol
glowij wykazalo, iz
lipjodol opadlszy z
dna worka twar-
déwkowego zafrzy-
mal si¢ na wysoko-
sci krggbw piersio-
wych od IX—XI w
postaci dwoch r6-
wnoleglych slup-
kow, zlewajccych
sic u podstawy
(zob. ryc. 3).
Stan chorego
poprawial si¢ Z po-
czcfkiem kwietnia
ponowiono lecze-
nie dozylne szcze-
pionkg¢ tyfusowg¢ (10
zastrzykéw). Odma Ryc. 3.
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pofem wykonana wykazala juz zupelnQ droznosc przestrzeni podpajcezyndwko-
wych. Objaw Quekensfedta byl teraz po raz pierwszy normalny, chory ziraz po
wpuszczeniu pierwszych 10 cm3 powietrza zaczql odczuwac bdél w plecach i karku,
a po dalszych 10 cm3 powietrza silny bdél glowy. Plyn jeszcze nieco ksantochro-
miczny zawieral normalny ilosc ciatek, tylko dwukrotnie zwigckszona ilosc bialka, slad
odczynu N.-A., odczyn benzoesowy byl ujemny. W Kkilka dni po tej odmie usfa-
pily trwajgce dofqd stany podgorqczkowe. Badanie przedmiotowe chorego wy-
kazywalo w fym okresie znaczn™ popraw¢ niedowladéw zwlaszcza migsni odsie-
bnych konczyn dolnych. Przy probie picfa — kolano mierna ataksja. Zachowanie
si¢ odruthéw brzusznych, sci¢gnistych, Babinskiego, Rossolimo i Mendia Bechterewa
jak przedtem. Obecnie tylko obnizenie czucia powierzchnianego w tych samych obsza-
rach, a czucie ulozenia zniesione jedynie w zakresie stop. Chory wkrétce po ostafniej
odmie zaczg¢l chodzic o lasce. Naklucie I¢cdzwiowe we wrzesniu: plyn wodojasny,
o normalnym skladzie cytologicznym i chemicznym. Quekenstedt prawidlowy. Bada-
nie obecne w 12 miesigcy od poczgtku cierpienia wykazuje normalny silg migsnj
w konczynach dolnych, poza niaznacznym niedowladtm migsnia strzalkowego lewego
oraz goleniowego przedniego i strzalkowego nogi prawej. Sfopa prawa nieco opada,
Odruchy kolanowe i Achillesa s¢ jeszcze wygo6rowane, objawy Babinskiego i Rossolimo
obustronnie obecne. Ze sfrony czucia powierzchnianego stwierdza si¢ tylko lekkie
obnizenie na wszystkie rodzaje na podudziach i stopach. Czucie ulozenia jest
jeszcze zniesione w palcach stop. Chory odbywa dluzsze spacery bez laski, nie
mg¢czy si¢, chodzi szybko.

W przypadku powyzszym rozwoj i przebieg cierpienia wskazywal na
istnienie zmian zapalnych zrostowych w oponach rdzeniowych, ktore dopro-
wadzily do objawbw zajccia poprzecznego przekroju na wysokosci Di.
Mniej nasilone zmiany oponowe istnialy takze powyzej tego przekroju,
a zvjaszcza ponizej, wnioskujgc z rozproszenia kropel lipjodolowych. Scdz8§c
z przebiegu zabiegdbw odmowych, ktore wskazywaly na zbitosc, t¢gosc
i trwaiosc zrostow, oraz z przebiegu sprawy, nalezy wykluczyc zrostowo-
oponow¢ postac stwardnienia rozsianego, przeciw Kktorej przemawia takze
ujemny odczyn benzoesowy i uchwytna, zakazna etjologja cierpienia.

W przypadku tym zasiuguje na uwag¢ rozbieznosc wynikéw lipjodo-
lowych i odmowych, wskazujcca na to, ze zrosty i zlepy pajcczyndwkowe
mogqg si¢c czasem ukladac na sposdb wentyldw, ktora otwieraj¢ sic ku
dolowi, a zamykaj¢ przy naporze skierowanym ku go0rze. Zazwyczaj zda-
rza si¢ rozbieznoéc lipjodolowo powietrzna odwrotna, lipjodol przechodzi
trudniej od powietrza. Tak bywa, gdy istniejc delikatne zlepy, lub gdy
nacieki komorkowe zatykaj¢c przestrzeh pajcczynowkowg. Mozliwe nato-
miast, ze przy prawdziwych zrostach t. j. przy zarosnicciu tkanko-lgczno-
wem przestrzani arachnoidealnej lipjodol w pewnych przypadkach latwiej
toruje sobie drogc. Czynnik czasu odgrywa tu takze swojg rolg. Powie-
trze dziaia stosunkowo krotko, do czasu swego wechlonienia, lipjodol zas
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nie wehfania si¢ ,,ma czas” znalesc sobie szczeliny, ktorymi ostatecznie
opada.

Obserwujcc przebieg sprawy chorobowej odnosi si¢ wrazenie, ze
popraw¢ Stanu zawdzigczai chory w pewnej mierze leczeniu gorgczkowemu
lecz przedewszystkiem odmowemu. Nawet wtedy, gdy zrostdw powietrze
nie moglo przebic odrazu, jednak w 1—6 godzin po nakluciu Igdzwiowem
przedostawalo si¢ ono poprzez zrosty, a nast¢pujcce potem nakfucia wyka-
zywely poprawg stosunkéw ichemicznych w plynie mozgowo-rdzeniowym,
Powietrze drenujcc obszary oponowe zajgte spraw¢ zapalng, przywracaio
w pewnej mierze normalne warunki krczenia cieczowego w oponach, wply-
wajcc t¢ droge na poprawg stosunkOw odzywiania rdzenia.

Poza swym wpiywem leczniczym byia odma w obu przypadkach
pomocng w rozpoznaniu: 1) zatoru podpajcczyndwkowego; 2) pozwolila na
okreslenie w przyblizeniu usadowienia zrostbw i 3) dzicki Osiggnigtej po
niej poprawie dozwoliia rozpoznac, ze powodem przerwy komunikacyjnej
byl nie guz, a zrosty pajcczyndwkowe.

Przypadki powyzsze ilustrujc zatem korzyéc, jakq mozna osi¢cgncd
przez dolgczanie odmy do naklucia I¢dzwiowego djagnostycznego w kaz-
dym przypadku podejrzanym o t. zw. spraw¢ uciskowg. W ten sposob
zdobywa si¢ z jednej strony jeszcze jeden niezbity dowdd przerwy komu-
nikacyjnej i to bez zadnego ryzyka dla chorego, z drugiej strony w razie
zrostdbw mozna uzyskac rychia poprawg, a tem samem obok wyniku tera-
peutycznego zdobyc argument przemawiaj¢cy przeciwko uciskowi przez guz

Obraz chorobowy w obu naszych przypadkach Iqcznie ze stwierdze-
niem zatorbw w przestrzeniach podpajcczynéwkowych rdzenia zdaje si¢ za
tem przemawiac, ze sprawa zapalna oponoWa doprowadzila drogg zrostéw
do objawdw ucisku rdzenia. Za pierwotnem umiejscowieniem zapalenia
w oponach, a wtérnem powstaniem objawdw rdzeniowych przemawiaj¢
zwlaszcza wstcpne objawy ze strony korzonkdéw tylnych i przednich
w pierwszym przypadku. W przypadku drugim moznaby atoli rézniczkowac
sprawg oponowg, zrostowg, z poprzecznem zapaleniem rdzenia przechodzg-
cem na opony, w ktdrem poprawa kr¢zenia cieczowego w oponach mogla
byla ulatwic cofniccie si¢ objawbw zapalnych rdzenia. W pierwszym wigc
przypadku moznaby rozpoznawac meningo-myelitis, w drugim myelitis tran-
sversa z rownoczesnem zajcciem zapalnem opon,—w obu przypadkach
odrzucaj¢c czynnik uciskowy jako powdd wylcezny lub jeden z powoddw
zmian rdzeniowych.

Naszem zdaniem nie mozna jednak odrzucic innej jeszcze mozliwosci)
ze chodzi mianowicie o spraw¢ zapaln¢g wyigcznie oponowg, ograniczong
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do pewnej liczby odcinkbw rdzeniowych. Zmiany rdzeniowe sq przytem
natury wtornej, nie uciskowego pochodzenia, a zalezne od pogorszenia si¢
trofiki tkanki rdzenia wskutek ustania prawidiowego krgzenia plynu m.-rdz.
na jego obwodzie. Trudno bowiem przypuszczac, by mogt tak znacznq
przerw¢ przewodnictwa rdzenia wywolac ucisk przez zlepy, dajgce si¢ sto-
sunkowo Tatwo usungc, przenikliwe dla lipjodolu w drugim przypadku,
a w pierwszym naszym przypadku nie wywoiujqce' nawet zespoiu ucisko-
wego w piynie (druga odma). Przyjccie takiej ,,leptomeningitis subacuta
circurnscripta” tiumaczyloby raczej doszczgtne ustgpienié objawow rdze-
niowych u pierwszego naszego chorego i bardzo znaczng, wcale szybko
zrealizowanq popraw¢ w drugim przypadku, mimo dtugiego trwania obja-
wow chorobowych u obu chorych. Dobroczynny wpiyw odmy na sprawg
rdzeniowq nalezaloby przypisac przedewszystkiem przywrdceniu przez niq
krgzenia plynu mdzgowo-rdzeniowego w obszarze patologicznym opon.
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POSIEDZENIE Z DNIA 16.1.1926 r. (Ciqg dalszy) *).

E. Flatau. U Przypadek guzowatosci neuro-centralnej na tle promienicy.

Chory St., 30 lat zapisal si¢ na oddzial dn. 25 X1.1925 z rozpoznaniem osteosar-
coma 1 kosci golenioAej et neoplasma retroorbitalis dextra.

Przed rokiem — guz w go0rnej czg¢sci lewej kosci goleniowej. Quz rozwijat si¢
powoli, bez b6lu Wychudzenie og6lne. Przed 6 m. — bol w prawym oczodole, wy-
trzeszcz. Po 1—2 mies, bol w pr. lopatce, promieniuj*cy do prawej k. g. Konczyna ta
wybitnie zcienczala. Ostatnio — dwa guzy na czaszce w okolicy 1 skroni i ciemienia.
Guzy niebolesne.

Status. 0Og6lne wychudzenie. Cera ziemista. Gruczoly szyjne powickszone. Na-
rzAdy wewngtrzne niezmienione. T° normalna lub 37,8. Tg¢tno 76. W okolicy tylnej
ciemieniowej lewej guz wielkosci orzecha wloskiego, elastyczno - micgki, niebolesny.
W okolicy 1 skroni guz wielkosci jaja golghiego, dosctwardy, nieprzesuwalny. Gorna
czgsc 1 kosci goleniowej wybitnie poszerzona. Guzowatosc wykazuje dlugosc = 20 ctm,.
ma ksztalt wrzecionowaty. Obj¢tosc 1 goleni na 10 ctm. ponizej rzepki wynosi 36 ctm.,
prawej — 23 ctm. Exophthalmus d. Zyly spojowkowe nastrzyknicte. Dno oczu, oddzia-
lywanie zrenic — normalne. Smak, powonienie, lykanie +. Czucie na twarzy +. M. cu-
cullaris sin zwiotczaly, wychudzony, réwniez m. supra et infraspinatus- Prawa k. g.
wychudzona (zaniki wszystkich migsni — ramienia, przedramienia, dloni). Konczyna ta
jesf bezwladna. Pnie nerwowe bezbolesne. Odruchy okostnowe na tej konczynie = 0.
M. pectoralis d. wychudzony. Migsnie prawej k. g. oddzialywujq na maksymalny prcd
farad; na precd staly przy 10— 20 MA, k. > A, skurcz szybki tylko w migsniu thenar
powolny. W m. cucullaris, infraspinatus nieznaczne oslabienie cddzialywania faradycz-
nego. Konczyny dolne zmian ruchowych r.ie wykazuj¢, z wyjctkiem oslabienia 1 stopy.
PR. bardzo zywe, kloniczne, pr.> 1 AR. = 0. Podeszwowe normalne.

Plyn mb6zgowo-rdzeniowy klarowny, pleocytozy brak, Nonne-Appelt + + +, od-
czyn fuksynowy 0, odczyn bromowy Waltera normalny (PO. = 3). Wlano podpotylicznie
lipiodol, ktoéry si¢ zatrzymal na wysokosci V—VI krggébw szyjnych (kroplami). Dokona-
no punkcji z aspiracjq guza na 1 skroni. Badanie swiezej tkanki wykazalo typowy obraz
promienicy. Badanie krwi wykazalo: Hem, 60% bial. 15600, czerw. 5.000.000, Neufr
74% Limfoc. 19% Eozyn 1% przejsc 6%

Zastosowano leczenie jodem oraz naswietlanie promieniami Roentgena i kwar-
cowemi. Obwdéd lewej goleni wynosit 26.XIl 30 ctm., guz na 1 skroni zmalat, wytrzeszcz
lewostronny prawie znikl. Po pewnym czasie zastosowano naswietlanie guza tylnego:

“m Patrz Tom X zeszyt Il
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guz ten szybko si¢ zmniejszat i wreszcie znikt zupelnie. Uskuteczniono wlewanie po-
wtdrne lipiodolu endolumbalnie w pozycji Trendelenburga i stwierdzono, ze tulipiodol
dolny doszedl do kropel lipiodolu, sptywajccego z gory do dolnych kr¢gdw szyjnych.
Brak wicc bylo zblokowania rdzenia. Lipiodol gbérny (podpotyliczny) splywal kaskada-
mi kropel. Plyn mézgowo-rdzeniowy, wzicty powtdrnie, byl lisantochroniozny, szybko
si¢ sci¢ct w postaci meduzy i dal bardzo wybifn¢ reakcj¢c globulinowg (zesp6l Froin’a).
Aktinomokoza osrodkowego ukladu nerwowego zdarza si¢ bardzo rzadko. Dotgd
opisano okoto 65 przypadkéw. Przypuszczalnie jesf ona pochodzenia wtérnego (drogi
oddechowe, narz¢cdy trawienne — przewaznie przelyk, skdra, z¢cby sprochniale).

E. Flatau. Pokaz krdlika z lipiodolem w mozgu.

F. podkresla fakt dobrego naogdl znoszenia injekcyj podpofylicznych lipiodolu
przez kroliki. Injekcje innych roztworébw jodu, ktére F. przedsicbral, sprowadzaly prze-
waznie smierc zwierz¢t. Tak np. wlewanie podpotyliczne 60% roztworu jodu w olejku
gwozdzikowym sprowadza smierc po upfywie 1 minufy. Wprowadzenie 30% roztworu
jodu w tranie wywoluje natychmiastowy niepok0j, bieganie do przodu, serj¢ drgawek,
opistotonus i + w pdl godziny po injekgji. Nawet injekcja 03% roztworu jodu w tra-
nie wywoluje osowiatosc zwierzg¢cia, brak laknienia, i smierc po uplywie kilku dni-
Réwniez gwaltowne objawy drgawkowe sprowadza injekcja podpotyliczna roztworu
13% jodu w gumie arabskiej.

Kréliki, ktdrym wprowadzono 1,0 lipiodolu do przestrzeni podpajcczyndwkowej,
nie wykazuj¢ przewaznie zadnych objawdw nerwowycbh. F. demonstruje krélika (Ns 71),
ktéremu wstrzykng¢l 1,0 lipiodolu (podpotylicznie) dn. 28 maja 1924 r. Roentgenogram
wykazal obecnosc lipiodolu na calej podstawie moézgu, w komorach oraz w rdzeniu.
W 14 miesigcy pbzniej dokonano ponownego zdjccia (roenfgenogramu) i okazalo sig,
ze lipiodol zajmowal to samo miejsce zarbwno w mozgu, jak i w rdzeniu, az do dol-
nych krcgdbw ogonowych. Wtedy fez wypuszczono plyn mézgowo-rdzeniowy i okazalo
si¢, ze plyn ten zawieral wicksze i mniejsze kulki tlusz¢czowe (barwienie Sudanem).
Przepuszczalnosc byla bardzo duza, albowiem chromoneuroskopowa proba fuksynowa
wypadla wybitnie dodatnio (-j- + + +). Po raz ostatni dokonano u tego krdlika re-
ontgenogramu dn. 1 grudnia 1925 r. a wi¢cc w 18 miesi¢ccy po pierwotnej injekcji lipio-
dolu. Obraz w mézgu i rdzeniu pozosfat ten®sam. Plyn mdzgowo-rdzeniowy zawiera
kulki tluszczu, przy braku pleocytozy.

Fakt ten wykazuje niezwykle dobrg¢ tolerancj¢ lipiodolu przez rormalny uklad
nerwowy Kkrélika. Stcd nie wolno jeszcze wyprowadzac daleko idgcych wnioskdw co
do mdzgu ludzkiego wogble, w szczeg6lnosci zas co do mdzgu chorego. Pomigdzy in-
nymi F. wskazuje na doswiadczenia wlasne z wywolywaniem u zwierz¢t sztucznych
guzowatosci wewngtrzczaszkowych za pomoc¢ wprowadzenia kulek blaszencowych,
pcczniejccych nastgpnie wewngtrz czaszki. O ile tym zwierz¢tom zastrzykngc wkrotce
po wprowadzeniu blaszericbw do mdzgu podpofylicznie lipiodol, padajij one zwykle
natychmiast. Tak np. u krélika Ns 63 wprowadzono kulk¢ tak¢ do ofworu w czaszce
w okolicy prawej p6lkuli mézdzkowej. Dnia nast¢cpnego stwierdzono zupelng¢ asynergj¢
wszystkich 4 konczyn, oraz staly oczoplgs w praw¢ sfrong, Drugiego dnia wlano lipio-
dol i zwierz¢ padlo natychmiast.

Pomimo to nalezy d¢zyc do wynalezienia substancyj, ktére bylyby tolerowane
i przez chory mobzg zwierzgcy, aby w ten sposOb ulatwic rozpoznanie i lokalizacjg
spraw chorobowych.



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

POSIEDZENIE Z DNIA 31.1.1026 r. (Ciqg dalszy).

2 Herman iLubelski. Pokaz choiej po operacji guza mdzgu.

Przypadek dotyczy chorej 125, ktbra przybyla na oddziat D ra Flataua w dn. 15
wrzesnia 1925 r. Zawsze byta zdrowa. Obecng chorobg datuje od 3-ch lat, kiedy po
raz pierwszy wyst"pily napady drgawkowe. W dniu tym napady te powtdrzyly si¢ Kkil-
kakrotnie, przyczem jedne z nich byly ogblne i przebiegaty z utrat® przytomnodci,
inné natomiast rozpoczynaly sic w lewej polowie twarzy i ograniczaly si¢ do lewej
konczyny gornej, nie pociqgaj*c za sobq zamroczenia swiadomosci. Potem napady te
powtarzaly si¢ co 2—3 miesigce. Jednoczesnie chora uskarzala si¢ na bole giowy.
W trzecim roku choroby zdarzyty si¢ kilka razy napady drgtwienia, rozpoczynajqce si¢
w lewej dioni i obejmujgce lew™ polowg twarzy. Od 2-ch miesiccy przed przybyciem
do szpitala wzmogly si¢ bble giowy, oraz dol*czyty si¢ wymioty, zas od miesica
nastqpito pogorszenie wzroku. Przez caly czas trzyletniej obserwacji ambulatoryjnej
nie stwierdzal Dr. Flatau zadnych zaburzen przedmiotowych zwlaszcza na dnie oczu,
dopiero w koncu 3-go roku choroby wyst™pily objawy zastoinowe na dnie oczu.

Z badania przedmiotowego na oddziale podkreslic wypada: obustronna tarczg
zastoinowq, z wyniesieniem tarez, wynoszqcem H D, visus oculi dextri 5/15, oc. sin.
5/6, brak zmian w polu widzenia, ostabienie dolnych galgzek lewego n. twarzowego,
nieznaczne ostabienie sity micsniowej w lewej dioni, oraz wyrazne oslabienie ezueia
gnostycznego i stereognostycznego w tej dioni, wreszcie ledwo dostrzegalne wzmozenie
lewostronnych odruchdéw sciggnowych. Od 21 wrzesnia do 3 pazdziernika zastosowano
naswietlanie glcbokie promieniami X W tym ¢zasie chora wypisata si¢ ze szpitala,
10 listopada przybyla ponownie, uskarzajgc si¢ na pogorszenie, datuj*ce si¢ od 2-ch
tygodni.

Przedmiotowo stwierdzono: dno oczu — obustronna tareza zastoinowa, prawa —
bladawaj prawa frenica ospale oddzialywala na swiatlo; sita wzroku po stronie prawej
O—po lewej —5/20 w kohczynach — jak poprzednio. Czg¢ste napady Yacksona w le-
wej polowie twarzy.

Wobec powyzszego zakwalifikowalismy chorq do operacji, rozpoznajqc guz w okolicy
prawego zawoju srodkowego, i przepisalismy chorgq na oddziat D-ra Lubelskiego. Bio-
rqc pod uwagc stan ogblny chorej oraz niepewnosc, czy guz da si¢ wyluszczyc, pro-
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ponowalismy dokonac najpierw jedynie trepanacji z usuni¢gciem kosci w miejscu usa-
dowienia guza.

Dnia 18/XIl. dokonano operacjj (Lubelski) dekompiesyjnej metodqg Th. Krause’go.
Na dzien przed operacjj na glowie, ze strony prawej, naznaczono kyrtometrem Ko-
cher’a linea praecentralis. Operacji dokonano w uspieniu chloroformem. Nalozono
prowizoryczny szew Heidenhain’a, i wewnqtrz, w odst¢pie | centym, od szwu, przecigto
skor¢c i okostng w formie plata prostokgqtnego szerokiego na 9 cent, dlugiego na 11
centymetr. Plat oddzielono razem =z okostn” i odchylono ku dolowi, ku jego podsta-
wie, ktéra znajdowata si¢c nad gbérnym przyczepem usznej muszli. Na kosci w czte-
rech kgtach, w odst¢pie 1-go centym. od brzegdw rany skornej, przewiercono do opony
twardej trepanem elektrycznym cztery dziury; twardowk¢ oddzielono od kosci zgtchni-
kiem Braatz'a, i kierujcc si¢c od ofworu do otworu wycigto kosc przy pomocy trépana
elektryczne ,0 i kleszczy Daalgren’a. W odst¢pie jednego centymetra od brzegdw kosci
przeci¢to opon¢ tward¢ w formie plata prostokatnego z szypula u géry. Po przecigciu
opony twardej przekonano si¢, ze na miejscu osrodkdéw ruchowych kory lezy nowotwdr
koloru brunafnego. Opona twarda przyrosnigta byla do nowotworu, ale latwo na tgpo
dala si¢ oddzielic. Quz byl dlugosci 4) centym., szerokosci 4 centym. i mial na po-
wierzchni kory wyraznie zaznaczone granice. W oponie mickkiej do guza przebiegaly
liczne zyly grubosci do J centym Pomimo to, ze zdawalo si¢ nam, ze guz da si¢
latwo wyluszczyc, postanowilismy narazie operacjc zakonczyc i usuniccie guza odlozyc
do nastgpnego aktu operacji. Skdr¢ przyszylismy napowrdt szwem cicglym z jedwabiu,
wprowadziwszy pod skdr¢ maly s¢czek z gazy vioformowej. Prowizoryczny szew Hei-
denhein’a usunclismy.

Po operacji chora przytomna. Samopoczucie dobre. Po 2-ch dniach usunicgto
s¢cczki. Obrz¢ck oka i twarzy, ktéry zjawil si¢ na drugi dzien po operacji, znikl po
paru dniach. Przebieg pooperacyjny byl bezgor¢cczkowy. Szwy zdjcto na 10-ty dzien.
Po tej pierwszej operacji napady Jaksona, ograniczaj¢ce si¢ do lewej polowy twarzy,
gtbwnie warg i pohczka, trwaly niemal nieustannie. Konczyny, jak poprzednio. Na
dnie oczu — tarcze blade o granicach zatartych.

Drugiego aktu operacji dokonalismy po 18 dniach w uspieniu chloroformowem.
Zauwazylismy znaczng¢ asymetrjc czaszki, zalezn¢ od wygbrowania na miejscu operacji.
Blizny pooperacyjne przeci¢clismy nozem; w jednem miejscu nieznacznie uszkodzilismy
kor¢c mbézgoweg, przyrosnigta do skéry. Po odchyleniu skéry i opony twardej okazato
si¢, ze guz znacznie si¢ wysung¢l nazewngctrz, jakby si¢ urodzil, poci¢gaj¢cc za sobg
zdrow¢ tkank¢ moézgowg, do niego przyrosnictc. Po przecigciu migdzy dwiema pod-
wigzkami zyl, przebiegajacych do guza, i jednej malej galgzki tctnicy oponowej, udalo
si¢c nam latwo wydzielic guz na t¢po, jakby z otoczki. Tylko w glg¢hi trzeba bylo
odrywac guz od substancji biatej, gdzie w jednem miejscu wyciekto do 2,0 ptynu przez-
roczystego (torbiel?). Quz mial form¢ malej mandarynki, ktéra ku dolowi i wgl*b
konczyta si¢ stozkowato. Plat opony twardej udalo si¢c nam przyszyc do brzegdw
opony twardej w ranie, i w ten spos6b zupelnie pokryc powierzchni¢c mézgu. Plat
skéry przyszylismy szwami wgzetkowemi, wprowadziwszy pod skdr¢ do twardéwki
2 male scczki z gazy vioformowej. Natoiylismy na ran¢ opatrunek z gazy vioformowej.
Badanie drobnowidzowe guza wykazato glejakomigsak. Po operacji chora przytomna,
odpowiada na pytania; samopoczucie dobre. 1o 2-ch dniach usunclismy sc¢czki,
po 10 dniach szwy. Rychlozrost. Chora nie gorgczkowala.

W dalszym przebiegu klinicznym podkreslic wypada: drgawki zupelnie ustcpily.
Natomiast w lewej konczynie gérnej wystcpil bezwlad, zas w dolnej niedowtad z ob-
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jawem Babinskiego. Po tygodniu zjawity si¢ ruchy w lewej konczynie gdrnej, w barku
i tokciu; dion bezwtadna. Stopniowo niedowtad w lewej potowie twarzy i konczynie
dolnej ming¢t niemat calkowicie; ruchy w konczynie gdrnej znacznie si¢ poprawity. Bdle
glowy ustapity zupetnie. Na dnie oczu obustronny zanik, sita wzroku po stronie pra-
wej — O, po lewej — rozpoznaje przedmioty na odleglosc J —1 metra. Dzis (18.1.26)
chodzi. Samopoczucie dobre.

Bregman uwaza, ze ujemng strona tego tak pomysinego rezultatu osiagnigtego
przez zabieg operacyjny, jest mata poprawa wzroku; widoki dalszej poprawy wzroku
sq bardzo mate. B. jest zdania ze operacj¢c wykonano zbyt pozno, gdyz poczatkowo
poddano chora naswietlaniu promieniami Roentgena.

Drugi akt operacji byt zbyt oddalony od pierwszego. W takim przypadku, jak
ten, ktory przedsfawili Herman i Lubelski, nalezato odrazu operowac nie tracée czasu
na naswietlanie, gdyz w tych wtasnie przypadkach zabieg operacyjny jest najtatwiejszy.

Szwarc sadzi, ze przyczyna zaniku tarez nerwow wzrokowych jest przerzut no-
wofwoiu, prawdopodobnie migsaka, na podstaw¢ czaszki.

Higier jest zdania, ie jedynem wskazaniem do operacji powinien bye upadek
wzroku a nie fakt, ze guz lezy powierzehownie.

Herman w odpowiedzi podkresla, iz nie spieszono si¢ z operaeja, gdyi przez
caty czas pierwszego pobytu chorej na oddziale nie stwierdzono zadnego uposledzenia
sity wzroku, jakkolwiek badano chora w tym kierunku codziennie. O przerzucie mig-
saka na podstaw¢ czaszki nie ma tu mowy

Lubelski wyjasnia, ze zgorzelina w jednem miejscu szwu pooperacyjnego
zmusita go do przesunigcia 11-go aktu operacji.

3. Szpilman-Neudingowa. Przypadek statego skurezu nti¢gsni ocznych
u parkinsonika.

Chory A. S., lat 32, przybyt na oddziat ch. nerw. szpit. na Czystem (ordynator
Dr. L. Bregman), d. 30/7.25. Cierpienie zaczg¢lo si¢ 6 mies, femu od bezsennosci,
trwajacej 3 mies., podwyzszonej cieploty, podwdjnego widzenia, bredzenia. Goraczko-
wat 2 tyg., potem wystapity kureze prawej potowy gdrnej i dolnej wargi. Na miesiac
przed przybyciem na oddziat zaezat b. duzo spac, a na 2 tyg. przed przybyciem usta-
pito podwdjne widzenie. Zaburzen urynowania nie byto. Kawaler, choroby wene-
ryczne neguje. Innych chordb nie przechodzit.

Badanie kliniczne zmian w narzadach wewngtrznych nie wykazato; w obrgbie
nn. czaszkowych rdwniez zmian nie byto. Zrenice rowne, na swiatto reagowaty stabo.
Ruchy galek ocznych zachowane. Kkg. d. pod wzglgdem ruchowym normalne. Napig-
cie mm. normalne. Czucie zachowane. Odczyn Wassermana z ptynu m. rdzen. i krwi
ujemny. W spokoju i we snie w prawej J garnej i dolnej wargi widoczne sa ruchy
myokloniczne, przyczem kureze te przenosza si¢'na mm. szyi z prawej strony, takiez
ruchy wystcpuja w prawej dolnej pouiece i brwi.

Podczas 2-u miesigcznego pobytu chorego na oddziale wystapita maskowatosc
twarzy, zaezat zndw widziec podwojnie. gorzej spat. Stat si¢ bardziej powolny. We
wrzesniu wypisat si¢c. 1/XI1. 25 wrocit z terni samemi skargami.

Po tygodniu wystapity nowe zaburzenia oczne, mianowicie: lewe oko zaczg¢to sig
stopniowo ,,zamykac”, wedtug okreslenia chorego, a po tygodniu .zamkngto si¢ zupet-
nie”. Od 2 tyg. doznaje kurezu w prawem oku. Badanie wykazato, ze chory niedosta-
tecznie otwiera prawe oko, lewego zad zupelnie nie otwiera. Lewe oko skrgcone sta-
le ku zewnctrz i ku gore. Jednakowoz chory porusza z wysitkiem lewa gatk¢ w rdz-
nych kierunkach i niedostatecznie. Ruchy prawej gatki lepsze, ograniezony tylko ruch



336 Posiedzenia naukowe Warsz, Tow. Neurolog.

ku dolowi, Przy probie otwarcia oczu pacjent robi wysiiek, czoio i brew unosi ma
ksymalnie, lecz swiatta nie widzi. Przy patrzeniu w wszystkich kierunkach widoczne
sg nierytmicznie powtarzajéjce si¢ wahania gaiek ocznych. Dno oczu normalne. Pole
widzema i sila wzroku prawego oka norm., lewego zbadac nie mozna. Pacjent leczo-
ny byl zastrzykiwaniami scopolamin. hydrobr., ktbre wptywu na skurcz mm. nie wy-
wariy.

Mamy wigc chorego, ktory przebyl niewgqtpliwie nagminne zapalenie mozgu. Na
szczegblng uwage zaslugujg objawy ze strony powiek i migsni gaiek ocznych, a miano-
wicie staly skurcz powiek, powodujgcy zupelne zamkniccie lewego oka i niedomknig-
cie prawego, procz tego staiy skurcz migsni lewej galki ocznej, ktéry powoduje usta-
wienie juz wyzej wspomniane. W obrazie klinicznym nagminnego zapalenia mdzgu
znane sq i czgsto spotykane objawy porazenia mm, gaiek ocznych, natomiast objawy
skurczowe wystcpujq nader rzadko. W ostatnich 2 latach zaczgto spostrzegac skurcze
gaiek ocznych, wystcpujgce napadowo wraz z towarzyszqcemi ruchami skurczowemi
glowy, najczgsciej ku gbrze, rzadziej w obie strony (spraw¢ f¢ przedstawil Bregm an
na posiedzeniu Tow. Neurol, w kwietniu r. ub.). Skurcz migsnia okr¢znego oka powi-
klany, jak u naszego chorego, skurczem migsni ocznych, odpowiadajgcym synergii
zyologicznej fych migsni, nie byi dot<d w przebiegu nagminnego zapalenia mézgu
opisany.

Bregman zwraca uwag¢ na rzadkosc objawdw, ktdre chory wykazuje. Nigdy
podobnych w nagminnem zapaleniu mdzgu nie sposfrzegai.

Higier spostrzegai przed 30 laty podobne skurcze powiek i migsni gaiek
ocznych u chorego, ktérego demonstrowai jako przypadek athétose double compli-
quée, a ktdryby obecnie moznabyto zaliczyc do grupy amyostatycznej. W danym przy.
padku uderza stalosc skurczdw, ktére uniemozliwiajgq nawet bierne rozwarcie powiek,
okolicznosc, ktdra nie pozwala zaliczyc tychze skurczbw do zwykiych pozapiramido-
wychj te ostatnie bowiem iatwo mozna przezwycigczyc. Mimo niewqtpliwego podioza
organicznego cierpienia uwata H. skur¢ze te zai nawarstwienie histeryczne, ktore la-
twoby si¢ dalo usunac zapomocq hipnozy.

Bregman nie zgadza si¢c z tem co powiedzialJH. Powieki mozna biernie
rozewr2ec, o0 histerji nie ma tu mowy.

4. Prussakowa. Przypadek guza mézgu w okolicy mostu Varola, leczo-
nego promieniami Roentgena. (1 oddziaiu [chor. nerw. d-ra Flataua w szpitalu na
Czystem).

Chora 1 19. Choroba rozpoczgia si¢ przed rokiem od silnego bdlu glowy, bolu
w plecach oraz od wymiotobw. Po paru dniach objawy ustqpiiy a powtbrzyiy si¢ znowu
przed 4 miesigcami. Wowczas trwaiy réwniez tylko par¢ dni. 1-go grudnia 1925 r-
wystgpily wyzej wymienione objawy po raz trzeci, lecz bole byly daleko silniejsze Po
tygodniu zjawiio si¢ podwdjne widzenie, twarz si¢ wykrzywila, ruchy jczyka staly sic
mniej sprawne. Tegoz dnia miata napad padaczkowy. Dawniej byla zdrowa. W dzie-
cinstwie upadla z wysokosci J pigtra przyczem straciia przytomnosc. Pierwsza i je-
dyna miesiqczka w 16 r zycia. Od tego czasu amenorrhoea.

Badanie przedmiotowe (10/XII 925 r.I wykazalo:

Wzrost nizki, tkanka tluszczowa nadmiernie rozwinicta, niedorozwdj drugorzgd-
nych csch plciowych. Narzqdy wewn. bez zmian. Mocz: cigzar gatunkowy normalny,
cukru i biaika brak. Stan silnej prostracji. Wyrazna sztywnosc karku; ruchy giowq
bardzo ostro™ne z powodu bélu giowy i bélu w plecach. Czaszka przy opukiwaniu
niebolesna. Oddziatywanie zrenic na swiatlo i zbornosc zachowane. Obustronna
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tarcza zastoinowa ( IP*pr), Drobne krwotoki na dnie pr. oka. Na tarczy i ponisiéj
tejze) Visus o. d. Vio; o. s. Vi. Ruch gatek ocznych na zewn. ograniczony (pr>1).
Oczoplgsu brak. Czucie w 1 potowie twarzy oraz w obrgbie sluzowek jamy ustnej
i nosowej z 1 str. zniesione. Odr. rogdwkawy z I str. oraz odr. gardzielowy, O. Mig-,
snie zwacze z 1 str. stabsze, niz z pr. Nerw twarzowy 1 catkowicie porazony. Sluch
smak i wgch — bez zmian. Odr. scicgnowe i okostnawe w konczynach gbérnych i dol-
nych slabe; PR. i AR z 1 str. stabsze niz z pr. Odr. podeszwowy zniesiony z obu stron.

Po pierwszem naswietlaniu pr. X. nastqpito chwilowe pogorszenie; t¢tno staio
si¢ drobne, przyspieszona (108), bol glowy wzmégt si¢, 1 odr. kolanowy znikl, inné,
sciggnowe ostabty zwtaszcza z I, str Bystrosc wzroku zaczgta szybko stabngc tak, te
po paru dniach z pr. str. byta zupetna slepota z 1 v20. Wyst¢pit niedowtad Il pary
nerwdw czaszkowych. W VI-em micdzyzebrzu z pr. str. zjawit si¢ obfity poétpasiec.
W par¢ dni po drugiem naswietlaniu nastgpita poprawa, wszystkie objawy zaczgly
szybko ust¢cpowac. Pozostaty tylko: nieznaczny niedowtad nerwu trdjdzielnego, znie-
sienie 1 odr kolanowego, ostabienie innych odr. scicggnowych. Tarcza zostoinowa
przeszta w zanik tarez nerwdw wzrokowych; sila wzroku podniosta si¢ z pr. str. do Vg
z 1 V4 Pdle widzenia z pr. str. znacznie zwcgzone. Roentgenogram (dr. Mesz) wyka-
zal 7/1 926: znieksztatcenie siodta tureckiego ktébre ma ksztatt sptaszczonej tddki; wy-
rostki klinowe przednie zgicte w kierunku dna siodta. Ku tytowi od siodta widoczny
cien odpowiadaj¢cy zwapniatym masom nowotworowym. Po Il-ej serji naswietlan
prom. X stan chorej nie ulegt widocznej zmianie. Mamy tu do czynienia z guzem
w sredniej jamie czaszki, kféry uszkodzit naprzéd nerw trojdzielny a nast¢pnie, roz-
rastaj¢c si¢ w kierunku tylnej jamy c¢zaszki, wywotai porazenie nerwu twarzowego.

Objawy ze str. Il pary nerwdw byty nastgpstwem naswietlania czaszki prom. X
i szybko ustcpity. Nowotwdr rozwijat si¢c prawdopodobnie przez szereg lat i wywie-
rajcc ucisk na przysadkeg, b¢dz to bezposrednio, b¢gdz to za posrednictwem wodogtowia
Ill-ej komory, wywotat status adiposogenitalis, ktéry tu nalezy uwazac za pierwszy
objaw chorobowy.

Poprawa byta niewgtpliwie spowodowan¢ naswietlaniem prom. X, gdyz ina-
czej nie mozi.aby byto wyttomaczyc tak szybkiego ust¢cpowania objawéw w Kkilka
dni po naswietlaniu. Pdtpasiec migdzyzebrowy, — objaw niespostrzegany dotychczas
w przypadkach guzéw modzgu, moznaby ttumaczyc dziataniem jaddw nowotworowych
o ile nie jest on zwykt¢ koincydencjg.

Kopczynski uwaza, te zafytutowanie pokazu jest niestuszne, gdyz tytut
nie odpowiada stanowi rzeczy. Guzy w moscie V. nie daj¢ zastoiny. Dziwnem jest
rdwniez szybkie cofanie si¢ objawdw. Przyjmuje isfnienie kilku guzdw.

Prussakow a — w odpowiedzi zaznacza ze niebyto tu mowy o guzie w mo-
scie samym, lecz w okolicy tegoz na podsfawie czaszki.

5. L. Nudelman. Przypadek omamow jednostronnych.

(Z oddziatu dla chordb nerwdéw. d-ra med. L. Bregman a).

Chora K., lat 62. Mniej wiccej w koncu grudnia r. z. wyst¢pity bdle w okolicy
obu skroni, ktére w dwa dni pdzniej ustaty. Chora natomiast zaczg¢ta gorzej widziec,
przyczem uskarzata si¢, ze widzi jakies kulki fruwajcce wzdtuz lew. k. g., ktbére cza-
sem powickszaly si¢, czasem znGw si¢c zmniejszaty. Z tejze strony stale widziata
nieznajomego czlowieka. Po tygodniu chora tak zle juz widziata, ze syn musiat j¢
prowadzic do lecznicy. Wéwczas omamOw juz nie byto. Pozatem zadnych dolegliwosci.
Przed rokiem przechodzita chorobg, podezas ktdrej widziata znbw przesuwajcce si¢
wzdtuz pkg. bukiety rot i czerwone kwiaty. Te omamy wzrokowe powtarzaty sic Kil-
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kanascie razy dziennie w ciqgu 4-ch tygodni. Doznawala wdwczas nieznacznych b6-
1w glowy; zle sypiala. Pozatem zawsze zdrowa. Rodzila 11 razy, kilka razy ronita.
Mgz chorej zmarl na gruzlicg plue. Od roku zesztego zaczgta tracic pamigc.

Na oddziale, dokqd chora przybyla na poczqtku stycznia r. b., poza akeentuaejq
2 tinu nad tgtnicg gtdwng i twardem tgtnem nie szczegblnego w narzgdach wewn. nie
stwierdzono. Ze zmian wzrokowych stwierdzono hemianopsj¢ lewostronng i ograni-
czenie pola widzenia z praw. sfrony, zmg¢tnienie obu soezewek, vis oc. d. 5/18; oc. sin.
5/36 Uno oka normalne. Pozatem zadnych zmian w ukladzie nerwowym. Chora skarzy
si¢, ze nie nie widzi, jednakie trafia do swego tdzka, poznaje sqsiadkg, palec widzi
na odleglosci 1 metra od praw. oka i | metra od lew. Poznaje i nazywa rézne przed-
mioty, pokazywane zblizka. Wasserman ujemny; moez normalny i parcie krwi max. 180
min. 80 Pod wzglgdem psychicznym normalna.

Przypadek ciekawy ze wzglgdu na b, rzadko wyst¢cpujgce omamy wzrokowe,
ktore w tym roku wystgcpowaty z lew. strony pola widzenia, gdzie obeenie mamy he-
mianopsj¢ zupetng, przyczem po kilku dniach omamy ustcpity zupelnie, gdy w zeszlym
roku trwaty 4 tygodnie i z przeciwnej strony, gdzie obeenie mamy dose znaczne ogra-
niczenie pola widzenia.

Zastanawiaj¢c si¢ nad lokalizacj¢ cierpienia, trzeba przypuscic, ze prawdopodob-
nie mamy tu do czynienia z ogniskiem w korze mo6zgowej w obrchie Draw, plata po-
tylicznego na tle miazdzycy tctnic; moiliwa tromboza art. calcarinae, ew. gat¢zi art.
cerebri post. Eskuchen w przypadku z jednostr. omam. wzrokowemi sekcyjnie stwier-
dzil tromboz¢ art. cerebri poster.; uwaza kor¢ strony przeciwnej za miejsca powsta-
wania omamdéw. Morax u 54-letniej kobiefy z jednostr. omamami w praw. polu widze-
nia stwierdzil tarez¢ zastoinowq, hemianopsj¢ prawostronng, a na sekcji guz w okolicy
plata potylicz. lew.

S¢ jednak spostrzezenia (Morax), ze omamy wzrokowe mozliwe s¢ i na tle scho-
rzenia siatkbwki. Schroder podaje, ze mog¢ powstac tez omamy wzrokowe i przy
schorzeniach oka i n. wzrokowego. Wreszcie mozliwe sq omamy wzrokowe jednostron-
ne, gdy ognisko. zlokalizowane jest nie w placie potylicznym. Pod tym wzglcdem cie-
kawe s¢ spostrzezenia Horrax’a, ktdéry przytacza 17 przypadkow sekcyjnych guzéw pla-
ta skroniowego, gdzie klinicznie stwierdzono omamy wzrokowe jednostronne. Autor
podkresla, ze omamy wzrokow. stanowi¢ tu czg¢sc skladowq omamdéw smakowych i wg-
chowych, zlokalizowanych w gyrus uncinatus plata skroniow. We wszystkich tych
przypadkach plat potyliczy byl nie tkni¢ty. W 8 przypadkach omamy wyst¢gpowaty po
przeciwnej stronie ogniska.

Higier wspomina o 2-ch przypadkach analogicznych, ktdre przed laty opisal
w obszernej monografji w ,,Wiener Klinik” pod tytulem ,Ueber unilatérale Halluzina-
tionen” oraz w skroceniu w ,Gazecie Lekarskiej”. Jak z dyskusji widac, sprawa pato-
genezy nie bardzo si¢c posuncta naprzdd. Nalezy rozrozniac akuzmy i fosfeny, jako
elementarne illuzje, ktdére s¢ nierzadkie w cierpieniach obwodowych, od istotnych ha-
lucynacji, spotykanych przewaznie w stanach podraznienia osrodkéw zmyslowych,
wzglgdne kojarzeniowych kory, w stanach poprzedzaj¢ccych zupelne tych ze osrodkéw
zniszczenie. Zalowac nalezy, ze w danym przypadku, co do podtoéa, ktérego narazie
malo wiemy, zeszloroczne te omamy po odwrotej stronie znikaly bez sladu, nie pozo-
stawiajcc nam danych co do hemianoptycznych w ternie polu zaburzeh. Bez fia kon-
stytucyjnego psychopatycznego omamdw™* wedlug H igiera si¢ nie spotyka.

Sz warc—sklania si¢c do umiejscowienia obwodowego cierpienia.

B regman—sprzeciwia si¢ temu, gdyz przeciw takiej koncepcji przemawia hé-
mianopsie.
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POSIEDZENIE Z DNIA 2011 1926 r.

1. Bogustawski Stefan. Polymyositis cljronica pozorujgca obrzg¢k slu-
zakowy.

Chora lat 40-tu, w cigé¢ nie zachodzita. Cierpienie obecne rozpoczgto sig
w 1922 r. wsrdod zaburzen zotqdkowo-kiszkowych i cz¢stych zapalen gardta, od bolow
migsniowych, obrz¢ckbw na przedramionach i podudziach z zaczerwienieniem skoéry
i wysypk¢ plamist®. Od owego czasu staty obrz¢ck powiek. Periody dotcd regularne
staty si¢ obfite i dtugotrwate. Chora robi wrazenio otytej wskutek przerostdbw migsnio-
wych dotyczgcych niemal catej muskulatury szkieletowej i zwaczy, ponadio przerosle
sa migsnie twarzy, jczyka 1 prawdopodobnie przetyku. Najznaczniej sa pizeroste.
kapturowe, dtugie grzbietu, przedramion i podudzi. Konsystencja migsni wybitnie
zwickszona, sa one tkliwe na ucisk. Migsnie mosikowo-sutkowo-obojczykowe i ramie-
niowo-promieniowe zlekka zanikte. Niedowtadéw trwatych brak. Obniéenie pobudli-
wosci na prgd staty migsni sfrzalkowych. Zmiany przerostowo-bliznowaciejace slu-
z6wki jamy ustnej, podniebienia i gardta. Tkanka podskdrna nacieczona, twarz nalana
i mato ruchliwa, robi z tego powodu wrazenie myxedematycznej, jednak tkanka pod-
skdrna nigdzie cech myxedematycznych nie posiada. Pod wzglgdem psychicznym:
apatja, przygnchienie i urojenia przesladowcze. We krwi limfocytoza i nieznaczna
eozynofilja. Wassermann ujemny. Lekkie obnizenie napiccia obu uktaddw wegetatyw-
nych. Zmniejszone wydzielanie si¢ potu. W moczu slady biaika. Metabolizm pod-
stawowy obnizony o 250%. Brak cukromoczu pokarmowego. Po podaniu thyreoidyny,
nawet po malych dawkach, zawsze wyst¢cpowaly dusznosc i kotatanie serca. Badanie
bioptyczne wykazato myositis chronica i brak zmian sklerodermicznych wzgl. myxede-
matycznych w skorze.

Po odrzuceniu dystrofji migsniowej w polymyozytycznej postaci (opisanej przez
Oppenheima-Cassierera i Cassierera-Maasa) i wtosnicy—zatrzymuje si¢ B. na rozpozna-
niu przewlektego zapalenia wielomigsniowego. Jest to jeden z nielicznych przypad-
kéw tego cierpienia. Orzechowski w swoim czasie znalazt zaledwie 5 pewnych przy-
padkbébw w pismiennictwie, do tej liczby dochodzi jeszcze 5 przypadkédw opublikowa-
nych w pismiennictwie p6zniejszem. W przypadku omawianym, w przeciwienstwie do
znanych z literatury, nalezy podkreslic wyjctkowo dobrze zachowan¢ sprawnosc mig-
sniow¢, jak na czteroletnie trwanie choroby, prawie zupetny brak zanikéw, przykur-
cz6w i niedowtadéw. Jest to, obok przypadku Gluzinskiego, jedyny przypadek, w kt6-
rym przejscie sprawy zapalnej na micgsnie twarzy nadaje jej tudz”ce pozory obrzg¢ku
sluzakowatego. Pochodzenie sprawy w danym przypadku prawdopodobnie zakazne.
Zaburzenia wkrewne, o ile s¢, nalezy uwazac za wtdrne,

Bregman przedstawil przed paroina laty przypadek zapalenia wielomigsnio-
wego na posiedzeniu szpifalnem (Kwartalnik Kliniczny Szpit. Starozakonnych, Tom |,
zesz. 2, r. 1922). Umiejscowienie sprawy byto charakterysiyczne: najbardziej zajcte
byty przedramiona i podudzia, w mniejszym nieco stopniu ramiona i uda. Palce byty
wolne. Twarz i btony sluzowe byty rowniez obrzckle. Po roku nastgpita znaczna
poprawa, ale jeszcze nie zupeine «yleczenie.

2. I. Sznajderm an. — Przypadek nou'oiworu w szypuiach mézgu.

Ch. P., lat 13, przybyta na oddziat 51.1926. Z wywiaddw okaiato sic, ie chora
przed 3 tygodniami potkngta si¢ na ulicy i upadta, uderzajgc si¢ dose dotkliwie w lewe
kolano. Jednak o wtasnych sitach zaszta do domu. Urazu w gtow¢ nie doznata.
Przez tydzien po wypadku czuta si¢ zupelnie dobrze. Po uptywie tego czasu nagle
poezuta ostabienie lewej konczyny jdolnej. Konczyna ta wydawata si¢ jej ocigzatc.
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Chora musiaia j¢ wlec. Ostabienie to stale postcpowato. Po fygodniu ostabta kon-
czyna goOrna z tejze strony do tego stopnia, ze chora zupefnie nie mogta si¢ nig posiu-
giwac. Picc dni przed przybyciem na oddziat —nagte, silne bdle gtowy, napadowe,
w okolicy czota, nudnosci, wymioty niezaleénie od jedzenia, ostabienie wzroku, pod-
wdjne widzenie. Chora poczuta opadanie obu powiek, znaczniejsze ze strony lewej.
Nie gor~czkowata. Dotychczas zawsze zdrowa. Na béle gtowy nie cierpiafa, nie
miata ropotoku z uszu W kierunku gruzlicy nieobcigzona. Rodzice zdrowi, réwniez
rodzenstwo.

Badanie przedmiotowe. Chora — senna, apatyczna, t° norma, t¢tno nieco zwol-
nione, miarowe. Psychika nie wykazuje odst¢cpstwa od normy. Na pytania odpowiada
dobrze. Zlecenia wykonywa.

Sztywnosc karku wyrainie zaznaczona. Prawostronnie staby objaw Kerniga.
Potyka dobrze. Mowa niezmieniona. W narz¢dach wewngctrznych i moczu—nie szeze-
g6lnego. Opukiwanie gtowy bolesne nieco w okolicy prawej skroni. Zrenica lewa nieco
szersza. Zwczenie obu szpar powiekowych, z lewej wigcksze. Ograniczenie ruchu
gatek ku gdrze i dotowi. Zupetne porazenie n. odwodzgcego prawego, ostabienie
tegoz nerwu lewego. Przy patrzeniu przed siebie — zez zbiezny lewego oka. Niedo-
wtad dolnej galqzki lewego nerwu twarzowego. Porazenie konczyny gérnej lewej;
ruchy dowolne zachowane jedynie w stawie barkowym; napigcie mig¢sniowe, odruchy
scicgnowe i okostnowe nieco wzmozone. Bezwtad migsniowy konczyny dolnej z tejze
strony, z nieznacznem zachowaniem ruchdw dowolnych w stawie kolanowym. W tejze
konczynie napi¢cie migsniowe i odruchy sciggnowe wzmozone, rowniez tendeneja do
objawu Babinskiego. Prawe konczyny ruchowo dobre; w dolnej — zaburzenie ezueia
gtcbokiego oraz beztad migsniowy. Czucie powierzchowne bez zmian. Dno oezu—
obustronna tareza zastoinowa, z prawej w stopniu znacziiejszym. Visus na prawem
oku — 5/20; na lewem — 5/15. Niepokdj gatek ocznych nie o charakterze oczoplgsu,
lecz raezej zwigzany z niedowiadem migsni ocznych. Stuch normalny (Karbowski).
Badanie narzgdcw przedsionkowych wykazaio wzmoéenie pobudliwosci obu nerwdw
przedsionkowych (K arbow ski). Naklucie Igcdzwiowe: ptyn przezroczysty; cisnienie
bardzo wzmozone; pleocytoza —; ¢ Nonne-Ap. +, bialko 0.3"0.

Chora po naktuciu lgdzwiowem poczuta si¢ znacznie lepiej: bble gtowy oraz
wymioty ustaty.

W cicgu miesiccznego pobytu w szpitalu chora miewata zjawiajcce si¢ co
pewien czas b. silne bdle gtowy. Dobroczynny wptyw pierwszego naklucia sktonit nas
do czgstego powtarzania go. Raz jeden otrzymalismy ptyn krwawy, potem ksantochro-
miczny. Stan choroby ulegt nasileniu.

Lewostronne potowicze porazenie ulegto pogorszeniu: w konczynie g6rnej wystc-
pit przykurcz zginaczy oraz drzenie przy najmniejszym wysitku. Chora przestata cat-
kiem poruszac t¢ konczyng. W tychze konczynach czucie gtgchokie ulegto zaburzeniu.

Prawa dolna konczyna, poprzednio ruchowo normalna, ulegta zupetnemu pora-
zeniu, z dodatnim objawem Babinskiego. W poprzednio zdrowej prawej gornej kon-
czynie wystcpity zaburzenia ezueia gtchokiego oraz ostabienie sity migsniowej. Co sig
zas tyczy migsni ocznych, to raezej nast¢cpiia pewna poprawa: galki znacznie lepiej
poruszaty si¢c ku kqgtom zewnctrznym, réwniez ku gbrze, chociai lewa gorzej; ruch ku
dotowi w dalszym ciqgu uposledzony.

Ostrosc wzroku na prawem oku ulegta pogorszeniu i wynosita 5/30. Biorgc pod
uwag¢ silnie zaznaezone objawy wzmozonego cisnienia sr6dczaszkowego z wybitng
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obuoczna tarcza zastoinowa, post¢cpujacy rozwdj cierpienia, objawy ogniskowe, stale
ich narastanie, rozpoznalismy guz mézgu. Wprawdzie choroba byla poprzedzona przez
uraz, ktory, jak wiadomo, moze dac w nast¢cpstwie surowicze zapalenie oponj tu jest
to raato prawdopodobne ze wzglcdu na brak zmiennosci w obrazie chorobowym oraz
na slabosc urazu, ktdry ugodzil jedynie w nog¢. Naswietlania promieniami R. wply-
ncly prawdopodobnie na ust“pienie bdléw glowy oraz popraw¢ objawdw ocznych.
Zastosowalismy rbéwniez kuracj¢ swoisfq, aczkolwiek nie byto danych dla Kity, ze
wzgledu na mozliwg resorbcj¢c ogniska chorobowego. Pozostata [jednak bez wplywu
na ci'erpienie.

Uposledzenie ruchéw skojarzonych galek ocznych ku gérze i dotowi, niedowtad
migsni ocznych, unerwionych przez nerw okoruchowy, o typie jgdrowym, odrazu zwro-
city nasz¢ uwag¢ na szyputy mozgowe, jako na miejsce lokalizacji guza, co zostato
poparte przez prawostronny zespdl Webera oraz lewostronng czg¢sciow¢ odmiang tegoz
zespotu (lewy n, okoruchowy wigcej zaburzenia czucia glgbhokiego i beztad migsniowy
w prawej dolnej koncgzynie). W trakcie obserwacji wyst¢pil czgsciowy prawostronny
zespOl Benedikta (prawostr. n. okoruchowy wigcej drzenie lewej gdrnej konczyny)
i lewostronny zupelny zesp6l Webera.

Procés chorobowy rozwijal si¢c od podstawy szypuly prawej ku sklepieniu, prze-
rzucajgc si¢ po przez linj¢ srodkow¢ na szypulg lewg, zajmujcc wigc okolicg pyramid,
przysrodkowq czgsc pctli przysrodkowej, niektére jcdra nerwdbw okoruchowych, pcczek
podluzny tylny oraz jadro czerwone.

Niedowlad nerwéw odwodzqcych nalezy przypisac wtdrnemu wodoglowiu we-
wnetrznemu, réwniez wzmozenie pobudliwosci ukladu przedsionkowego tlumaczy sig
wzmozonem tisnieniem plynu w 4-ej komorze i uciskiem na jadro Deiters’a. Rentge-
nogram czaszki nie ujawnil zadnych zmian patologicznych.

Co do istoty guza — brak danych dla gruzta pojedynczego Ilub kilaka. Biorac
pod uwag¢ szybki rozwdj objawdbw nalezy przyjcc glejak lub migsak.

Bregman podkresla narastanie objawéw w czasie obserwacji Kklinicznej.
Zajcfe sa przewaznie dolne i srodkowe pictra szypul mézgowych, gdy natomiast wyz-
sze pictro i cialo czworacze sa slabiej zaatakowane, Promienie Rentgena spowodo-
waly poprsw¢ niektdérych objawdw (b6le glowy, porazenia m. ocznych), nie przeszko-
dzily jednak powstaniu nowych objawdw — porazenia pr. kk., drzenia l.kg. naklucie
Icdzwiowe w tym przypadku wplywalo znakomicie na b. gwaltowne béle glowy. Z za-
chowaniem srodkéw ostroznosci zabieg ten moze byc w nowotworach mézgu stoso-
wany.

3, H . Higier. Pseudotumor cerebri récidivons.

6 letni chlopiec, dotad zdrowy, ze zdrowej nie migrenowej rodziny pochodzacy,
bez urazu czaszki przechodzi w ciagu 8 tygodni 4 napady, trwajace od 3 do 8 dni
z nastgpujacemi objawami: silny bél glowy w potylicy, wymioty, zawrdt glowy, bezlad
statyczny i lokomocyjny, sennosc, apatja, oczoplas we wszystkich kierunkach, dwoje-
nie, oslabienie sily wzroku 1 oka. Bez goraczki, sztywnosci karku, objawu Kerniga
i zmian na dnie oka przed pierwszym 8 dniowym napadem z przekrwieniem tarez
w okresach micdzynapadowych powr6t do zupelnego zdrowia.

H igier rozpoznaje opisany przez siebie przed laty kilkunastu (Neurologisches

Centralblatt 1910) postac cherobng, ktdéra nazwa pseudotumor cerebri recidivans
ochrzcil. Mozliwe, ze podloiem jest ostra lub podostra meningitis seroca. W dawnych
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przypadkach napady trwaty po kilka do Kilkunastu miesiccy, daly klasyczny obraz
nowotworu tylnej lub sredniej jamy czaszkowej i zakonczyly si¢ zupetnie pomysinie.
Jeden z obserwowanych 5-ciu napadbw z wybitnq tarczq zastoinow” zakonczyl sig
smiertelnie.

4. Mackiewicz. Przypadek fryperkinezy pocbodzenia urazowego. (Referatu
autor nie nadeslal).

Orzechow ski kwestjonujc przedewszystkiem samo okreslenie ruchéw mimo-
wolnych chorego jako ,,plgsawiczo-atetotyczne”. O. nie widzi w nich wcale elementu
plgsawiczego. Etjologja cierpienia podana przez prelegenta rowniez nie odpowiada
istotnemu stanowi rzeczy, gdyz chory, ktory dawniej lezal na Kklinice przechodzit
w 8 r. zycia jakgs chorobg, po ktorej rozwingly si¢ ruchy mimowolne. Tak wbdwczas
sam podawat.

M ackiewicz zbiera wobec wszystkich wywiady od chorego. Tenze przy-
znaje, ze na klinice moéwit inaczej. niz na oddziale. Uczynit to jakoby ,na ztosc”. Na
og6bt daje wymijaj*ce odpowiedzi.

Sterling uwaza, ze ustalenie momenfu etjologicznego jest b. trudne ze
wzglcdu na rozbieznosc w wywiadach.

Co si¢ tyczy symptomatologji to obraz kliniczny odpowiada najbardziej ,athé-
tose double”.

Freydwna obserwowala chorego na klinice. Chory wielokrotnie badany po-
dawat zawsze, ze zachorowat w 7 r. zycia i od tego czasu ma ruchy mimowolne,
ktdre nie przeszkadzaty mu jednak w pracy.

Higier. Przypadek, sam przez si¢c ciekawy, jest powszedni, o ile go poprze-
dzita w dziecihstwie ci¢zka infekcja z zajcciem moézgu, staje si¢ rzadkoscic, o ile by
go poprzedzil—co jest niepewnem wobec sprzecznosci zeznan—wytccznie uraz. Ustalic
nalezaloby prawdomdwnosc i stopien inteligencji chorego (débilitas mentalis). Co do
urazu, to Higier radzilby scisle odroznic: 1) uraz psychiczny od somatycznego,
2) somatyczny ogblny i miejscowy, czaszkowy, 3) wyst¢pienie objawow mdzgowych tuz
po urazie, w kilka dni lub miesiccy po urazie. w danym wypadku byt uraz toma-
tyczno-psychiczny, w powaznej odlegtosci od gtowy, a wystcpienie obrazu nerwowego
na 4-ty dzien po urazie z tendencj¢ ustabilizowania w utrzymaniu si¢ (stationar). Co
do fenomenologji, to istotnie zawiera 6w zespdt komponenty torsyjne, plgsawicze, ateto-
tyczne ze znaczng przewagg tych ostatnich. Co do stanowiska swego wzglcdem
spazmu torsyjnego i atetozy podwojnej, Higier przed laty kilkunastu wypowiedziat
si¢ jasno i podtrzymuje swdj poglcd, ze obie sprawy mogg¢ byc samoistne i symptoma-
tyczne, state i postcpujcce, ze samoistne ich postaci s¢ nader zblizone do siebie,
a moze identyczne, ze w zwyklej atbetose double ruchy mimowolne dotycz¢ musku-
latury drobnej dystalnej w skurczu torsyjnym — muskulaturygrubej proksymalnej oraz
kadtuba.

M ackiewicz nie moze sobie wyobrazic, aby chory, maj¢c tak¢ hyperkinezg,
mogt jezdzic konno. Nie zgadza sic z O. co do klasyfikacji ruchéw mimowolnych,
w ktoérych wyr6znia element choreatyczny obok ruchéw atetotycznych i torsyjnych.

5 LesniowsKi Stefan: Pseudotabes peripberica u“lakunowca.

Chory 76-0 letni, natogowy alkoholik, ktéry przed 3-ma laty przebywaf niejasng
choiobg potcczong z sennosci¢ i okresami gorgczkowemi. Na 3 miesigce przed przy-
byciem do kliniki zacz¢t odczuwac ktucio i drgtwienie w konczynach dolnych, nastc-
pnie w gbrnych, pojawity si¢ nieznaczne zaburzenia moczowe. Przedmioto: lewa 2re-
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nica oddzialywa niestale gorzej na swiatto, konczyny gdrne i dolne hypotoniczne,
brak wszystkich odruchdw sci¢gnisto-okostnowych, wybitna ataksja, chodzi tylko z obcq
pomocq. Lekkie parezy wszystkich konczyn, zaakcentowane odsiebnie. Bardzo nasi-
lone zaburzenia czucia glghokiego i powierzchnianego na kohczynach, umiarkowana
bolesnosc uciskowa wszystkich pni nerwowych, obustronny objaw Laségue'a. Odczyn
Wassermanna ujemny w surowicy, krwi i ptynie mozgowo-rdzeniowym, ktdry z wyjat'
kiem stabo dodatniego odczynu Nonne-Apelta przedstawia si¢ prawidtowo. W klinice
choroba rozwijala si¢ dalej. Chory przestal zupetnie chodzic, bole si¢ nasility, w kon-
czynach gbérnych pojawity si¢ ruchy pseudo-atetotyczne. W dalszym przebiegu, gdy
objawy polyneurytyczne poczg¢ty si¢ nieco cofac, wystapita w kohczynach hypertonja
plastyczna, najznaczniejsza w dolnych kohczynach i lekkie zmiany stawowe.
Analizujac przedstawiony przypadek. L. odnosi wszystkie objawy stwierdzone
u ¢horego, z wyjgtkiem hypertonji, do zapalenia wielonerwowego na tle przewleklego
alkoholizmu, natomiast hypertonj¢ pozapiramidowq uzaleznia od zmian miazdiycowych
(lakun) w zwojach podstawowych gléwnie kuli bladej. Ujawnienie si¢ hypertonji do-
piero po czasie dluzszym pobytu w klinice, L. objasnia w sposdb taki, ie mogla si¢
ona uwidocznic dopiero z chwilg, gdy objawy polyneurytu (paretyczne) zaczgly ustc-
powac. Hypertonii nie mozna uwazac za wyraz przykurczdw artrogennych z powodu,
ze utoienie konczyn dolnych uwarunkowane hypertonie jest zmienne, nieraz np. przy-
pomina Littlowskie, powtdore warunkiem powstania przykurczdw w sprawach stawo-
wych jest utrzymanie calosci tukébw odruchowych, ktdre u chorego se przerwane.

Higier zwraca uwagg, ze w danym wypadku obraz zapalenia nerwdw jest
niewetpiiwy, obraz zas status lacunaris niewyrainy przez brak démarche a petits pas,
uposledzenia inteligencji, licznych objawéw syndromu amyostatycznego. Napiccie mig-
sni i opor staly, ledwie przezwyciczalny, nie zupetnie odpowiadaje temu, co si¢ w za-
jcciu zwojéw podstawnych spotyka. Nale&Ey si¢ liczyc z modiliwosci¢ polyneuritis seni-
lis czyli arteriosclerotica w tym wieku, tembardziej ze obraz kliniczny mimo wywia-
déw niezupetnie odpowiada alkoholowemu. Robiec to przypuszczenie, mielibysmy do
czynienia jednoczesnie z arteriosklerotiscfre Muskelstarre Foerstera i z polyneuritis
arteriosclerotica senilis, przez tegoz autora i Oppenheim a opisanej. W tej osta-
tniej posfaci spotyka si¢ czasem zmiany zrenicze, zaburzenia pg¢cherzowe i obostrze-
nia obrazu. Ze kombinacja ta jest niezwykta, nalezy podkreslic. W jednem spo-
strzezeniu Higiera starzec parkinsonik po ataku apoplekfycznym stracil po stro-
nie porazonej wszystkie objawy paralysis agitantis.

Bregman. W zBpaleniu wielonerwowem, tak samo jak w wiedzie rdzenia, spo-
strzega si¢ niekiedy ruchy rzekomo-atetotyczne. W rzadkich przypadkach (taki przy-
padek B. spostrzega obecnie na oddziale), wskutek réwnoczesnego zajgcia rdzenia
przez tenze sam czynnik chorobotwdrczy, nast¢puj¢ zaburzenia przy oddawaniu
moczu. W pokazanym przypadku brak danych dostatecznych, na to, ze chory juz
przed obecne chorobe miat zaburzenia extra-piramidalne zas powstanie ,état lacunai-
re” w dalszym przebiegu zapalenia wielonerwowego jest mato prawdopodobne.

POS1IEDZENI1E DNI1A 13111.1926.

1. M essing Z. Szczeliny wrodzone w trzonie i w mdidiku w 2 przypadkach
guza ucbylku bocznego

M. przedstawia preparaty mikroskopowe z dwdch przypadkébw guza uchylku
bocznego, w ktdrych rdéwnoczesnie w md£dzku i trzonie sa obecne szczeliny po stro-
nie guza, Po omowieniu budowy histologicznej scian i otoczenia szczelin dochodzi do
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whniosku, ze sa one pochodzenia wrodzonego i wiaze powstawanie ich Z hieprawidlo-
woscia pg¢czkowania bocznego IV komory w okresie tworzenia si¢ zaulka bocznego po
stronie patologicznej, przyczem utworzenie si¢c szczelin jest w zwiqzku réwniez z wa-
dliwem zaiozeniem bocznej sciany zaulka.

2. Koelichen przedstawit préparat nowotworu mozdzku.

Chory, od ktorego ten préparat pochodzi J.J. lat 16 zachorowal na wiosng 1923 r.
przy objawach chwilowo wyst¢cpujacych krotkich napadéw utraty rébwnowagi. Mianowicie
podczas chodzenia chory doznawal czasami uczucia, jakby mu si¢ ziemia usuwala pod no-
gami, niezaleznie od tego miewat czasami napady dwojenia przed oczami i pociemnienia
w oczach. W sierpniu 1924 wystapil po raz pierwszy napad zawrotu glowy i oslabienie
z utraty rbwnowagi i nastgcpczym silnym bélem u podstawy czaszki, trwajacym kilka minut
poczem nastqpily wymioty. Drugi podobny napad powtorzyl si¢ w pazdzierniku tegoz
roku, wreszcie 3-ci, w listopadzie, ten ostatni napad trwal dtuzej, chory przytem
stracit przytomnosc i mial drgawki. W czasie micdzy napadami chory nie doznawal
zadnych dolegliwosci, jedynie przy nachylaniu si¢ wyst¢cpowaly zawroty glowy W listo-
padzie 1924 r. napady zawrotu glowy z b6lem glowy i omdlewaniem powtarzaly si¢
coraz czgsciej, wzrok zaczqt slabngc, chory zostat w d. 17 listopada p'rzyjcty do Szpi-
tala Ujazdowskiego. Badanie przedmiotowe wykazalo, bladosc i obrz¢gkly wyglgd twa-
rzy, wytrzeszcz galek og¢znych, obustronna brodawk¢ zastoinowa, przy rozszerzonych
lecz prawidlowo oddziatywujacych zrenicach, wybitny oczoplgs poziomy przy spoglg-
daniu na boki i pionowy przy spojrzeniu ku g6rze, oslabienie ruchu zbieznego galek
ocznych i ruchéw skojarzonych na prawo i lewo (galki dochodzily do ustawienia kran-
cowego, lecz nie utrzymywaly sig w tem ustawieniu i powoli odptywaly do ustawienia
srodkowego), wreszcie iekkie oslabienie czucia na lewej polowie twarzy i lekkie chwia'
nie si¢ przy staniu i chodzeniu. Rozpoznano nowotwdr tylnej jamy czaszkowej, bada-
nie krwi na odczyn Wassermana dalo wynik ujemny, naklucia lgcdzwiowego nie doko-
nywano. Zastosowano naswietlania promieniami Rentgena i wcierania masci rt¢ciowej.
Przy tem leczeniu stan chorego zacz”l si¢ szybko poprawiaé, napady zawrotu glowy
i omdlewania stawaly si¢c coraz rzadsze, obrzgk twarzy i wytrzeszcz galek ocznych
zmniejszal si¢, wzrok polepszat si¢ stopniowo. Wreszcie napady ustaly zupetnie i chory
po skohczeniu kursu leczenia rtcciowego zostal wypisany ze szpitala w d. 20 grudnia
1924 r. Serje naswietlan promieniami Rentgena stosowano nadal, przyczem poprawa
stanu chorego robila State postgpy, rysy twarzy staly si¢ wyrazniejsze, obrz¢k znikl, wy-
trzesz galek ocznych ustapil, wzrok poprawit si¢ zupelnie, na dnie oczu stwierdzono
nieznaczny zanik pozasfoinowy brodawek n. wzrokowego, pozostal i6wniez nieznaczny
oczoplijs przy ruchach bocznych galek ocznych. Na wiosn¢g 1925 r. chory powr6cil do
szkoly i uczgszczat do niej az do ferji letnich, poczem wrécil do szkoly na jesieni
w dobrym stanie zdrowia, w ciggu catego tego okresu czasu zawrotdbw ani bélow
glowy nie doznéwal. Dopiero w listopadzie zaczg¢ly chorego od czasu do czasu trapic
béle glowy gdy wracal ze szkoly, w pierwszych dniach grudnia wystapil znéw zawrot
glowy z uczuciem ciczaru w tyle glowy i wymiotami oraz omdleniem, napad ten pow-
térzyl si¢ tego samego dnia przy uczuciu braku tchu. W dniu 4 grudnia chory przy-
byl do szpitala powfornie, badanie przedmiotowe wykazalo dobra sit¢ wzroku (1,0
w obu oczach) przy nieznacznym zaniku pozastoinowym tarez, bez objawdw przekrwie-
nia, wybitny oczoplas przy patrzeniu na boki, lekka niedomog¢ spojrzenia na prawo
i lekkie wygladzenie prawego faldu nosowargowego. Chdd byl prawidlowy czasem
lekka chwiejnosc. Zastosowano ponownie naswietlania rentgenowskie tyloglowia
i wcierania szarej masci rt¢cciowej. Chory w czasie pobytu w szpitalu czul si¢ zupelnie
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dobrze i nie ulegal napadom zawrotu glowy. Nagle w d. 16 grudnia rano stracil przy-
tomnosc, posinial i zmarl przy objawach bezdechu, Badanie posmiertne wyka-
zalo guz wielkosci przekroju mandarynki zajmujqcy caly przekrdj strzatkowy robaka
mozdzku, z ktdrego pozostata tylko cienka obrzezna warstwa korowa, guz fen malo
przerastal na boki do p6tkul moézdzkowych, natomiasf wypelnial calg komorg czwartq
opieraj”c si¢ o jej dno, do ktorego jednak nie wrastal. Ku przodowi guz ten posylat
odnog¢ po przez znacznie rozszerzony wodociqg Sylwiusza sicgajhcy do komory Ill-gj
i swobodnie wystajgcy w tej komorze. Ku tylowi guz przerastal przez tylny biegun
lewej pdlkuli mbézdzku, zrastal si¢c z opong tward”®, przezerai jq i nadzeral kosc poty-
liczng. Wszystkie komory mozgu byly znacznie rozszerzone. Badanie drobnowidowe
guza wykazalo typow” budow¢ m.¢gsaka drobnokomérkowego o komdrkach okrqgglych.

W przypadku tym uderza szczuplosc objawdw Kklinicznych i wybitna rok prawie
trwajgca poprawa po zastosowaniu naswietlan rentgenowskich i leczenia rtgciowego,
na zaznaczenie réwniez zasluguje brak nawrotu objaw6w zastoinowych na dnie oczu
i ostabienia wzroku pomimo dalszego wzrostu guza.

3. H. Higier. Chorioepitbeliomn multiplex cerebri (lobus occipitalis et parie
talis) u mg¢zczyzny.

35 lat, dotad zdrébw, poza niewielkim okresowym bdlem glowy. Narzady wew-
n¢trzne zdrowe. Bez zakazen i zatruc w wywiadach, Przy naglym silnym bdlu glowy
i wymiotach slepnie nagle na Kkilka godzin tuz po obfitym obiedzie. Wobec rozsze-
rzenia zrenic, suchosci gardta, ptozy lekarz rozpoznaje botulizm. Tegoz wieczora chory
odzyskuje wzrok, stwierdza si¢ atoli porazenie pr. n. oculomotorii, z dwojeniem, he"
mianopsja lewostronna obuoczna, cieplot¢ 37.3. Wobec rozpoznania meningitis basila-
laris lueiica zastosowano rt¢cc i jod. Po 4 dniach znaczna poprawa: znikla hemianop-
sja, zmniejszylo sia porazenie n. okoruchowego oraz b6le glowy i nudnosci, wzrok
slabnie, zjawia si¢ ataksja z asymetrja, apatja. na dnie oka wyst¢cpuje zastoina tarczy
obustronna, a na twarzy niedowlad lewostronny. 12-go dnia po zjawieniu si¢ poczqt-
kéw widocznych choroby pacjent nagle po napadzie b6lu glowy i nudnosci umiera.

Kilkogodzinna slepota z przejsciem w hemianopsj¢ lewostronna z porazeniem
n. okoruchowego po prawej stronie i poprawa znaczna po 6-dniowej kuracji zdawaly
si¢ potwierdzic pierwotne rozpoznanie: meningitis luetica basilaris. Atoli szybko po-
tem rozwijajacy si¢ obraz uciskowy o lokalizacji niewyraznej z przewaga po stronie
tylnej jamy czaszkowej, wysuncly mozliwosc guza mézgowego utajonego lub przerzu-
towego, a nawet rozsianego. Punkt wyjscia pierwotnego guza nie dal sia ustalic, o ile
nie brac pod uwaga powiakszonego oddawna, zawsze bezbolesnego jadra, ktére lekarz
domowy traktowal jako bydrocele.

Autopsja stwierdzila: nieznaczne wodoglowie, splaszczenie zawojow, guz miakki
wielkosci malej gruszki w prawym biegunie potyliczym oraz 2 mniejsze, wielkosci
orzechu laskowego, w lewym zrazie ciemieniowym. Guzy o konsystencji miakkiej, mocno
unaczynione, prawie ciemno-czerwone z nastapczym rozmiakczeniem substancji bialej.
Budowa guza wykazala jedna z najrzadszych postaci, spofykanych wyjatkowo u kobiet,
mianowicie: cfrorioepitbelioma, wychodzacy zazwyczaj z cbhorion zenskich narzaddw
plciowych. Pierwotny guz siedzial w jadrze, przerzuty dal nietylko do mézgu, ale bez-
objawowo i do obu plue.

Guzy przerzutowe, nagle na drodze embolicznej w modzgu powstale, naleza do

rzadkosci, zajmuja wedlug zestawienia Cassirera okolo 3.6% guzbéw, chorioepithelioma
metastaticum multiplex cerebri u mc¢zczyzny stanowi poniekad unikat. Obraz kliniczny
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daje si¢ jako-tako wyttomaczyc, gdyz guzy tych okolic daj® czasem nagtq slepot¢
czQsciej hemianopsj¢. rzadziej ataksj¢, wyj*tkowo porazenie n. okoruchowego.

4. Bregman. 2 przypadki porencefalji.

Przyp. I. A. J. i 2 1 chtopiec. Klinicznie typowa chor. Little’a. Spastyczny nie-
dowlad wszystkich konczynj prawe kk. w wickszym stopniu porazone. Nie moze cho-
dzic; nawet usi®sc sam nie moze. Silne przykurczenie kk. dd. w zgigciu i przywie-
dzeniu. Mowa powolna. Nn. VII i XIl nie porazone. Inteligencja slabo rozwinigta;
domaga si¢ operacji. Gtowa duza. Drganie od 2-go r. éycia. Pordd kleszczowy. Uro-
dzony w stanie asfiksji.

Po dokonaniu operacji Foerstera-Gulcke’go zmarl.

Ogl¢dziny wykazaly: 1) 2 jamy w |. zrazie czotowym, wickszg i mniejsz®, nie
komunikuj*ce si¢c z komorq bocznej 2) zanik catej 1 pdlkulij 3) rozszerzenie calej
I. komory bocznej; 4) wtérny zanik pr. pdlkuli mo6zdkowej; 5) lekkie zaglchienie na
podstawnej powierzchni pr. zrazu czotowego. Zmiany te powstaly na tle urazu poro-
dowe”o—zmiany zapalne pourazowe i zatamowania rozwoju.

Rozszerzenie komory jest nastgcpstwem zaniku (ex vacuo).

Przyp. 1l. A. K. 1 17. Od p-go r. napady padaczkowe, aura w postaci omamodw
wzrokowych. Umyslowo slabo rozwinigty. Pr. kg. nieco mniej sprawna. Niektérych
przedmiotow nie umie nazwac. Préba Foerstera wywolala napad. Zmarl w stanie pa-
daczkowym. Oglc¢dziny posmiertne wykazaly zanik kory i zmniejszenia zawojow (mi-
krogyria) w obrghie I, zraza potyliczego, duza jam¢ w tymze zrazie, pol*czonqg z ko-
morg boczng. Jama powstala wtornie. Zanik kory jest nastgcpstwem sprawy datuja-
cej si¢ od wczesnego dziecinstwa lub nawet zycia wewnqgtrzmacicznego.

5 Pienkowski.

6. Freydwna. Przypadek tctniaka splotowatego rdzenia.

Chory lat 55, przybyl do kliniki 3.XI 1924 r. z powodu porazenia konczyn dol-
nych, ktdére wystapilo nagle, przed 10 ma dniami. Wywiady wykazaly, ze od dziesig-
ciu lat doznawal klucia i mrowienia w konczynach dolnych, ktdre stopniowo posuwa-
jgc si¢ ku gorze doszly ostatecznie do wysokosci lukdbw zebrowych. Stan ten nie upo-
sledzal ani poczucia zdrowia chorego, ani zdolnosci jego do pracy zarobkowej az do
czasu wyzej wspomnianego poraéenia. Kily nie przechodzil.

Stan obecny: W narzqdach wewngctrznych stwierdza si¢ mierna miazdzyg¢g na-
czyn obwodowych, wiotkie porazenie konczyn dolnych, zaburzenie czucia powierzch-
nianego, od pc¢pka w dol. Zatrzymanie moczu. Zespdl uciskowy w ptynie m.-rdzen,
Wassermann ujemny. 10.X11.1924, zejscie smiertelne, w nast¢cpstwie ogniskowego zapa-
lenia plue.

Rozpoznanie kliniczne: Haematomyelia in reg. Ds. Po otwarciu twardéwki,
ukazal si¢ rdzen pokryty na powierzchni przedniej i tylnej, silnie pogrubialemi i po-
krgconemi naczyniami. Zmiany te zaczynaja si¢ na przejsciu do rdzenia piers. i roz-
ciagaja si¢ az do czgsci lgdzwiowej. Na przekroju widac, ze od strony grzbietnel
naczynia nigdzie nie wkraczaja wglab rdzenia, natomiast od brzusznej, na wysokosci
C7. splot naczyn wpukla si¢ poprzez szczeling przednia w sam miazsz rdzenia
i zajmuje tu prawie dwie trzecie przekroju. Na Kkilku innych przekrojach z rdéznych
wysokosci, widoczne jest jedno workowato rozszerzone naczynie w gfchi szczeliny
rdzeniowej przedniej. Migdzy odeinkami rdzenia zawierajacemi wewnatrz naczynia,
rdzen przedstawia si¢c na dtugosci nieraz Kkilku cm. pod wzglcdem makroskopowym
norm lub tez jest tylko lekko znieksztalcony przez ucisk naczyn od zewnqtrz. Na
preparatach mikroskopowych barwionych haematox. i eosyna i met. Van-Giesona,
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widac opon¢ migkkg pogrubialg, usiang wielka ilosciq naczyn, ktbre majgq sciany
Przewaznie pogrubiate, bton¢ wewngtrzn® czgsto wybujat®, z nastgpowem zmniejsze-
niem swiattaj w niektérych naczyniach widoczne zakrzepy. W rdzeniu uderzajq
zmiany w samych naczyniach niezwyktego nasilenia. Na wysokosci C7. widzimy na
przekroju, bardzo wiele blisko siebie leéqcych naczyn, ktére zajmujq znaczq czgsc
przekroju i oba rogi z jednej strony. Sciany naczyn nierdbwnomiernie przerosle
we wszystkich warstwach z przewagq btony wewngctrznej. Jak wykazuje préparat resor"
cynowo-fuchsynowy, sq to prawie wytqcznie tctnice. Poza okreslonym wyzej obsza-
rem, w pozostaiej istocie rdzenia, stwierdza si¢ réwniez powickszenie ilosci naczyn,
zresztq o scianach prawie normalnej grubosci, wszcdzie jednak z widocznem zrézni-
czkowaniem na trzy warstwy. Nigdzie nie widac naczyn o scianach ztozonych z same-
go nablonka, ani tez pgczkowania. W obszarze zajctym przez naczynia, stwierdza sig
na przekroju C7, w btonie zewnctrznej, pcki b. cienkich wtbkien nerwowych. W prze-
strzeniach micdzynaczyniowych stwardnienie glejowe. W okolicy szczeliny przedniej
znajduje si¢ naczynie prawdopodobnie tctnicze, o duzem swietle z wybitnymi zmia-
nami miazdzycowemi. Naczynie to znajdujemy jeszcze na nizszych przekrojach, po-
czem w okolicy D4, przekrdj staje sic—pra vidtowym. W Ds znajdujemy znowu w linj1
srodkowej wielkie naczynie ze zmianami podobnemi do naczynia na przekroju D2 Na
nizszych odcinkach, swiatto tego naczynia zwigksza si¢, sciany coraz bardziej cien-
czejg i to nierbwnomiernie, a na wysokosci D10 stwierdza si¢ w dwdch miejscach
przerw¢ ciqgtoscl warstw naczyniowych, jednak nie zupeing. Na preparatach Achu-
carro pomnozenie wtbkien mezenchymalnych w scianach naczyn i oponie mickkiej.
Poza tem stwierdza si¢ w rdzeniu zwyrodnienia wtorne w torach piramidowych i sznu'
rach tylnych.

Sprawa chorobowa w danym przypadku odpowiada t. zw tctniakowi splotowa-
temu, ktérego poszczegblne odcinki wcisngiy sic w gtgb rdzenia. Naczyniak prosty lub
jamisty mo™na wykluczyc na podstawie braku bujania naczyn Co do naszego przy-
padku, musimy przyjgc, ze sprawa jest b. dawna, dawata bowiem objawy od lat 10-ciu
Przerost i nastgpowa miazdayca naczyn dotyczy catego systemu naczyn rdzeniowych_
W obec braku miazdzycy w innych naczyniach moézgu i ciata, nalezy przypuscic, ze
uktad naczyn rdzeniowych byt a priori wadliwie zatozony. Mielibysmy zatem tu do
czynienia, z haematomatem, wedtug pojccia wprowadzonego przez Albrechta.

W danym przypadku, uderza brak wyktadnika Kklinicznego, dla znacznych zmian
w C7. Porazenie KKd, ktére wysfgpito przy kohcu zycia, nalezy odniesc do ucisku
rdzenia przez nagte rozszerzenie swiafta naczyniowego na skutek wytworzenia sic
tetniaka srodsciennego. W koncu nalezy podkreslic, niezwyktq rzadkosc podobnych
przypadkdw w pismiennictwie.

7. Sznajderman. Krwotok podpajcczyndwkowy na tie kity z zejsciem
smiertelnem,

Chora przybyta 26.1.1926 r. Przed kilku dniami dostata nagle b. silnego bolu
gtowy, upadta i stracila przytomnosc. Oprzytomniala dopiero nastcpnego dnia wie-
czorem drgawek nie byto. Poprzednio niekiedy zawroty gtowy i szum w uszach-
Uraz ani emocja nie poprzedzity obecnego cierpienia. Alkoholu nie uzywata. Przed
9-ciu laty zostata zakazona Kkitq, przebyta leczenie swoiste w 3-ch serjach. 23 razy
ronita (sztucznie). Na nerki nigdy nie cierpiata.

Badanie przedmiotowe. Chora przytomna, chwyta si¢ stale za gtowg, t°—norma,
tctno 72, miarowe, napicte, tctnice wcEykowate, scianki fwarde. Sztywnosc karku wy-
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razna. Objaw Kerniga oraz Brudzinskiego +. W moczu slady biatka. Nieznaczna
bolesnosc opukowa glowy. Dno oczu: neur. opt., w lewem w mniejszym sfopniu. Vis.
d=s=122 Zrenice rbwne, na swiatlo, zbieznosc i przystosowanie reaguj®. W zakresie
nerwow czaszkowych niema zmian. W konczynach gdrnych sila migsniowa oraz odru-
chy scicgnowe i okostnowe oslabione. Konczyny dolne podnosi ,en masse” niedostu-
tecznie, napiccie migsniowe zmniejszone Odruchy kolanowe oraz z lewego sciggna
Achillesa zniesione. z prawego slaby; podeszwowe—zgigcie palcdw bez udziaiu palu-
cha; brzuszne — zniesione. Czucie gl¢chokie i powierzchniane zachowane. Ataksji
niema.

Naktucie I¢dzwiowe: plyn m.-r. w 4-ch kolejnych porcjach jednakowo krwawo
zabarwionyj cisnienie b. wzmozone. llosc bialka prawidiowa Nonne-Apelt Hf, brak pleo-
cyfozy. Odczyn Wassermanna ze krwi i piynu m.-r. ujemny.

27.1. Bodle glowy silne, t¢tno zwolnione, nieco niemiarowe, t° 38,3°.

28.1. Samopoczucie dobre, plyn mdzgo-rdz. ksantochromiczny, t° 38° bradykardja.

31.1. Nagte zejscie smiertelne. Na sekcji stwierdzone: blizny pozapalne obu szczy-
tébw plucnych, zrosty oplucnowe, zwyrodnienie migzszowe migsnia sercowego. Po odjg¢ciu
sklepienia czaszki: opona twarda silnie napigta, gladka, przeswiecajqca, nigdzie zgru-
bien. Zawoje mézgowe splaszczone. Po rozci¢ciu opony twardej stwierdzilo si¢ liczne
skrzepy, pokryte ufrzymang paj¢czyndwkqg, usadowione na bocznych powierzchniach
pblkul, przewaznie prawej, gldéwnie nad zrazem potyliczym. Opona migkka nasfrzyk-
nigta, brak zmg¢tnien. Mézg rozmickly, Gdzieniegdzie nasigkniccie krwiq tkanki mo6z-
gowej. Na podstawie moézgu réwniez liczne skrzepy, wypelniajgce wszystkie zbiorniki
Wylewy krwawe na pdtkulach mézdzku, gléwnie w okolicy robaka. Na przekroju: lewa
komora boczna rozszerzona, dolny przedni ré6g przechodzi w jamg¢ b, szerokq, znajdu-
jgcq si¢c pod zawojami sr.dkowymi, zwgzajgcq si¢ coraz bardziej i konczcq sig
w przednim biegunie zrazu czotowego. Jama ta oraz cala boczna komora wypelnione
krwig skrzepl®. Po usunigcciu skrzep6w dno jamy strzgpiaste. Czwarta komora row-
niez rozszerzona i wypelniona skrzepem. Przekrdj pélkul mézdzku normalny. Naczy-
nia tgtnicze na podstawie mozgu ziejgq, wyczuwa si¢ w nich stwardnienia, przy prze-
krawaniu chrzgszcz®. Rdzen; opony twarde, gladkie, blyszczqce. Po rozcigciu stwier-
dzilo si¢ skrzep krwi, obejmujgcy w postaci pdlpierscienia tylnq oraz boczne powierz-
chnie rdzenia; skrzep ten pokryty jest utrzymanq pajcczyndbwkq; rozcigga si¢c na calej
dlugosci rdzenia, do nitki koncowej (filum terminale). Przekrdj rdzenia niezmieniony.
Badanie mikroskopowe ujawnito obfite wylewy krwawe do opon, drobne wynaczynienia
w istocie mbzgu obok rozsianych elementdéw naciekowych. W istocie rdzenia, na obwo-
dzie, tuz pod oponami, pojedyncze ogniska naciekowe, przewaznie limfocytarne. W t¢-
tnicach badanie mikroskopowe wykazalo liczne zlogi wapnia, w zylach—zgrubienie
blony zewngtrznej.

Przebieg choroby i badania kliniczne wskazywaty nam na krwotok podpaj¢czy-
néwkowy, ktdry nastgpil na tle wczesnej miazdzycy tg¢tnic, powstalej pod wplwem jadu
kilowego.

Zejscie smiertelne w tem cierpieniu nast¢cpuje rzadko, w naszym przypadku
wskutek wylania si¢ krwi do komér, ze wzgl¢du na etjologj¢c kilowq, ktérq juz wielo-
krotnie zaznaczano w krwotokach podpaj¢cczyndbwkowych, powstalych napozér samo-
istnie. U naszej chorej etjologja jest niewqtpliwa, co szczegdlnie nalezy podkreslic,
pomimo ujemnego wyniku badania krwi i piynu m.-r. na odczyn Wassermanna.

8 Lesniowski Stefan: Preparaty z przypadku ,,zespotu dna komory IP”.
Chory 39-letni pracowal przez ostatnie 3 lata w atmosferze wyziewdw silnika
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opalinowego. W polowie roku 1924 zacz¢l odczuwac bdle i zawroty glowv, zataczac si¢
przy chodzeniu, ostatnio wystqpily zaburzenia oddychania, poiykania i méwdenia.
Przedmiotowo: rozlegla luszczyca, rozedma plue i miazdzyca t¢tnic. Pod wzglgcdem ner-
wowym: oczoplgs obustronny, obnizenie pobudliwosci bl¢dnika prawego i zniesienie
lewego przy zachowanym sluchu, poratenia lukbw podniebiennych i gardzieli z bra-
kiem odruchéw, poraienie mm strun gtosowych, zanik mierny jczyka z drganiami
wlbkienkowemi Hypotonia konczyn gdrnych, slad ataksji, oraz nieco mijania na lewo,
chéd wybitnie moézdzkowy. Romberg. Za zycia rozpoznawalismy niefypowq sprawg
zanikowqg w jcdrach opuszkowych, moze w zwi*zku z przewleklem zatruciem gazami.

Chory zmarl nagle we wrzesniu 1925 w nastgpstwie krwofoku do trzustki.
W uklodzie nerwowym zmiany ograniczaj¢ si¢ do rdzenia przedluzonego, ktory byt
pomniejszony, dno komory IV, kruche, nierdwne, jej splot naczyniasty zwyrodnialy
tkanko-lgccznowo i torbielowato. Sprawa ch irobowa w opuzee sicga od skrzyzowania
piramid po przekrdj, na kforym dno komory IV rozszerza si¢ najwiccej na boki. Zaj-
muje ona cale dno komory IV, zachodzg¢c po jedngj sfronie nieco na cialo powrdzko'
wafe, w kierunku brusznym sicga po linj¢ przepolawiajac¢ istof¢ galaretowafq nerwu
trdjdzielnego. W ten sposob ognisko chorobowe niszczy jadra, znajdujcce si¢ w dnie
komory 1V, (podj¢zykowe, jczykowogardlowe, bl¢cdne i wielokomdrkowe nerwu przed-
sionkowego), p¢czek podluzny tylny, czg¢sc grzbietowg wlbkien lukowatych wewngfrz-
nych oraz czgsc przysrodkow¢ wldkien oliwkowo-mézdtkowych. Zmiany wt6rne dofy-
cz¢ korzonk6bw wymienionych nerwdw, grzbietnej czg¢sci wstcgi przysrodkowej oraz obu
oliw. Przy wickszem powickszeniu widac, ze caly obszar patologiczny jest zajcly
przez tkankc¢ glejow¢, w rozpadlinach tej tkanki znajdujemy nieliczne komorki zerne
i makrofagi, w partjach brzusznych asfrocyty. Ufkanie wloknisfe ma nieregularne uto-
znnie. Naczynia si¢ s¢ pogrubiale i rozszerzone, opona mickka pogrubiata, dno komory
IY przedstawia liczne ubytki i wybujalosci.

W rozwazaniach co do rozpoznania anatomo - pafologicznego L, odrzuca przy-
puszezenie glejaka oraz jamistosci opuszki i sklania si¢ najbardziej do przyjccia bli-
zny glejowy naczyniowego pochodzenia (zakrzepu drobnych naczyn tego obszaru na
skutek przewleklego zafrucia CO?), jakkolwiek tem rozpoznaniu przeczy brak objawdw
reparacyjnych i ognisk rozmickczynowych swiezszej daty.



Przeglgd bibljograficzny.

Dr. med. Wladyslaw Dzierzynski. Podrecznik chor6b nerwowych. Czgsc I
Neurologja szczegblowa. Wydawnictwo Lekarskie Ksigznicy-Atlps. Warsza-
wa-Lwow 1927 r.

Wyszia z druku druga czg¢sc podrgeznika chordb nerwowych Dzierzyn-
skiego, obejmujcca neurologj¢ szczegblowg t. j. czysto kliniczng czgsc dziela.
W ten sposéb pismienniclwo lekarskie polskie doczekalo si¢ wreszcie ca-
losci pierwszego podrgcznika neurologicznego, ktérego brak tak dotkliwie
dawal si¢ odczuwac. Objccie caloksztaltu zagadnied teoretycznych i klinicz-
nych neurologji wsp0lczesnej jest dzisiaj zadaniem tak olbrzymiem, ze za-
zwyczaj rozwiczywane bywa ono silami zbiorowemi, to tez oglaszane
w ostatnich czasach przez poszczegbdlnych badaczy podrgezniki majg raczej
charakter kompendjéw (t. zw. maly Lewandowski, Simon, van Qehuchten,
Toumay i inni). Wszakze ksigzka Dzierzynskiego, ktorej cala tresc kliniczna
zawarta jest na przestrzeni okolo 400 stron druku, bynajmniej nie jest za-
krojona na miar¢ compendium, autor bowiem zamierzyl sobie zreferowac
w jaknajbardziej zwigzlej formie literalnie wszystko, co nauka nowoczesna
wniosla do dziedziny przejawdw Klinicznych, podloza histopatologicznego
i lecznictwa chor6b nerwowych. Dla tego tez zrozumiaiem jest, ze w tego
rodzaju warunkach, gdzie tresc poprostu rozsadza rozmiary wielu rozdzia-
i6w ksiczki, trudno bylo unikn¢gc rozmaitych niedomOwied, przeoczed
I niescisiosci — tembardziej, ze autor dobrowolnie utrudnil sobie zadanie,
rozczlonkowujcc dzielo na dwie czgsci: ogbing i szczegblowq. Juz w spra-
wozdaniu z pierwszej czgsci podrgcznika zwracalem uwag¢ na niebezpie-
czenstwa konstrukcyjne takiego podzialu, w obecnie zas wydanym tomie
owa ,Fluch der bbosen Tat” niejednokrotnie mgcci autorowi szyki. Bo
oto pomimo calego dzialu czgsci ogolnej traktujccego o anatomji 1 fizjolo-
gji ukladu nerwowego — autor kazdy niemal etap czgsci klinicznej zmuszony
jest poprzedzac powtbrnie uwagami anatomicznemi i patofizjologicznemi,
ktorych bezposrednia stycznosc ze zjawiskami kliniCznemi znakomicie uiatwia
czytelnikowi zrozumienie tresci. Z drugiej zas strony skupienie w czgsci 0gol-
nej wiadomoéci, ktdre stanowig integralng czastk¢ klinicznego opisu choroby,
sprawia, ze niejednokrotnie w odpowiednich rozdzialach wystcpuje formalnie
préznia. Tak np. na str. 367 powiada autor: ,leczenie jckania polega na
cwiczeniach prawidiowego oddychania i mowienia”, na str. 31: ,przy zabu-
rzeniach afatycznych stosujemy odpowiednie cwiczenia”, na str. 239,
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mowicc o histopatologji stwardnignia wieloogniskowego: ,granice ognisk s¢
wyrazne i na skrawkach drobnowidzowych przy odpowiedniem barwieniu
zarysowuj¢ si¢ ostro”, na str. 97, omowiwszy objawy poczcjtkowe plgsawicy,
dodaje autor: ,,poczem wystcpuj¢ juz ruchy o charakt rze plgsawiczym”, zu»
pelnie nie kreslgc ich charakteru. Niewgtpliwie czytelnik moze wypelnic
te luki, sicgngwszy do pierwszej czgsci podrgeznika, ale jakzez rozprasza
to cigglosc wrazenia i jak znieksztalca plastyk¢ opisu klinicznego, ktory
w wielu miejscach ksigzki imponuje swoj¢ zwiczlosci¢, jasnosci¢ i umiarem.

Wielka sumiennosc, z ktor¢ autor na stosunkowo ograniczonej przest-
rzeni stara si¢ wyczerpac caioksztalt wiadomosci wspdiczesnych o roznych
jednostkach patologicznych, wytwarza niekiedy czysto formalny stosunek
jego do niektorych zagadnien oraz niejednokrotnie ,konspektowe” opraco-
wanie niektorych rozdzialow. Stqd tez wypiywa prawdopodobnie razgca nie-
kiedy w drugim tomie tendencja do zbyt kategorycznego uogélniania poszcze-
golnych faktow Idinicznych. Jezeli, mdwicc o udarze mozgowym, twierdzi
autor, ze ,,odruchy brzusznei migsnia dzwigajccego jedro nie wracajg” (str. 6.),
jezeli, opisujac padaczke twierdzi, ze ,,przy padaczce prawostronnej wystcpuje
u praworgkich afazja ruchowa” (str 11.), i ze ,,po napadzie stwierdzamy przej-
sciowy niedowiad” (str. 11.1, ze ,poczqtkowo napady wystcpuj¢c wzglcdnie
rzadko, potem zas coraz czgsciej” (str. 92 —tak jak gdyby w istocie nie
zdarzala si¢ i odwrotna kolejnosc zjawisk), jezeli, kreslgc. przebieg krowotoku
mdzgowego, podaje nastepujccy ceremonjai powrotu odruchdw (str. 28.):
»odruchy wracaj¢ w porzedku nastgpujccym: rogowkowe, zrenicowe, skorne,
brzuszne i migsnia dzwigajgcego jedro, sciggniste, okostnowe”, (odgramcza—
jec przytem zbcdnie odruchy brzuszne i nosidiowe od skornych), jezeli
w rozdziale o grasicy znajdujemy wzmiankg, ze ,przy myastenji stale znaj-
dujemy w migsniach nacieki drobnych komoérek okrggiych, przypominajcce
komorki limfoidalne grasicy” (str. 397) — to s¢ to niewctpliwie zjawiska
reaine, niekiedy nawet bardzo charakterystyczne, ale bynajmniej nie tak
stale, azeby mozna bylo obecnosc ich formuiowac jako prawo. Analogiczna
niewgtpliwie jest geneza dgznoaci autora do formuiowania niektérych fakto.v
z mozliwie dokiadng scisloscig liczbowg, ktbra wszakze w wielu miejscach
posunigta jest zbyt daleko. Podaj¢ tutaj kilka przykiaddéw takiej wrzekomej
scisiosci  chronologicznej lub procentowej: ,,Napad (padaczkowy) trwa na-
0g0i 1-8 minui” (str. 86), ,objawy czuciowe po 1-3 minutach znikajq”
(str. 87), ,przy dlugiem trwaniu napadu padaczkowcgo chory umiera po 2-3
dniach”, w myoklonji padaczkowej rodzinnej ,,do 6 a nawet do 16 lat dzieci
rozwijajq si¢ prawidlowo”, (str. 89) ,choroba Tay-Sachsa rozpoczyna sic¢
pomicdzy 3 a 6 miesiqgcem zycia”, (str. 164), w stwardnieniu zanikowem
bocznem sprawa ,rozpoczyna si¢ zwykle pomigdzy 20 a 50 rokiem zycia”
(str. 196), przy nowotworze opon rdzeniowych ,rozwijajgq si¢ objawy
ucisku rdzenia, ktore w 80% przejawiajq si¢ poczgtkowo pod postaciq poio-
wiczego uszkodzenia rdzenia” (str. 217), w cborobie Basedowa ,,promienie
Rontgena w 50% uzdrawiajgq, w 25% przynoszq znaczng poprawc” (str. 386),
»,wigqd rdzenia przy kile rodzinnej zaczyna si¢ migdzy 16 a 25 rokiem zycia
lub wczesniej” (str. 213). Tej samej wreszcie sumiennosci autora przypi-
sac nalezy fakt umieszczenia w podrgczniku niektdrych postaci klinicznych,
ktorych poznanie w naszych warunkach niema zadnego praktycznego zna-
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czenia. Takie rozdziaiy, jak np. o rumeniu lombardzkim, o trqdowem za-
paleniu nerwdw, 0 postaci rodzinnej dzieciccego zapalenia istoty szarej,
0 psie, ktbremu usunicto gruczoly przytarczyCzne, o durze osutkowym mog-
lyby byc bez szkody dla dziela calkowicie pominicte. Odcigzyloby to wy-
datnie materjai 1 ulatwilo wypelnienie rozmaitych luk i pominigc, z kto-
rych niektore dla przykladu przytaczam. Tak np. w liczbie ogolnych obja-
wow mobzgowych pominicty zostal najwazniejszy —a mianowicie bol glowy.
W symptomatologji udaru mozgowego nie znajdujemy wzmianki o t. zw.
hemitonji udarowej, w uwagach o uszkodzeniu spoidla wielkiego nie wspom-
niano o apraksji. Rozdziai o nagminnem zapaleniu mdzgu nie podaje opisu
poszczegblnych postaci tego cierpienia ani szeregu objawbw spigczkowego
parkinsonizmu (bradyfazja, bradyfrenja, bradytazja, hipokineza, palilalja,
objawy powiekowe i t. p.). Rozdziai o dr¢twicy karku pomija spraw¢ nie-
moznosci otrzymania plynu mozgo-rdzeniowego przy naktuciu I¢dzwiowe'n
z powodu zrostbw—oraz nastgpczych zapalert rdzenia. W uwagach o suro-
wiczem zapaleniu opon nie wspomniano 0 0stro rozwijajccej Si¢ hypotonji
w tem cierpieniu oraz pomingto rézniczkowanie go z moézgowc lokalizacjg
choroby Quinckego. W rozdziale o nowotworach mdzgu brak wzmianki
0 zespole Korsakowa tak eharakterystycznym dla nowotworéw spoidla i o
leczeniu wzmozonego cisnienia srodczaszkowego rozczynami hypertonicz-
nemi, zas w rozdziale o pasozytach centralnego ukladu nerwowego nie znaj-
dujemy obrazu Klinicznego wlosnicy mézgu. W rozdziale o padaczce brak
wzmianki 0 pozapiramidowych komponentach padaczki czgsciowej stalej
(Kozewnikow), o czgstotliwych napadach tieilbronner a, o narkolepsji, hyp-
nolepsji i piknolepsji, o napadach ekplektycznych, o stanach pomrocznych,
0 padaczce i aurze porazeniowej, o rownowaznikach ruchowych padaczki,
0 padaczce afekcyjnej, o leczeniu djetetycznem metod¢ Toulouse’a i Pi-
chet'a. W symptomatologji plgsawicy brak objawu Gordon’a oraz powiklart
i rownowaznikdéw histerycznych podczas nawrotdw, zas uwagi terapeutyczne
pomijajg srodki tak wazne jak sole wapnia, luminal (wzgl. nirwanol)
oraz metodg skopolaminowq Babirtskiego. Rozdziai o kurczu torsyjnym po-
mija najwazniejszy objaw tego zespolu, a mianowicie charakter skrgcaj”-
cy hyperkinezy. W rozdziale o chorobie Tay-Sachsa nie znajdujemy ani
slowa o charakterze jedynym niemal w patologji zmian komdrek nerwowych
w tem cierpieniu, o jego fizjonomji abiotroficznej i o cechach odmdzdze-
niowych zmian terminalnych. Wrozdziale o dziedzicznej niezbornosci mdzdz-
kowej brak wzmianki o stosunku tej sprawy do choroby Friedreich’a i o ko-
niecznosci unitarystycznego traktowania dwu tych postaci. W uwagach o le-
czeniu choroby Meniér’a pozostawiono w zapomnieniu ching i nie uwzglcd-
niono metody operacyjnej Portman'a (naklucie sacculi endolymphatici). Ana-
liza przebiegu porazenia postgpujccego przeoczyla transformacjc obrazu
klinicznego choroby tej w ostatnich latach (rzadkosc postaci ekspansyjnych
z urojeniami wielkosci, natomiast czgstosc typdw otgpieniowych). W opisie
choroby Heine-Medin’a brak wiadomosci o tak waznych w okresie poczst-
kowym objawach, jak przeczulica skorna, a zwlaszcza obfite pocenie si¢
dzieci, o leczeniu surowic¢ (Posenow’a lub Pettit’a) i o tak aktualnej obec-
nie metodzie Bordiera (naswietlanie rdzenia promieniami Rontgena lqcz-
nie z diatermjq porazonych kortczyn). W dziale o stwardnieniach skombi-
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nowanych rdzenia nie zostaly uwzglgdnione nowoczesne koncepcje o t. zw.
myelozach i o t. zw. ,powr6zkoA>em zapaleniu rdzenia” (myelitis funicularis).
Dzial ten pomingl rowniez wyodrchnione priez Mills’a i Spiller’a polowi-
czo wstgpujcce porazenie rdzeniowe. W dalszych rozdzialach uderza brak
wiadomosci o leczeniu syringomyelji promieniami Rontgena, 0 patogenezie
zmian histopatologicznych w wiqdzie rdzenia (Redlich - Nageotte - Richter),
o niektérych charakterystycznych objawach tego cierpienia (objaw Abadie™
go, objaw Biernackiego, opbznienie czucia bblowego, nalezqca niemal do
reguly patologiczna zywosc odruchéw brzusznych), o prawie Bastiana przy
poprzecznych wysokich uszkodzeniach rdzenia, o ostrych zespolach bicdni-
kowych i pozagalkowem zapaleniu nerwow wzrokowych jako objawach prod-
romalnych stwardnienia wieloogniskowego, 0 objawach symptomatycznej
erytromelalgji i symptomatycznego zespolu Raynaud’a po uszkodzeniu ner-
wow obwodowych, o zwigzku pdélpasca z wietrzng ospq i z hagminnem za-
paleniem mbzgu, o porazeniach podlpascowych (rdzeniowych i obwodo-
wych), o bolesnosci galki ocznej i braku oddzialywania zrenic na swiatlo w po-
zagalkowem zapaleniu nerwow wzrokowych, o kilowych zachorzeniach ner-
wu trojdzielnego, o leczeniu nerwoboléw promieniami Rontgena, djatermijg,
pilokarping, wakcyneurynq i mlekiem, o stosunku migreny do padaczki,
0 typie twarzoporaznym migreny, o leczeniu tego cierpienia luminalem
(»,luminaletki™), djetc jarskq oraz metodq desensibilizacji, o niektorych objek-
tywnych objawach chromania przestankowego (objaw opaskowy, objaw apo-
kamnozy i bledniccia stopy, objaw drzenia wlbkienkowego) i o leczeniu
chirurgicznem tego cierpienia (operacja Leriche’a}, o pozapiramidowej pa-
togenezie niektérych postaci torticollis. Dziwnym zbiegiem okolicznosci
dzial o ,.chorobach gruczoléw dokrewnych”, nie posiadajgcy zadnego pen-
dant w czgsci og6lnej, pozbawiony zostal zupelnie niezbgdnego wstcpu
0 ogblnych podstawach hormonologji, podczas gdy inné dzialy rozporzgdzajc
wstgpem ogo6lnym zardbwno w pierwszej jak i drugiej czgsci podrgeznika.
Rozdzial o przysadce mdzgowej nie uwzglcdnia nowoczesnych poglgdéw na
skoordynowan¢ z przysadk¢ rolg osrodkdw wegetacyjnych na podstawie
czaszki i w okolicy lejkowej, pomija tak wazng Klasyfikacj¢ i lokalizacj¢ no-
wotwordw przysadki w stosunku do siodelka tureckiego (Cushing} i nie
wspomina o wyodrgbnienej przez Brugsch’a akromikrji, ktora jest niejako
negatywem akromegalji. W uwagach o przedwczesnej dojrzalosci plciowej
pominigte zostaly postaci z nadmiernym rozwojem inteligencji, zas w roz-
dziale o chorobach tarczycy brak cech hypo- i hypertyreozy konstytucjo-
nalnej. Wreszcie w ostatnim dziale o dystrofjach kostnych powinny byly
znalezc uwzglcdnienie dwie sprawy szczegdlnie interesujgce w swietle badan
lat ostatnich, a mianowicie krzywica p6zna i osteoartropatja dyzalimentarna.

Przy calej ostroznosci w traktowaniu materjalu uderza w niektdrych miej-
scach podawanie przez autora hypotezy niekiedy jednej z cailego szeregu
istniejccych— jako jedynej i ustalonej juz w nauce interpretacji zjawiska.
Do tej wlasnie kategorji nalezq micdzy innemi twierdzenia: o zaleznosci
myastenji ,,0d pierwotnych zaburzen wydzielania grasicy i wtornych zabu-
rzen innych gruczoléw dokrewnych (przytarczyca)”, (str. 397) o tem,
ze ,akromegalja i gigantyzm akromegaliczny zalezne sg od nadmiernej
czynnosci  wydzielania przysadki” (str. 370), ze ,,plyn mozgowo-rdzeniowy
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wydziela nabionek naczyniowki” (str. 75), ze przy sprawach mdzgowych
»zaniki dochodzq czasem do wysokiego stopnia wskutek wtérnych zmian
w osrodkach rogdw przednich rdzenia” (str. 8), ze ,uszkodzenie jqdra
ogoniastego wywoluje ruchy plgsawicze i atetoz¢ postronie przeciwlegiej”
(str. 19), ze ,,dwustronne uszkodzenie kulki bladej lub jej tordbw odprowadza-
jacych daje objawy t. zw. parkinsonizmu” (str. 19). Do tej wreszcie kategorji
zaliczyc nalezy szereg zalecen podawanych przez autora dla ustalenia
rozpoznania i w celach leczniczych, z ktorych niektore nalezy uznac wprost
za ryzykowne, jak np. naklucie Icdzwiowe przy nowotworach moézgu
(str. 82), rentgenizacja nadnerczy przy wzmozonem cisnieniu krwi (str. 31)
lub galwanizacja galki ocznej— przy zaniku nerwdw wzrokowych. Niektdre
propozycje chirurgiczne — niesprawdzone dotgd dostatecznie— podawane sq
przez autora jako ustalone lub obowigzujgce metody lecznicze. Tak np.
na str. 32 mowi autor: ,przy objawach wskazujgcych na znaczny ucisk
mozgu (przy udarze) nalezy dokonac trepanacji i usungc skrzepy i plynng
krew”, na str. 31 przy udarze rowniez: ,jezeli utrata swiadomosci trwa
przez czas dluzszy, mozna zrobic tiepanacj¢ dekompresyjng po stronie
naprzeciwleglej krwotoku”. Przy calej precyzji w operowaniu materjaiem
i logice w konstrukcji rozdzialow—spotykamy gdzieniegdzie do tego stopnia
niescisle i niejasne sformulowanie zdania, ze paczy ono poprostu i znie-
ksztalca mysl autora. Tak np. w rozdziale o padaczce (str. 85), odrbznia-
jgc calkiem zbgdnie zwiastuny od aury napadu, wymienia autor te same
objawy raz jako zwiastuny, zas o kilka wierszy dalej jako aur¢ psychiczng
napadu. Dalej, méwigc o malym napadzie padaczkowym (str. 88), wymienia
autor jako jego cechy charakterystyczne obok chwilowej utraty przytom-
nosci— ,,zdolnosc przyswajania wrazen”. W zakonczeniu rozdzialu o mi-
grenie, powiada autor (str. 335): ,rokowanie jest pomysine, chociaz cierpie-
nie jest nieuleczalne, gdyz z wiekiem napady znikajg nie pod wpiywem
leczenia” — tak jakgdyby samowyleczalnosc byla czems odmiennem od
uleczalnosci. W rozdziale o kurczach miejscowych (s. 363) brak jest wy-
raznego odgraniczenia pojccia skurczu bolesnego (crampus’) od kurczu
(spasmus), stqd tez omowione zostaly w czambul i pomieszane cierpienia
zupelnie heterogeniczne. W rozdziale o zapaleniu wielonerwowem alkoholi-
kdw znajdujemy uw»gg (str. 269), ze ,kobiety czgsciej zachorowujq niz
mg¢zczyzni”, przyczem nie jest jasne, co autor ma na mysli, czy absolutnqg
czgstosc  polyneurytow alkoholowych, czy tez wigkszq wrazliwosc kobie-
cego ukladu nerwowego obwodowego na jad alkoholowy. Moéwigc o cb-
jawach wstrzqsu po wybuchu pocisku (str. 232); wskazuje autor na utratc
sluchu jako na objaw btcdnikowy. W rozdziale o kile mozgu posluguje si¢
autor stale pojcciem metaluesu, jakkolwiek obecnie nie jest ono juz aktualne
(str. 143). W szeregu typdw myopatycznych wymienia autor postac bio-
drowo udowq (str. 413), co wydaje mi sgq zupelnie niezrozumialem.
Jeden z rozdzialow ksigzki, (str. 103) ktory zatytulowany jest: ,,Degeneratio
hepatolenticularis seu morbus Wdsoni” nieslusznie identyfikuje pojccie
nadrz¢dne ze szczegblowem, bowiem wedlug terminologji Halla-, Degene-
ratio hepato lenticularis — Morbus Wilsoni + Pseudosclerosis + postgpu-
jacy kurcz torsyjny. Omawiajgc wspolnie syringomyeljc, gliomatozg i hy-
dromyeli¢ (str. 201), oswiadcza autor, ze ,wspdlne cechy kliniczne oraz
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niejasne pochcdzenie zmian anatomicznych Ig¢czq te sprawy w jedng ca-
losc” —tak jakgdyby niejasnosc pochodzenia zmian mogla byc jakimkol-
wiek Igcznikiem. Omawiajgc niektére stacjonarne postaci wiqdu rdzenia
(str. 221), mbwi autor: ,Pomimo znacznego zaniku nerwu wzrokowego,
inné objawy wiqdu (niezbornosc i t. p.) rozwijajq sic w wickszosci przy-
padkdéw bardzo powoli, a nawet ten rozwdj moze si¢ zafrzymac”. Jak bar-
dzo to drobne sidwko ,pomimo” przeinacza caly sens przebiegu klinicz-
nego takich przypadkdw, w ktorych zanik nerwow wzrokowych staje sic
pewnego rodzaju gwarancjq powstrzymanie si¢ procesu wiqdowego i jak
obrazowo formuiuje to ustosunkowanie faktdw neurologja francuska: ,Le
monstre est satisfait, quand il a aveuglé sa victime”.

W doskonale rozplanowanej budowie podrgcznika stwierdzamy tu i ow-
dzie wadliwe,, lokalizacje”—to znaczy umieszczenie niektorych kwestji w nie-
odpowiedniem miejscu. Tak np. rozdzial o chorobie Friedreicha powinien
byc opracowany lgcznie z dziedzicznym beziadem mozdzkowym. Rozdzial
0 pozagalkowem zapaleniu nerwu wzrokowego zupelnie nieoczekiwanie zakort-
czony jest uwagami o zastoinie na dnie oczu wskutek wzmozonego cisnienia
srodczaszkowego (str. 292). Do rozdziaiu o akromegalji niepotrzebnie
zostaly w plecione uwagi ,,0 olbrzymim wzroscie dziecigcym” (str. 374), zas
sprawa wyplywania plynu mozgowo-rdzeniowego przez nos zupelnie nie-
wlasciwie omdwiona zostala w dziale o wrodzonych dystrofjach kostnych
(str. 423). W analogiczny sposob odcinajq si¢ od nieposzlakowanej naogol
formy wysiowienia, niektore niezrgcznosci terminologiczne i stylistyczne,
jak np. ,osrodki wgchowe w zawojach hipokampa” (str. 17), ,,hematomaty,
rabdomyomy” (str. 95), ,gangljoneuromy, neurinomy” (str. 28), ,,coccyg”,
(str. 249), kanaly Gowersa zamiast Haversa (str. 253), ,slepota barw zie-
lonych i zbitych” (str. 241), ,drctwica karku” zamiast sztywnosc karku
(str. 29 i inne).

Jak w pierwszym tak i w drugim tomie podrc¢cznika ujawnia si¢ w spo-
sob widoczny pewien brak perspektywy tworczej: to znaczy nieproporcjo-
nalnosc wysilku w opracowaniu poszczeg6lnych rozdzialow i tema-
tow. Podczas gdy niektére sprawy potraktowane zostaly zbyt obszernie
(udar sloneczny, dur osutkowy, przewlekle zapalenie opon migkkich, anato-
mja grasicy, ostre zapalenie migsni), opracowanie innych wypadlo niewqtpli-
wie zbyt szczuplo (nagminne zapaleniu mozgu, wodoglowie, histopatologja
i leczenie operacyjne padaczki, atetoza dwustn nna, pssudoskleroza, sprawa
leczenia porazenia post¢pujgcego zimnicg, porazenie Landry’ego, wagoto-
nja, karlowatosc). Dose powiedziec, ze sprawie zespolu Adama Stokes’a
i samoistnego napadowego przyspieszenia tctna, kfé.e wilasciwie nalezq
do kardjologji, poswiccono daleko wigcej miejsca anizeli problematom tak
waznym, jak np. wagotonja lub choroba Quincke’go, o ktérych znajdujemy
kilka do kilkunastu wierszy, ze sprawa tg¢zca, w przebiegu ktdrego opisuje
autor az 7 postaci, potraktowana jest obszerniej anizeli stwardnienie wie-
loogniskowe, ktérego typdw i odmian autor zupelnie nie wymienia. Ten
brak perspektywy ujawnia si¢ nie tylko w nierbwnomiernem opracowaniu po-
szczegblnych rozdzialdbw, lecz niekiedy réwniez i na przestrzeni samych
rozdzialow. w ktorych autor nie zawsze potrafil podkreslic i wysungc na
plan pierwszy rzeczy wazniejsze, pozostawiajqc w cieniu drugorzgdne. Drugq
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cechg charykterystyczng, ktora z czgsci pierwszej podrgcznika przedostala
sic rowniez do drugiej, jest owa anonimowosc produkcji neurologicznej,
ktorej autor i tutaj z cal¢ skrupulatnosci¢ (co prawda z malenkiemi wyjct-
kami) przestrzega. Polemizowatem z egzageracj¢ w tym kierunku w spra-
wozdaniu z pierwszej czgsci podrgeznika ze wzgleddbw zasadniczych, obec-
nie zas pragnc¢ibym oswietlic niestusznosc takiego krancowego stanowiska
z odmiennego punktu widzenia. Wydaje mi si¢ mianowicie, ze zadaniem
polskiego podrcecznika (a zwlaszcza pierwszego polskiego podrgeznika cho-
rob nerwowych zakrojonego tak szczgsliwie na szerokg skalg) — jest nie
tylko usamowolnienie si¢ od podr¢cznikow obcych, ale rowniez uprzytom-
nienie polskiej miodziezy lekarskiej tego konkretnego dorobku, ktory do ogol-
nego skarbca nauki wniosla neurologja polska. Ozywiloby to tylko tctno
wykladu, gdyby w procesie uksztaltowania si¢c wiadomosci z rdznych
dziedzin neurologji (drgtwica karku, nagminne zapalenie mdzgu, nowotwory
mozgu i rdzenia, pl¢sawica, kurcz torsyjny, migrena, myastenja, myotonja,
stwardnienie guzowate, zmigknienie kosci, rodzinna dystrofja okostnowa nie-
dorozwojowa i wiele innych) — dyskretnie podkreslony zostal udzial pol-
skich badaczy i nie uchybiloby to bynajmniej atmosferze wielkiego objekty-
wizmu, jak¢ owiane jest cale dziefo. Proszg sobie wyobrazic, ze na przestrzeni
calych dwu toméw ani razu nie zostalo wymienione nazwisko Babinskiego
i ze czytelnik, ktéryby ezerpal wiedz¢ neurologiczng tylko z omiawianegd po-
dr¢cznika, spotkawszy w nim gdzieniegdzie wzmiank¢ o objawie palucho-
wym, nie uslyszalby nigdy o objawie Babinskiego!

Z obowigzku sprawozdawczego przytoczylem szereg powyzszych uste-
rek, ktore z latwosci¢ dalyby si¢ usungc i ktbre w niczem nie zmniejszajc
rzetelnej wartosci dziela kol. Dzierzynskiego. W wielu bardzo miejscach
imponuje ono ogromn¢ wiedz¢, swiethem opanowaniem materjalu i dosko-
nai¢ jasnosci¢ wykladu. Jezeli niektére z rozdziaidbw s¢, ze tak powiem,
»puszczone” z pewn¢ nonszalancjc (0 nowotwdrach mozgu, o diplegjach
dzieci¢cych, o infantylizmie, o zespolach wielogruczolowych, a zwlaszcza
0 psychonerwicach), za to bardzo wiele innych — nawet pomimo poszcze-
goélnych usterek —nalezy uznac za opracowane wzorowo. Do takich szczg-
sliwych bardzo opracowan nalezy zaliczyc rozdzialy: o osrodkach ruchowych,
0 krwotokach mdzgowych, o zatorach tctnic mézgowych, o krwotokach pod-
pajcczynéwkowatych, o starczych schorzeniach mozgu, o zapaleniu moézgu,
0 gruzliczem zapaleniu opon, 0 drzgczce porazennej, o chorobie Wilsona,
0 anatomji i Klinice chorb mézdzku, o chorobach pnia mézgowego, o urazie
mozgu, o zapaleniu wielonerwowem, o uszkodzeniach nerwbw i splotdw
obwodowych, o nerwobélach, o odruchowych zaburzeniach nerwowych,
0 chorobie Basedowa, o myopatjach i o odzywczych chorobach ukladu
kostnego. Do najbardziej udanych zwlaszcza nalezg te rozdzialy, ktore, jako
najtrudniejsze, czgsto szwankuj¢ w podrgeznikach, a w ktorych symptomato-
logja wigze si¢ bezposrednio z danemi anatomicznemi Tutaj autor okazuje
Si¢ poprostu mistrzem w opanowaniu i przedstawianiu zawilych stosunkéw
anatomicznych i lokalizacyjnych oraz w wysnuwaniu z nich w sposob jasny
i plasfyczny poszczegblnych objawdw, zespo’dw i postaci klinicznych. To tez
dzieio kol. Dzierzynskiego, ktbrego ukazenie si¢ w calosci nalezy powitac
ze szczerem zadowoleniem, rozejdzie si¢ niewctpliwie pr¢dko w pierwszym
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nakladzie. Skoro zas w wydaniu drugiem pozbc¢dzie si¢ w niektorych ustc-
pach swego nieco bruljonowego charakteru, nie tylko dorowna licznym pod-
rccznikom zagranicznym, ale pod wieloma wzglgdami je przewyzszy.

Wtadyslaw Sterling.

Bechterew W. Prof. — Allgemeine Grundlagen d. Reflexologie, d. Menschen.
Przekiad z rosyjsk. prof. M. Pappenheima z przedmowg prof. A Czer-
ny’ego — F. Deuticke — Lipsk, str. 436. Cena 26 marek niem. 1926.

Ukazanie si¢ podstawowego dzieia Bechterewa w przekiadzie niemie-
ckim stanowic bcdzie prawdopodobnie dat¢ bardzo wazn¢ w dziejach psy-
chologji, psychofizjologji, a nawet psychoneurologji w Niemczech, kto wie
zresztg, czy nie w caiej nauce europejskiej.

Jezeli wezmiemy pod uwagg niezwykiq sii¢ ekspansji teorji Bechterewa
w Rosji, gdzie zdoiala ona w cicgu kilku lat zacmic i usungc wszelkie
inné kierunki i zmusic czynniki oficjalne do uznania w niej obowiczuj¢cego
przedmiotu uniwersyteckiego, jezeli przyjrzymy si¢, jak doktryna ta, pomimo
dose luznych stosunkow naukowych z Sowietami i braku dotychczas odpo-
wiednich przekiadéw, potrafiia jednak zyskac sobie caiy szereg zwolennikow
wsréd uczonych Zachodu, jasnem si¢ stanie, ze gidwny rozkwit czeka re-
fleksologjc teraz dopiero, po formalnem i faktycznem zetknigciu si¢ jej
z licznemi rzeszami naukowcow i lekarzy niemieckich i europejskich.

,Og06lne podstawy refleksologji” pomijaj¢c niemal zupeinie swoisty,
a juz dzis spopularyzowanq metodyk¢ doswiadczalng, jakq posfuguje sic
Bechterew i o ktor¢ toczyi nawet przez diuzszy czas walkg o ,,pierwszen-
stwo”. ’Metodyka ta, bardzo pomyslowa, staiaby si¢ prawdopodobnie i dla
kazdego innego sumiennego badaeza instrumentera do wykrycia szeregu
nieznanych zjawisk psychofizycznych, ale tylko umysi niezwykle tworczy
mogi na metodyce owej zbudowae tak odrgbng, potczng, a zcalong kon-
strukcj¢ naukowg, jake jest obeenie refleksologja. Z terni wiasnie tworcze-
mi, konstruktywnemi pierwiastkami umyslowosci Bechterewa zapoznajemy
si¢ w pierwszych siedmiu rozdziaiach dziefa, w ktoérych ugruntowany jest
pewien swoisty swiatopoglqd, odpowiadajgcy najbardziej moze t. zw. ener-
getycznemu monizmowi.

Z pojccia energji i sposobOw przejawiania si¢ jej w zywym organizmie
wyprowadza autor zjawiska odruchu i odruchowosci. Stara Si¢ przerzucic
most pomigdzy niewspOlmiernemi dotychczas tresciami tego pojccia w fizjo-
logji i psychologji. Stwarza nowg, bardziej pono objektywn¢ klasyfikacjc
zjawisk odruchov. osci i wicze je scislej z topik¢ ukiadu nerwowego. Rozpa-
truje znaezenie nowszych zdobyczy z fizjologji ,prgdu”, wzgl. pobudzenia
nerwowego dla wyjasnienia praw, obowiczujgcych w dziedzinie odruchowo-
sci wogole, a zjawisk psychicznych, jako jednego z jej poddziaidw, w szeze-
gblnosci. Tym sprawom poswigca rozdzialy od VIII-go do XV-go. Nastcp-
nie mimdchodem tylko porusza metodyk¢ doswiadezenia refleksologicznego,
zardbwno w warunkach fizjologicznych, jak i uprzedniej tresury, zarbwno
w stosunku do zwierzgeia, jak i cziowieka, dziecka, jak i osobnika dojrza-
fego. Na chwilg zatrzymuje si¢ nad bardzo waznemi w refleksologji ter-
minami: dominanty, zahamowania i ,,odhamowania”, aby, juz teraz bardziej
praktycznie, —rzeeby mozna— klinicznie, zilustrowae obowigzujqce w dzie-
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dzinie zjawisk kojarzeniowo-odruchowych, a wicc przedewszystkiem psychicz-
nych, prawa. Tym zasadom ogolnym, majacym charakter niemal praw fi-
zycznych (wigc np. prawo zachowania energji psychicznej, prawo plynnej
zmiennosci, prawo rytmu i okresowosci, prawo przeciwsily, kompensac.
i t. p.) poswiccone jest osmnadcie rozdziaidw, stanowiqcych przeszio czwartg
czgsc ksigzki, najciekawsz¢ i najbardziej uzasadniong przykladami z bogatej
skarbnicy kilkunastoletniego doswiadczenia szkoiy refleksologicznej. Przy-
czem bardzo pouczajgcem wyda si¢ z pewnoscig kazdemu poréwnanie nie-
ktorych z powyzszych rozdziaibw z teorjami freudyzmu, chociazby n. p.
w ujmowaniu sprawy symboldw i symboliki psychosomatycznej.

Ostatnia czgsc dziela syntetyzuje i konkretyzuje ogolne wnioski szkoiy
refleksologicznej.  Starajcc si¢ dokladnie wyznaczyc miejsce dla swej kon-
cepcji wsrdd panujccych obecnie kierunkdw wiedzy przyrodniczej i psycho-
logicznej, autor wstcpuje tutaj niejednokrotnie w otwart¢ polemike, niezaw-
sze moze Sprawiedliwg, ale ogromnie interesujccg i cenng pod wzglcdem
zgromadzonych argumentow.

Zaznaczywszy wicc tylko w nawiasach swoj stosunek do wspotczesnej
nauki o konstytucji, Bechterew przechodzi szczegbdlowiej do koncepcji psy-
chologicznych szkoiy wirzburskiej, naogdl podncsz¢c wartosc jej sposobow
ujccia.  Wyraznie przeciwstawia si¢c paralelizmowi psychofizycznemu, wyka-
zujcc, moze nieco jednosfronnie, w jaki sposob moze on byc zastgpiony
koncepcjami monizmu energetycznego. Zwalcza wreszcie kierunek psycho-
analityczny, szczegOlnie freudyzm ortodoksyjny w jego swoistem ujmowaniu
zjawisk marzenia sennego, fantazji i tworczosci artystycznej.

Na zakonczenie wyznacza drogi dla dalszych poszukiwan r»fleksolo-
gicznych i omawia dziedziny, w ktorych punkt widzenia refleksologiczny
okgzac si¢ moze plodny w wyniki.

Przytoczona powyzej tresc swiadczy chyba wymownie o znaczeniu
i bogactwie myslowem ,,0g6Inych podstaw refleksologji”.

Jezeli nawet nie zawsze latwo si¢ bgdzie zgodzic na ten czy ow pog-
Icd autora, to jednak ksiczka Bechterewa, traktowana nawet jedynie tylko
jako dckument pogledow w dzisiejszej, przelomowej dla psychologji i pato-
psychologji epoce, stanowi lektur¢ niezwykle interesujccg i pouczajgcg. Do jej
wartosci jako dziela naukowego dodac trzeba latwosc i przejrzystosc stylu,
z ktoregoj tlomacz niemiecki bodaj ze nie nie uronil. S(. Higier.
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Lectures on The Herter Foundation, 17 th Cse. 1926. 18mo. Sh. 11/6.

Porot A. — Les syndromes mentaux. F. 1 389 p. Fr. 55.

Roger, Vidal, Teissier — Pathologie du systéme nerveux. Nervs. Sym-
phatique. Névrosés. Coll, nouveau traité de medicine. Facs. 21. 900 p. 415
fig. Cart. Fr. 85.

Kapp A — L’Autosuggestion curative. In-8. Fr. 7.

Block L. De. — Toxicomanies 192 p. Fr. 10.

Prengowski Pierre. — Les Maladies Neurasténiques. 101 p. Fr. 8.

Prengowski Pierre. — Un groupe particulier des maladies psychiatri-
ques fonctionelles. 128 p. Fr 8.

Barlocco A — Trattato di clinica delle malattie dei reni. Patologia
e terapia medica. delle nefropatie. Illustr. 8o. L 85.

Beritoff J. Ueber die individuell-erworbene Tatigkeit des Zentralner-
vensystems. (IV, 224 S. m. 73 Textabb). 40. Rm. 20.

Kraepelin E. u. J. Lange. — Psychiatrie. 9., vollst. umgearb. Aufl.
Bd. I. Allgemaine Psychiatrie von J. Lange. (XIX, 954 S). Rm. 54. opr. 57.

Lowzky A J. N, J. Schwarz u. J. J. Gechtmann. — Funkzionalnaja
diagnostika zabolewanij wnutrennich organow. (Die funktionelle Diagnostik
der Erkrankungen innerer Organe). 172 S./8°. Rbl. 1

Rosell J. M et Cambiés. — Coprologie clinique. lustr. 8°. Fr. 30.

Thielw R — Zur Kenntnis der psychischen Residuarzzustande nach
Encephalitis epidemica bei Kindern und Jugendlichen, insbes. d. weiteren
Entwicklg. dieser Falle. (100 S.) 4°. Rm. 7.

Bericht Uber die psychiatrische literatur. — Red. von H. Miiller. 1924.
1927. (292 S. 8. Rm. 16.

Gibson A G, and W. T. Collier. — The methods of clinical diagno-
sis. Illustr. 8°. Sh. 12/6.

& ShHeTE(;jerson D. K and R D. Gillespie. — A text book of psychiatry.

Winkler C. — Manuel de neurologie. T. I. — Anatomie du systeme
nerveux. Ilustr. 8°. Fl. 13.
Wreschner A — Psychologische Unteisuchungen an Normalen,

Schwachbegabten und Epileptikern. Ein experimenteller Beitrag zur analy-
sierenden und vergleichenden Psychologie. (VIII, 424 S)?8°. Rm. 18. opr. 20.

Avitaminosen und Verwandte Krankheitzustande. — Bearb. von. W.
Fischer P. Gyorgy. B. Kihn u. a. XllI, 817 S. m. 194 TI. farb. 4° Rm. 66.
opr. 69.

Bengen E. — Beitrag zur Frage des lléus paralyticus bzw. der Kopro-
stasis diuturna and. Hand e. Falles von 21 tag. Stuhlverhaltung an. d. Uni-
versitatsfrauenklir.ik zu Freiburg i. Br. Betrachtgn. tber den lléus nervosus
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paralyticus (Dépréssion, Neurasthénie) u. 0ber d. 1léus nervosus spasticus
(Hystérie) unter Heranziehg e. Riehe ahnl. Falle aus d. Literatur (36 S.)
8°. Rm. 150.

Freud S. — Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse. 3 Tle.—
12—15 tsd. (483 S.). Rm. 14.— opr. 17.

Kramer F. — Neurologische Untersuchung-Schemata. Periphere u spi-
nale Sensibilitatbezirke nebst Blattern zum Eintragen von Sensibilitatsbe-
funden. Reizpunkte d. Nerven u. Muskeln. (9 S. u. 50 Doppelfolmularen).
4°. Rm. 4.80.

Kretschmer E. — Ueber Hystérie. 2, verm. u. verb. Aufl. (VII, 138
S.) 8. opr. Rm. 6.

Kurs Niervnych Bolezniej. Po redakzijej Rossolimo. (Kursus der Ner-
venkrankheiten.). (779 S.) 8°.

Ksigzki powyzsze s¢ do nabycia w ksicgarni: Trzaska, Evert & Michal-
ski, Warszawa, Hotel Europejski.

KOMUNIKAT.

Z kohcem b. r. ukaze si¢ z druku IlI-gi Rocznik Polskiej Bibljografji
Lekarskiej za okres czasu od 1 WVII. 1926. do dn. 30. VI. 1927., opracowany
systemem krzyzowym, t. zn. alfabetycznie wedlug autordw i uzupelniony
dokladnemi odsylaczami rzeczowemi.

Aby Bibljografja ta mogla objcc mozliwie kompletny wykaz wszystkich
prac z zakresu medycyny polskiej, prosz¢ uprzejmie JW pp. Lekarzy o laska-
we nadsylanie swych prac wydanych oddzielnie (ksiczki, broszury, odbitki
prac, ogloszonych w czasopismach polskich i zagranicznych) — pod adresem
nizej podanym. Wszystkie faskawie nadeslane prace zostang po wykorzy-
staniu wcielone do inwentarza Bibljoteki Oficerskiej Szkoly Sanitarnej.

JWPP. Lekarzom, ktbrzy do tej pory byli Jaskawi prace Swe nadeslac,
skladam gorgce podzickowanie.

Jednoczesnie pozwalam sobie nadmienic, ze pragngc zinwentaryzowac
dotychczasowy, bogaty materjal naukowy Polskiej Medycyny — opracowujg
Polsk¢ Bibljografjc Lekarskg ze okres 1901—1925 roku. Opracowan¢ bcdzie
wedlug najlepszego wzoru bibljograficznego i umozliwi szybkie orjentowanie
si¢ i wyszukanie prac na wszystkie poszukiwane tematy i zagadnienia.
Praca ta obejmie dziela osobno wydane, artykuly w czasopismach lekarskich,
oraz artykuly i prace popularne lekarskie, pisane priez lekarzy a ogloszone
w rozmaitych czasopismach. Materjal jest tak obfity, ze mog¢ si¢ zdarzyc
przeoczenia i niedokiadnosci, bylbym zatem bardzo zobowigzany za laskawe
nadsylanie materjalow i z tego okresu czasu.

Kierownik Bibljoteki Of. Szkoly Sanitarnej.

KONOPKA Stanislaw kapitan.
Warszawa, ul. Goérnoslgska 45.
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ODEZWA

W celu skuteczniejszej obrony interesow radjologdbw polskich oraz
maj¢c na wzglcdzie podniesienie poziomu radiologji lekarskiej w Polsce,
upraszamy wszystkich Kolegdw zajmujgcych si¢ lub interesujccych radjolo-
gjg, a nie nalez¢cych do Polskiego Towarzystwa Radjologicznego o zapi-
sywanie si¢ na jego czionkow.

Zarzqd Polskiego Towarzystwa Radjologicznego.

Warszawa, w iistopadzie 1927 r.

NADESLANE DO REDAKCII.

1 Ukazal si¢ wdruku Nr. 4 Kwartalnika p.t. ,,Polskie Archiwum Psycho-
logji” wydawanego przez Zwiqzek Polsk. Nauczycielsfwa Szkdl Powszech-
nych pod redakcjc Prof. Dr. J. Joteyko. Numer ten zawiera nasfcpujgce
prace:

Dr. M. Grzegorzewska. Struktura wyobrazen surogatowych u niewi-
domych.

Biuletyn Sekcji Psychologdbw Szkolnych (przy Kole psychologicznem).

Dr. M. Grzegorzewska. IV. Kongres migdzynar. Ligi Nowego Wycho-
wania (Locarno. sierpien 1927).

J. Joteyko. Losy naszej mlodziezy a reforma ustroju szkolnictwa.

A. Stefanowicz-JMoskiewiczowa. Selekcja dzieci podejrzanych o nie-
dorozw6j umyslowy.

Pl. Wawrzynowski. Zachowanie si¢ dzieci anormalnych i normalnych
w stosunku do siebie.

Sprawozdania z posiedzen Kola Psychologicznegp.

Kronika. Sprawozdania z ksigzek i czasopism.

Nr. 4. Polskiego Archiwum Psychologji — jest ostatnim tomu I. za
rok 1926—27. Roczniki (400 str. z 14 rysunkamil sq do nabycia w admini-
stracji Archiwum, Marszalkowska 123. (Zwiqzek Polskiego Nauczycielstwa
Szkol Powszechnych) w cenie 10 zl. z przesylkq pocztowq 11 zl.

Polskie Archiwum Psychologji reprezentuje nowy kierunek w psycho-
logji, ktéry pod nazwg ,.psychologji postaci” lub psychologji strukturalnej
wybil si¢ na czolo teoryj psychologicznych i zrobil przewrdt w pedagogice.

2. Ukazal si¢ z druku i jest do nabycia w Administracji (Swigto-
krzyska 30, m. 11), Ns 1, tomu IV-go Szkoty Specjalnej, kwartalnika po-
swigconego sprawom wychowania dzieci anormalnych (gluchoniemych,
ociemniatych, uposledzonych umysiowo i zaniedbanych moralnie).

Na tresc zeszytu zlozyty si¢ nast¢pujgce artykuly:

Hellmann J. — Liczba gluchoniemych, niewidomych i kalek wedlug
spisu ludnosci z 30.1X.1921 r.

Segal J.— Ekonomja i technika pracy pamicciowej.

Kuniewska F.— Dziecko psychopatyczne.

Grzegorzewska M. — Gluchociemni.
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W tymze numerze Szkota Specjalna rozpoczgla druk notatek jednego
z wychowancébw ,Naszego Domu” w Pruszkowie. Notatki ilustrujgce typ
dziecka-samotnika. Oprocz artykufbw powyzszych Szkota Specjalna obej-
muje dzial sprawozdari i ocen prac z dziedziny psychologji i pedagogiki
leczniczej oraz kronik¢ zwigzang z tym dziatem pracy.

3. Ppulk. Dr. med. Wiladyslaw Dzierzynski. B. profesor neurologji
w Uniwersyt. Jekaterynosiawskim. Podrg¢cznik choréb nerwowych. Czgsc |.
Neurologja ogblna. Cena 12 zl. Czg¢sc Il. Neurologja szczegbiowa. Ksigznica
Atlas. Lwow— Warszawa 1927.

4. Dr. B. Borchewsky. Pathologie et méthodes d’examen du liquide
céphalorachidien. Paris 1926. Masson et Cie Editeurs. Cena 7 fr.

5. André Moulonguet. Les vertiges labyrinthiques. Paris 1927 Mas-
son et Cie Editeurs. Cena 18 fr.

6. Maurice Vernet. La sensibilisation anaphylactique. Asthme et
Corysas s .asmodiques (Pathogénie et Traitement) Péris. Les presses uni-
versitair<s de France.

7. Prof. L Puusepp. Direktor der Universitats. Nervenklinik Tartu-
Dorpat. Die Tumoren des Gehirns. lhre Symptomatologie, Diagnostik und
operative Behandlung auf Grund eigener Beobachtungen. | Lieferung. Tartu-
Dorpat 1627.

8. Dr. Ludwig Frank. Vom Liebes—und Sexualleben. Erfahrungen
aus der Prax's fur Aerzte, Juristen und Erzieher. Georg Thieme Verlag.
2 tomy. Cena 14,40 mk. w oprawie 16,50.

9. Czeslaw Hulanicki. 1l Czem jest Warszawska Kasa Chorych.
Warszawa 1927. Cena 2.50 Zi.

10. Stanisiaw Konopka. Sprawozdanie z dz:alalnosci Bibljoteki OfiCer-
skiej Szkoly Sanitarnej za rok 1926.

LISTA  WYDAWNICTW WYMIENNYCH
NADSYLANYCH STALE DO REDAKCJI NEUROLOGIJI POLSKIEJ.

A Krajowe.

1 ,Polska Gazeta Lekarska”. Redaktor dr. med. L Krzyzanowski. Na-
kladem Spdélki Wydawniczej (Lwow) Lekarskiej.— Warszawa.
»Warszawskie Czasopismo Lekarskie”. Redaktor dr. med. Z. Srebrny.
Wyd. D-rzy Wilhelm Knappe i Remigjusz Stankiewicz, Warszawa.
«Rocznik Psychjatryczny”. Redaktor prof. dr. med. J. Mazurkiewicz.
Wydawca Dr. Jozet Handelsman — Warszawa.

,Nowiny Psychjatryczne”. Redaktor dr. med. fil.” Al. Piotrowski.

Zastcpca redaktora dr. Oskar Bielawski. Dziekanka.

»Polskie Archiwum Psychologji”. Redaktor prof. dr. J. Joteyko.

Wydawane przez Zwia\z/ek Polsk. Naucz. Szkdi Powszechnych. Wy-

dawca K Makuch — Warszawa.

I,:;Medycyna praktyczna”. Redaktor i Wydawca dr. med. K.Bross.—
oznan.

7. ,Medycyna Doswiadczalna i Spoleczna”. Redaktorowie i wydawcy
d-rzy med. L Hirszfeld i Z Szymanowski. — Warszawa.
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10.
11.

12.
13.
14.

15

16.
17.
18.
19.
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»Lekarz Wojskowy”. Redaktor (vacat). Organ Oficerow Korpusu
Sanitarnego si. czynnej i rezerwy. Sekretarz redakcji S. Konopka.
Warszawa.

»Gruzlica”. Redaktor doc. dr. med. St. Sterling-Okuniewski. Wy-
daje Zwigzek Przeciwgruzliczy. Warszawa.

»Pedjatrja Polska”. Redaktor dr. med. T. Kopec. Organ Polskiego
T-wa Pedjatrycz,. sekretarz red. dr. WI. Mikutowski — Warszawa.
»Klinika Oczna”. Redaktor prof. dr. med. K Noiszewski. Organ
Tow. Okulistdw Polskich. Administrator dr. Ruszkowski. Sekretarz
redakcji doc. dr. Melanowski — Warszawa.

,»Polski Przeglgd Radjologiczny”. Redaktor doc. dr. med. Z.Grudzinski.
Wydawca Dr. A Ambrozewicz— Warszawa.

~Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie”.
Redaktor Dr. J. Rotstadt. Wydawnictwo lekarzy Szpitala.
.Przeglgd dentystyczny”. Redaktor dr. med. L Brenneisen. Wy-
dawca Lekarskie Tow. Wydawnicze — Warszawa.

~ozkola Specjalna”. Redaktor dr. M Grzegorzewska. Organ Sekcji
Szkolnictwa Specjalnego przy Zwi”“zku Polskiego Nauczycielstwa
Szkél Powszechnych. Wydawca Michal Wawrzynowski.—\Warszawa.
»Dziecko i Mafka”. Redaktor dr. med. Fr. Ks. Cieszynski. Wydaw.
Towarzystwo Wydawnicze ,,Bluszcz” — Warszaw’a.

~Kwartalnik Stowarzyszenia Nauczycieli szk6l dla gluchoniemych
i niewidomych w Polsce”. Redaktor Al. Manczarski. — Warszawa.
.Polski Czerwony Krzyz”. Redaktor Anna Roszkowska. Wydawca
Felicjan Kurek — Warszawa.

.Lekarz Polski”. Redaktor Dr. Jerzy Bujalski. Wydawca Jerzy
Strowski — Warszawa:

B. Zagraniczne

1

2
3.
4

Archivio Generale di Neurologja, Psichiatria e Psicoanalisi, fondato
e diretto da Levi — Bianchini. Teramo.

. Archivos Argentinos de Neurologia publicados por el Dr. Manuel

Balado. Buenos-Aires.
Mediko — biologiczeskij zurnal. Redaktor W. F. Zielenin. Moskwa.

. Folia neuropathologika esthoniana. Redaktor profesor dr. med.

L Puusepp. Tartu-Dorpat.
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TOM X — ZESZY'T I i IV.
Tresc: Sommaire:
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W. Bechterew Allgemeine Grundlagen
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Résumé francais.

Zdzislaw Reich. Analyse de la contracture hémiplégique (ainsi
qu’une contribution a la théorie du mouvement).

L’auteur étudie la question de la contracture hémiplégique avant tout
sur I’extrémité supérieure malade ou les symptdmes sont beaucoup plus
clairs, mais il s'occupe également de la contracture de I’extrémité inférieure.
La forme de la contracture est différente selon de cas; elle répond au type
établi par Mann et Wernicke ou bien en différe, soit dans un degré peu
considérable, soit d’une fagon si frappante, que la contracture revet une
forme presque opposée a celle, que I'on voit dans le type «classique”.

Il existe une certaine incongruence entre la position du membre et la
distribution de la tonicité spastique dans les differentes grouppes muscu-
laires, a savoir il existe une position optimale des extrémités parilisées
ou se manifeste un tonus musculaire spastique maximal: cette position
n’est pas toujours identique avec la position de la contracture habituelle.
Dans le méme cas la position du membre contracturé n’est pas toujours
la méme, mais elle subit des variations, qui changent la forme de la con-
tracture hémiplégique. Les changements de position surviennent soit d’une
facon spontanée, soit sous I'influence des facteurs psychiques, thermiques
ou végétatifs ou bien ils sont provoqués d’une facon reflexe par le change-
ment de la position de la téte par rapport au corps (refléxes du cou)
ou dans I’espace (reflexes labyrinthiques), par le changement de la posi-
tion des membres dans leurs rapports réciproques ou dans leurs rapports
au corps (facteurs cinesthetiques), ou enfin par le changement de la posi-
tion des yeux (reflexes oculaires). L’auteur soumet a une analyse minu-
tieuse chacun de ces facteures. Il raméne I'influence des excitations ther-
miques et psychiques a des variations du tonus du systeme nerveux végé-
tatif; les excitations thermiques, psychiques et végétatives exercent une
influence du méme ordre sur la forme de la contracture hémiplégique.
Dans I’analyse du refléxe du cou il se référé a la constation de Bo-
rowiecki et Reich (P. Gaz. Lek. 1922) que I'on ne peut pas seulement
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provoquer un changement dans la position des membres par un
changement de la position de la téte par rapport au corps, mais que
par contre, le changement dans la position d’une extrémité ameéne un
changement de la position des autres extrémités et de la téte; ce fait
constaté la premiére fois par Borowiecki et Reich a été, comme I’on
sait, confirmé depuis lors dans un bon nombre de traveaux bien connus
de Goldstein et Riese, Zingerle et autres. Dans un certain nombre des cas,
étudiés dans ce travail, on peut démontrer, qu’un mouvement volontaire
d’une extrémité inférieure conduit & une syncinésie de I’extrémité supérieure
malade et & un changement involontaire de la position de la téte; un
mouvement volontaire du membie-supérieur malade conduit par contre
a une syncinésie du membre inférieur et de la téte, ou bien il commence
par un mouvement involontaire de la téte; un mouvement volontaire de la
téte provoque des réactions motrices de I’extrémité supérieure et de I’extre-
mité inférieure. Nous sommes donc obligés de considérer le syndrome
moteur de la téte et des membres comme un ensemble; il ne dépend que
du point de vue, si I’'on désigne un syndrome moteur donné comme mou-
vement volontaire, syncinésie ou refléxe du cou: la différence dans le ca-
ractére du mouvement sera plutét d’ordre psychologique que physiologique.
Ce n’est point le mouvement méme qui décidera, parce qu’il est toujours une
partie d’un syndrome identique, quant a ses éléments, mais I’intention du
mouvement, ou, si I’'on préféré, la facon, dont le malade se rend compte du
bat du mouvement. Nous voyons une identité absolue dans le mécanisme
moteur, se présentant d’une maniére différente selon le point de vue, soit
comme un mécanisme des mouvement volontaires, soit comme celui des
syncinésies, ou bien comme des refléexes du cou. La différence entre ces
mécanismes est constituée seulement par le point du départ du syndrome
moteur ou mieux, par I'intention du mouvement. Mouvements volontaires,
refléxes du cou, syncinésies se présentent comme des mécanismes mo-
teurs de méme origine; ce n’est I’endroit de leurs provocation qui est
différent; on peut dire, que touts ces syndromes forment des manifestations
différents des refléxés du cou. Les syndromes moteurs en question se ma-
nifestent dans les différents cas soit en totalité, soit partielement et ceci
suivant la fonction des appareils d’inhibition conservés. Le rapport entre les
mouvements volontaires, syncinésies et reflexes du cou peut étre démontré
parfois seulement d’une maniere indirecte. Dans certains cas on peut, en
modifiant les conditions dans lesquelles les mouvements se produisent,
(p. ex. changement de la position de la téte) abolir ces mouvements, dont
le malade dispose, a ce qu’il lui semble, selon sa volonté; inversement
on peut provoquer de maniére réflexe une série des réactions motrices,
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se révélant a I’examen objectif comme identiques avec les mouvements
que le malade définit comme volontaires. On peut donc & méme d’au-
gmenter ou de diminuer le nombre des mouvements volontaires dans le
méme cas, en modifiant I’ensemble des conditions ol ils se produisent.
1 en est de méme avec les syncinésies et les refléxes du cou.

En considérant les syncinésies et les mouvements volontaires comme
manifestation des mémes mécanismes (réflexes du cou) dans des condi-
tions différentes, I'auteur rejette l'antitése entre les mouvements volontai-
res et les syncinésies dans I’nemiplégie et par Ia il réprouve la these de
Wernicke sur la dissociation des paralisies. Ce n’est que dans certaines
conditions que la motilité volontaire des fléchisseurs domine sur celle des
extenseurs a I’éxtremite supérieure, ou bien, celle des extenseurs sur celle
des fléchisseurs a I’extremité inférieure. Ces rapports peuvent se modifier
si ’on change les conditions (p. ex. par le fait du changement dans la po-
sition de la téte par rapport au corps ou dans I’espace). C'est alors que
ces syndromes moteurs se produisant dans les conditions habituelles com-
me des syndromes des mouvements volontaires, se manifestent seulement
comme des syncinésies, et inversement, les réactions motrices, que I|'on
observe d’habitude en tant que des syncinésies, revétent le caractére des
mouvement volontaires.

Ce sont les differentes formes de raccourcissement ou d’allongement
des extrémités, qui constituent le scheme principal de toutes les réactions
motrices dans les mouvements volontaires aussi bien que dans les synci-
nésies, refléxes du cou, labyrinthiques et oculaires. Toutes ces espéces des
mouvements revétent dans le méme cas pour la plus part la méme forme;
si pourtant la forme du mouvement volontaire difféere de celle de la réa-
ction syncinétique, ou de la réaction provoquée par le reflexe du cou, on
peut indiquer les facteurs, transformant les formes motrices, identiques
dans leur fond, (p. ex. refléxes oculaires).

Réactions motrices de la téte et des extrémités, provoquées par un
mouvement volontaire de la téte ou des extrémités, ou bien en tant que
syncinésie, combinent d’une maniére différente. Quant aux syndromes syn-
cinétiques des extrémités, ils se manifestent dans le méme cas des combi-
naisons motrices différentes selon le point du départ du syndrome moteur
(extrémité supérieure ou inférieure).

Il en est de méme, si I'on provoque le syndrome syncinétique en par-
tant du méme endroit, mais dans des cas différents; c’est alors qu’appa-
raissent des formes syncinetiques variées, égales a celles, qui ont été décri-
tes par des auteurs, chacune comme seule typique pour I’hemiplégie (For-
ster, Qierlich, Borowiecki et Reich). |l résulte de la variété des formes
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syncinétiques, se produisants lors de I’endroit de provocation different ou le
méme, dans le méme cas ou dans des cas différents, que les conditions
de formation des syncinésies ne sont guere déterminées anatomiquement
d’une fagon stricte et immuable: au contraire, la forme des syncinésies
dépend de la constellation des conditions physiologiques, toujours variable.
L'auteur admet, que toutes les formes des syncinésies déctrites existent,
I'une & c6té de l’'autres et croit, (I’opinion émise dans un autre ordre des
faits par Hombuger), que I’'hnomme hérita de ses ancétres phylogénétiques
toute une série des syndromes moteurs, importants dans la lutte pour I’exi-
stence; tous ces syndromes persistent I’'un a cote de l’autre, en tant que
des mécanismes souscorticaux coordonnés.

En étudiant les reflexes du cou l'auteur analyse 1) la forme des réa-
ctions motrices dépendants du changement de la position de la téte 2) le
rapport entre la position de la téte et les syncinésies des extrémités, dépen-
dant de la position de la téte donnée et 3) les relations existantes entre les
positions de la téte differentes et trouvants leur expression dans l'identité
de direction de réactions motrices des extrémités, provoquées par un chan-
gement de la position de la téte correspondant. Cette relation est désig-
née par lauteur comme ,relation de direction”. L’analise des cas a dé-
montré, que 1) dans chaque cas de I’hemiplégie il correspond a chaque
différente position de la téte une autre position des membres, 2) si on
néglige les différences individuelles dans la forme du raccourcissement et
de I’allongement, alors on trouve d’habitude, mais pas toujours, qu’a deux
positions de la téte ils correspondent les syndromes du raccourcissement et
a deux autres, ceux de I'allongement, 3) la rélation de direction est diffé-
rente dans chaque cas: dans un cas se manifestent des syncinésies des
membres identiques d’une part lors de la rotation de la téte vers le coté
sain et lors de son abaissement en arriere, d’autre part lors de la rotation
de la téte du cOté malade et de son penchement en avant; dans d’autres
cas ces rélations sont inverses. 1 en est de méme en ce qui con-
cerne les réactions, qui se manifestent lors de la rotation ou du penche-
ment de la téte, du méme cO6té ou du coté opposé. Ces rapports ne sont
donc invariables dans le méme cas. Des facteurs différents modifient I1-0) aussi
bien la forme des mouvements volontaires, des syndromes syncinétiques et
des réactions lors de la manifestation des refléxes du cou, que I1-0) lafagon
dont se lient entre eux les éléments composants des syndromes syncinéti-
ques et (l1l-0) enfin, ainsi que les relations de direction. Ces facteurs sont les
suivants: 1) Iintention du mouvement variable, trouvant son expression dans
le point du départ différent du syndrome syncinétique; 2) résistance passive
opposée au mouvement de la téte ou des extrémités, provoquant le syn-
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drébme syncinétique, ou bien la résistance envers I’extremité, ol I’on observe
la réaction motrice; 3) la fatigue de I'individu examiné. L’auteur admet
que le facteur essentiel et commun, faisant le relai (,,Schaltung”) dans la
forme de la réaction motrice dans la fatigue ou a la suite de la résistance
passive est constitué par I’intensité de I’effort dans I’exécution des mani-
festations motrices; 4) un autre facteur doit étre recherché dans la position
de I’extremité ou de la téte au début du syndrome moteur donné;
il faut remarquer, que la différente position de la téte ne modifie
pas toujors la forme des syncinésies des extrémités, mais elle fait le
relai de la rélation de direction entre le mouvement des membres identi-
ques et la position syncinétique de la téte: c’est donc un envers des données
recueillies par Simons, qui a trouvé, que les positions de la téte variées
frayaient le chemin & des syncinésies; 5) l'introduction d’un nouveau im-
posant du mouvement dans le syndrome moteur. Les facteurs mentionés
peuvent modifier la forme des réactions motrices volontaires, syncinétiques
ou des refléexes du cou, en changeant leurs rapports et les relations de di-
rection. lls peuvent aussi augmenter ou diminuer la quantité des réactions
motrices qu’on peut observer. C’est alors, que les différences entre les réflexes
du cou dans des cas différents peuvent disparaitre complétement; certains
rapports que l'on observe en tout que typiques dans les réfléxes du cou ou
syncinésies dans un cas, peuvent alors apparaitre d’une fagon passagére,
comme atypiques, dans un autre. 1l y a donc lieu d’admettre qu’en com-
binant des conditions particuliéres et en titrant, pour ainsi dire, leur force
d’action dans un syndrome donné, on peut dans chaque cas obtenir un cer-
tain nombre des réflexes du cou, différant entre eux par leur forme, mais
dont chacun serait typique pour un ensemble des conditions données.

Un autre facteur modifiant toutes les réactions motrices est constitué
par les reflexes oculaires et labyrinthiques.

L’influence de la position et du mouvement des bulbes oculaires
sur des réactions motrices dans I’hnemiplégie a été décrite pour la pre-
miére fois par Borowiecki et Reich (P. Gaz. Lek. 1922). En se basant
sur deux autres cas, lauteur soumet ici ces réfléxes oculaires pour
la premiére fois & une analyse minutieuse. Dans certains cas on peut
montrer, que chaque changement de la position des yeux provoque un
changement de la position de la téte et des extrémités et, inverse-
ment, qu’un mouvement volontaires d’une extrémité provoque un chan-
gement dans la position des autres extrémités, de la téte et des yeux.
Les mouvements des yeux dans certains conditions sont indissolublement
liés avec des réactions motrices de la téte et des extrémités, dont ils mo-
difient et déterminent la forme. Ce syndrome homogene se manifeste soit
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en partie soit en totalité, en raison de I’ensemble des conditions dans un
cas donné. L’endroit de provocation de ce syndrome peut étre different
selon le cas: une fois il sera évoqué seulement par le mouvement volon-
taire des yeux, une autre, seulement par celui d’une extrémité. L’endroit
de provocation du dit syndrome peut étre décisif pour Iintroduction ou
I’exclusion des ses imposants particuliers. Les reflexes oculaires en que-
stion déclenchent les réactions motrices dans les extrémités, en s’accro-
chant au mécanisme des reflexés du cou et en modifiant leur effet moteur;
le mouvement des membres est la résultante de I'influence de la position
des yeux et de Iinfluence secondaire du refléxe du cou: les refléxes ocu-
laires constituent donc un relai pour les refléexes du cou; ils modifient de
la méme maniére la marche des réactions motrices lors des mouvements
volontaires, syncinésiés et reflexes du cou. La différence dans la forme
des mouvement volontaires, syncinésiés ou reflexes du cou, dans certains
cas, se laisse expliquer par le fait de la manifestation ou non manifesta-
tion de I'influence des reflexes oculaires dans un de mouvements donnés
dans ce cas; il en est de méme en ce qui concerne les formes, dites aty-
piques, des mouvements volontaires ou des refléxes du cou. Nous pouvons
quelque-fois distinguer dans le méme cas deux groupes des réactions mo-
trices paralléles, dont I'une est la manifestation des réactions motrices,
modifiées par I'influence des refléxes oculaires, lautre, la manifestation
des mémes réactions, non modifiés par le dit facteur.

L’auteur oppose les troubles oculaires moteurs, décrites par lui, aux
quatre groupes des paralysies oculaires, connues jusqua présent; il admet
que ce trouble est un revers du signe de la ,téte de poupé” (Schuster);
les mouvements des yeux isolés sont remplacés par une synergie motrice
en masse des yeux, de la téte et des extrémités. L’auteur met l'appara-
tion de ce symptdme en rapport avec la lésion de la fonction des pyra-
mides, ce qui rend possible la manifestation de I’action démesurée de la
voie frontale motrice, commune pour les yeux et la téte. L’auteur expli-
que la signification biologique de ce reflexe par le fait, que le mouvement
des bulbes oculaires, tout en orientant le sujet sur la direction et le but
du mouvement locomoteur, provoque d’une maniere reflexe le mouvement
correspondant de la téte et des extrémités, en réglant le mouvement des
extrémités aussi bien quant a la direction, que quant a I'ampleur du mou-
vement.

L'orientation du mouvement et la projection du mouvement cor-
respondente se laissent raméner au méme facteur. La projection du mou-
vement par les refléxes oculaires joue in grand réle dans les mouvements
locomoteurs et ceux qui se basent sur une appréciation exacte de distance.



Ici donc l'auteur compléte les théories psychologiques de la localisation
des mouvements (Wundt—Weizsacker) par une théorie physiologique.

Dans quelques cas on a pu démontrer des refléxes cinétiques laby-
rinthiques qui se produisent lors des mouvements de rotation, amenant le
corps de la position verticale dans I’horizontale et inversement. Ces refle-
xes provoquent des réactions motrices des extrémités supérieures et infé-
rieures. D’une maniére générale I’effet moteur, c’est la résultante de deux
facteurs, a savoir, I’excitation vestibulaire et facteur cinéstetique, donné
par la position des extrémités. Ces rapports sont donc analogues aux rap-
ports lors des réactions vestibulaires décrites par Barany, Reich et Roth-
feld chez les animaux. La collaboration du facteur cinéstetique faisant le
relai dans nos Cas n’est pourtant pas obligatoire. Lauteur décrit aussi
les refléxes labyrinthiques au mouvement progressif.

Les refléxes labyrinthiques toniques pouvaient étre démontrés I-0)
soit directement par le changement de la position des membres en raison
du changement de la position du corps dans l’espace: 1lI-0) soit indirecte-
ment, par l'influence exercée par la position du corps, variant par rapport
4 I'horizontale, sur la ne?0fc8 des autres réactions motrices, notamment
sur la forme et l’intensité des mouvement volontaires, syncinésies et refle-
xes du cou. Il se manifeste une grande diversité dans I’action com-
mune des refléxes labyrinthiques avec d’autres reactions motrices: dans
un cas ce sont les refléxes du cou, qui en emportent sur les reflé-
xes labyrinthiques, et les refléxes labyrintiques sur les reactions syn-
cinetiques, dans leur influence sur les reactions motrices, dans un autre
cas, cest le contraire qui a lieu. L’action des refléxes du cou et
labyrinthiques peut s’additionner ou bien ce sera la réaction reflexe
plus forte, qui dans un cas particulier, va inhiber la plus faible. La force,
d’action des refléxes du cou, labyrinthiques ou des excitations cinesthéti-
ques dans le méme cas subit des variations a des moments différents, ce
qui donne des effets moteurs différents, suivant les examens differents,
L’intensité des differents refléxes peut étre differents quant aux deux extré-
mités inférieures, ainsi que I'influence d’un refléxe peut prévaloir dans
une extrémité et celle d’un autre refléxe dans [l‘autre extrémité. La
position de la téte décide de la prévalence d’un refléxe sur l'autre dans
des differents membres, de sorte, qu’elle fraie le chemin dans une des
extrémités a un refléxe et inhibe l’autre; il peut dans une extrémités do-
miner I’influence des refléxes du cou sur celle des refléxes labyrithiques
en ce qui concerne un composant de la position forcée ou du mouve-
ment, un rapport inverse ayant lieu en ce qui concerne un autre composant.
Les refléxes labyrinthiques peuvent exclure certains composants du tableau
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moteur des refléexes du cou, syncinésies ou mouvement volontaires et
inhiber ainsi leur manifestation, ou bien, au contraire, ils peuvent les frayer.

De méme, les facteurs cinésthétiques, (donnés par ex. par la position
variable des membres ou du dos) peuvent modifier toutes les réactions
motrices, volontaires ou refléxes.

Les principes de I’action commune des différentes réactions motrices
se laissent réduire, de méme que dans les expériences sur des animeaux,
aux principes de sommation et de relai. Dans ce dernier cas, un des fac-
teurs (p. ex. le reflexe labyrinthique) peut, tout en ne provoquant point
d’effet moteur par lui méme, constituer une condition nécessaire a la ma-
nifestation de I’effet moteur des autres facteurs (p. ex. du reflexe du cou);
ou bien, il peut transformer leur effet moteur (le relai). Dans Ianalyse
des symptdbmes moteurs il y a lieu de distinguer I'inversion des réactions
motrices a la suite du relai, du changement dans ces réactions, se produ-
isant a la suite d’un manque de manifestation momentané d’un des facte-
urs, constituant d’habitude le syndrome moteur donné. Un effet moteur
identique peut étre, dans différents cas, conditionne par des combinaisons
variées des facteurs différents. Des changements de I’attitude forcée dans
I’hnemiplégie sont donc I’effet de la collaboration de tous les coefficients
analysés, qui se modifient entre eux mutuellement (au cours méme de
leur manifestation).

Des facteurs identiques avec ceux, qui modifient la forme de la
contracture hémiplégique dans chaque cas particulier, s’additionnent
afin de constituer cette méme contracture lors de la position de
la téte moyenne. C’est le reflexe du cou qui joue le rdle principal dans
I'ensemble de ces facteurs. 11 existe dans I’hemiplégie lors de la position
de la téte moyenne une disposition centrale constante, qui est, selon les
cas differents, identique avec cette disposition dans une des positions de
la téte latérale. L’auteur admet, en s’appuyant sur les analogies avec les
données de la biologie expérimentale (Steiner, Leuven, Socin, Beritoff)
que cette disposition est une conséquence de la déviation conjuguée des
yeux et de la téte, se produisant aprés lictus. Cette disposition se forme
méme dans ces cas, ou malgré une excitation identique, donnée par I’ictus,
la déviation ne se manifeste point par un effet moteur. Une déviation de
courte durée ou son équivalent, tout en ne donnant pas lieu pour Iinstant
a des réactions motrices des membres, crée quand méme dans les cen-
tres nerveux une disposition refléexe constante, qui est identique, dépendant
de la direction de la déviation (du cOte sain ou malade), avec cette dis-
position, que I’on trouve dans une de positions de la téte latérales.
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L’attitude forcée sera donc, dans un cas, conditionnée, pour ainsi dire,
aussi par un équivalent d’un refléxe du cou, provoqué par la rotation de
la téte vers le coté malade, dans un autre cas, par celle vers le cOté
sain. Ce reflexe se trouve toutefois modifié par un nombre d’autres fac-
teurs, avant tout par I'influence constante des reflexes labyrinthiques toni-
ques. Des changements dans les centres nerveux, provoqués par la dévia-
tion conjuguée, se sont formées tout naturellement, dans la position hori-
zontale du malade. Dans la position débout, c’est avant tout le réflexe
labyrinthique tonique, constitué par la position verticale du corps, qui modi-
fie la disposition refléexe donnée. L’analyse de I’action des dits refléxes
a démontré 1) que les deux refléxes subissent des variations d’intensité
ainsi dans des différents cas, qu’au cours de plusieurs examens dans
le méme cas, et 2) que le caractére et Iintensité de Iinfluence du
refléxe labyrinthique sur les refléxes du cou peuvent varier suivant la dire-
ction de [lattitude de la téte. On peut alors, en combinant la disposition
refléxe centrale, existant lors de la position moyénne de la téte (égale, une
fois, a la disposition lors de la rotation de la téte vers le cOté sain, une
autre fois, a la disposition lors de la rotation de la téte vers le c6té ma-
lade), avec I’influence des refléxes labyrinthiques toniques, différente selon
les cas, obténir méme en construction théorique des differentes attitudes
des extrémités paralysées: ces construction trouvent leur équivalent réel,
dans différentes attitudes forcées des membres, que I’'on obsérve dans nos
cas. A coté des deux facteurs mentionnés il faut tenir compte de I’attitude
accidentelle des membres paralysés, les premiers jours aprés l’ictus; celle
la contribue & créer la disposition reflexe centrale, modifiant (en faisant
la relai) par la voie des excitations cinésthétiques la disposition centrale,
produite par la déviation conjuguée. Ici, I'auteur arrive, comme on le voit,
quoique dans un ordre d’idées différent, a la théorie de Foerstér sur I’ori-
gine des contractures hémiplégiques: Toutefois, le dernier facteur mentionné,
ne joue ici qu’un réle secondaire.

Il faut remarquer, que c’est dans la différence de la disposition
refléxe centrale, que l'auteur voit une des causes principales des differen-
tes réactions motrices des extrémités, provoquées par des identiques chan-
gements de la position de la téte, dans des cas differents: L’action du
méme facteur périphérique sur une disposition centrale differente, donne
lieu a un effet moteur different.

Enfin, l'auteur emet des conclusions, concernant la théorie du mouve-
ment, se dégageants de l’analyse de la contracture hémiplégique. m Aprés la
suppression des voies pyramidales apparait un systtme moteur ou toutes
les espéces des mouvements,:—tels, les refléxes, syncinésies et mouvements



volontaires — constituent un tout indissoluble. Ce sont les refléxes du cou,
modifiés par l'action d’un nombre d’autres refléxes cinétiques et statiques,
qui sont I'axe de ce systétme moteur. L’effet de I’action commune des fac
teurs mentionnés, ce sont avant tout les mouvements composés, d’une im-
portance biologique, aboutissants au raccourcissement ou a I'allongement des
extrémités, mouvements de préhension ou bien des mouvements locomoteurs
principaux (celui de s’asseoir, de marche, mouvement de grimper sur les
arbres). Toutes les especes de mouvements, faisant part de ces syndromes
moteurs (la flexion et I’extension des extrémités, I'abduction comme I’adduction,
la rotation en dehors comme en dédans, supination comme pronation, I'ou-
verture comme la fermeture des doigts) ont dans ces syndromes la méme
importance et dignité, selon I’ensemble des conditions. 1L n’existe donc
point des mouvements dont la maniféstation serait nécessairement liée
avec l'intégrité de pyramides: dans des cas d’une lésion de ces voies mo-
trices on peut, en combinant des facteurs variés, faire apparaitre méme
ces mouvements, que certains auteurs mettent dans une dépendance absolue
de la fonction des voies pyramidales. L’analyse des conditions, ou se pro-
duit le mouvement des supination sert & l'auteur de Iillustration de cette
these. C’est la lésion de la voie pyramidale, qui constitue la condition
principale de la manifestation du mécanisme moteur essentiel, tel que le
reflexe du cou, d’ensemble avec I'influence des refléxes oculaires, labyrint-
hiques, cinéstétiques, qui le modifient. Inversement, I'auteur admet, que
I’intégrité des pyramides inhibe la manifestation du syndrome syncinethique
de la téte et de mémbres. L’analyse a démontré, a coté des appareils
d’inhibition corticaux, c’est a dire des pyramides, I’existence des appareils
souscorticaux, inhibant la maniféstation des refléxes du cou: ceux-ci peu-
vent, dans un certain ensemble des conditions, étre inhibés par les refléxes
toniques du labyrinthe. L’auteur voit dans cette constatation une voie de
liaison entre I’opinion des auteurs, qui admettent, que c’est la suppression
des pyramides, qui est la condition principale de la manifestaton des
refléxes du cou—et I’opinion des autres, admettants, que la cause de I'ap-
parition de ces reféxes chez des hémiplégiques n’est point la de-
struction des pyramides, mais la Iésion simultanée de |appareil strié
ou cerebelleux. L’auteur souligne ici les rapports- intimes, existants d’une
part entre les appareils strié ou cérébelleux, et d’autre part, l'appareil ves-
tibulaire. 1l se peut, que les appareils souscorticaux d’inhibition en question,
jouent un certain role dans la restitution des symptémes dans I’hemiplégie.
La pyramide en état de fonction active inhibe la manifestation des réactions
souscorticales. La suppression totale ou partielle de la pyramide conduit a la
manifestation de ces réaction., en premiére ligne du reflexe du cou, tout
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ol en partie: dans le premier cas apparait un syndrome moteur en masse
(massif), dans l’autre, une partie de ce syndrome, en tant qu’un mouvement
relativement isolé. L’auteur fait dépendre I’apparitions de tous les mouve-
ments, massifs comme isolés, de I’ecphorése d’un plan moteur, c’est a dire
de I'un des engrammes déposés dans I’écorce frontale. A la production
des mouvements volontaires, le lobe frontale envoie simultanément trois
excitations: 7) L’excitation provocatrice, s’acheminant vers les centres sous-
corticaux pour le mouvement de la téte et des extrémités (et des yeux).
Chaque mouvement volontaire dépend de ces excitations; leur manque, a la
suite, soit d’une Iésion du lobe frontal, soit des voies conductrices des
excitations motrices envers les centres souscorticaux, ou bien des cen-
tres des reflexe du cou—doit conduire a I'acinesie. 2). I’excitation mode-
lante-, elle marche par la voie fronto—(ponto—) cerébelleuse vers le cerve-
let; 14, elle se joint, dans differentes parties de I’écorce, a une excitation
vestibulare, d’une action générale, et a des excitations cinésthetiques, pour-
vues des signes locaux divers. En raison de la qualité des excitations
cinésthétiques, vestibulaires et frontales (I’intention du mouvement), des
differents relais de ces excitations produisent une excitation nouvelle ce-
rebelleuse toujours autrement modelée, s’acheminant vers les centres des
refléxes du cou et modifiante ainsi d’une fagon variée, le syndrome
souscortical moteur.

Le reflexe du cou, ainsi modifié, part vers la moelle, ou toutefois
la vo’e, qu’il rencontré, se trouve bloguée, dans les conditions physiologi-
ques, par le fait de I’action inhibitrice de la pyramide. La suppréssion de
Iinhibition est provoquée par une (3) excitation coordonante, courante,
(probablement du champs G.) vers I’écorce pyramidale. Cette excitation
inhibe (ferme), suivant le plan moteur, (Iintention du mouvement), la fon-
ction des differentes parties de la pyramide, en laissant passer dans la
moelle tantét une plus grande,—tantdt une plus petite partie du reflexe du-
cou: ce qui trouve son expression soit dans un mouvement composé, soit
dans un mouvement isolé. La pyramide se trouve constamment a Iétat
de fonction et c’est I'inhibition constante des réactions motrices, condi-
tionnées par les refléxes souscorticaux. qui est I’expression de cette fon-
ction; au contraire, une irritation de la pyramide par une excitation fron-
tale, conduit a une suppression ,phasique” (de courte durée) de sa fon-
ction; Pirritation des voies pyramidales par I’excitation frontale, trouve son
expression dans une inhihition phasique de la fonction inhibitrice refléxe
constante de la pyramide.

La fonction éssentielle de la pyramide est non point motrice mais
nihibitrice des mouvements. L’inhibition est donc, selon I’auteur, un proces-
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sus actif et une fonction refiexe constante de la pyramide, se trouvant
dans un état dit du repos. L’auteur suppose, que I’excitation électrique
de I’écorce motrice condjit & une férmeture des fibres pyramidales, exci-
tées, analogue a cette fermeture, que I’on obtient en irritant la pyramide
par des excitations frontales; la suppression de la fonction d’une partie de
la pyramide provoque un déclanchement moteur d’une partie du syndrome
squscortical moteur, conditionné par un constant afflux des excitations
cinésthétiques et vestibulaires refléxes. L’auteur admet donc, tout comme
Goldstein, que lirritation de la pyramide par des excitations électriques
conduit & P’inhibition de la fonction du segment excité. Ici lI'auteur expli-
que la manifestation des reflexes de posture chez I’homme normal (Goldstein
et d’autres) par la supposition, qu’une excitation volontaire, tendant a la
tonicité de tous les muscles (hypertonus) produit une férmeture fonctionnelle
partielle de la pyramide, en créant des conditions propices a la manifestation
des mécanismes souscorticaux refléxes. L’auteur admet, contrairement aux
autres, que les mouvements volontaires isolés surgissent de la mémé facon
et des mémés mécanismes souscorticaux, que les mouvements composés;
il nie ainsi I’opposition antre les mouvements volontaires et syncinésies.

Un mouvement volontaire isolé survient comme produit de sa sépara
tion en tant qu’une partie d’un syndrome moteur composé, c’est a dire,
par une partielle suppression des syncinésies. La production d’une éxcitation
inhibitrice, adaptée au but, est le fruit d’expérience motrice suffisante, qui
nous aprend a former nos mouvements de la fagon la plus économe. La
régulation de la fonction inhibitrice des pyramides incombe au lobe fron-
tal; I’écorce pyramidale et la pyramide ne sont que les organes exécutrices
de tout I’appareil d'inhibition, celle — ci étant une condition éssentielle
de la coordination des mouvements. L’isolement d’un mouvement simple
du syndrome moteur composé, comme conséquence de I’expérience acqu-
ise, est toujours relatif; dans certaines conditions apparaissent aussi chez
I’lhomme normal, lors du mouvement intentionné, d’habitude isolé, ce syn-
drome syncinethique dont il a été avant isolé.

Le travail est complété dans I'introduction par I'analyse bibliographique
et dans la deuxieme partie par des analyses détaillées des histoires des
malades, dont I’auteur déduit ses théses.

Zygmunt Messing. Sur [|’anatomie pathologique de la maladie de
Parkinson essentiel.

L’examen microscopique d’un cas de maladie de Parkinson essentiel
a démontrée a coté d’une atrophie modérée geénérale des éléments cellula-
ires nerveux de tout le nevraxe des altérations particulierement intenses
dans les substances compacte et spongieuse du locus niger (au lieu du
locus niger 6n ne trouve que des trainées cicatricielles, composées de fi-
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bres nevrogliques, parsemées de differents pigments),, dans le globus palli*-
dus (désintégration pigmentée) et dans des grandes cellules metrices du
neostriatum. Viennent enfin par ordre d’intensité les lésions dégénératives
dans les noyaux periventriculaires, dans la substance innommée de Rei-
chert, dans le locus coeruleus, dans les olives inferieures, dans les noyaux
vegétatifs des nerfs vagues et dans les olives cerebelleuses. Sur les coupes
de noyaux de la base (coloration de Weigert-Pal) on ne trouve ni état
criblé ni état lacunaire. Ces constatations paraissent plaider en faveur de
I'opinion de I’école francaise qui fait jouer au locus niger le réle princi-
pale dans la maladie de Parkinson. Toute fois il y a lieu de remarquer
que les noyaux de la base et les autres noyaux, qui étaient aussi touchés,
présentaient des lésions appréciables, quoique moindres que celles du lo-
Cus niger.

Sur la valeur thérapeuthique et diagnostique des insufflations d'air
dans les cas de leptomeningite circonscrite subaigue spinale par J. Mo-
rawiecka et W. Tyczka. (Clinique neurologique du profésseur Orzechowski).

Les observations concernent deux cas d’une lésion spinale a la suite d’une
méningite adhaesive spinale dans lesquelles I’insufflation d’air avait facilité
le diagnostic et d’autre part a donné d’excellents résultats thérapeutiques.

Le premier cas concerne un homme de 49 ans, dont la maladie avait
débuté en avril 1923 par de la fievre, douleurs de la colonne vertébrale
cervicale et dorsale seperieure et par des secousses cloniques des muscles
de la nuque et du bras. Ce n’est qu’en mois du mars 1924 qu’apparurent
les premiers symptdbmes d’une parésie des extrémités inferieures. L’examen
au mois de mai 1924: les muscles trapézes parétiques et atrophiés. Les
apophyses épineuses dorsales Da et De sont douloureuses a la pression.
Les mouvements de toute la colonne vertébrale sont limités. Une paraplé-
gie spasmodique des extrémités inférieures presque compléte avec clonus
patellaire et achilléen et signe de Babinski bilatérale. La sensibilité super-
ficielle est fortement diminuée jusqu’au niveau de Ca, la sensibilité pro-
fonde perturbée dans les orteils. Le liquide c. r. xantochromique (7 élé-
ments par mm3 albumine 03% N.A + -T). On n’a trouvé point sur les
radiogrammes de traces du lipjodol introduit par la voie sous — occipitale.
A laide d’insufflation d’air on constata une obstruction des espaces sou-
sarachnoidiens probablement au niveau de De. Bientdt apres I’insufflation
d’air les symptdbmes neurologiques commencerent a s’améliorer. A la suite
d’une enterite aigue au mois de semptembre une rechute s’installe sous
forme d’une paraplégie compléte. 3 semaines plus tard on a répété I'in-
sufflation d’air, en introduisant 50 cm3 d’air dans la position assise du
sujet. Aprés chaque portion d’air (10 cm3 insufflé, le sujet ressentait une
douleur localisée toujours plus haut, aprés la derniére il la ressentit dans
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la téte. Quelques jours aprés, apparurent les mouvements des extrémités
inférieures, d’abord faibles, s’améliorant constamment, de maniére qu’aprés une
demie année il pouvait revenir a son metier. Actuellement 1927 on ne trouve
gu’un légére exagération de réflexes tendineux des extrémités inférieures.

Le second cas concerne un homme de 25 ans, qui ayant fait une
ostéomyélite accuse des signes relevant d’une lésion transverse totale du
segment Di. Le signe de Kernig+. L’état sousfébrile. Le liquide c. r. xanto-
chromique. Pléocytose legere (29 éléments dans mm3), albumine 0,3% I’%pre-
uve de N. A H—j-. Les réactions du benjoin et de Bordet-Wassermann né-
gatives dans le liquide c. r., celles de B-W aussi dans le sang. Le lipjodol
introduit par voie occipito-atloidienne s’arréte au niveau de vertebres dorsales
II—IV sous forme des deux colonnes paralélles. Deux jours aprés il tombe
au fond du cul de sac durai a I’exception de quelques goutellettes, qui se
maintiénnent & la méme hauteur ainsi qu’au niveau des vertébres Dio, Dit,
Die et le long des vertebres lombaires. Un avait posé le diagnostic d’un pro-
cessus inflammatoire adhésif des méninges spinales. Aussi a I'aide d’insuffla-
tion d'air on constate une obstruction des espaces sousarachnoidiens. La
premiere fois I’air n’a pas pu la faire disparaite; ce n’est qu’aprés des insuffla-
tions d’air deux fois répétées qu’on a réussit d’interrompre les adhésions
de maniére que le liquide c. r. est redevenu normal. Simultanément tous
les signes neurologiques commencérent a rétrocéder et la température est
devenue normale. Aprés 6 mois d’une paraplégie complete le sujet n’accuse
actuellement qu’une légére parésie des muscles péronéaux des deux cOtés
et du jambier antérieur gauche et une légére exagération de réflexes ro-
tuliens et achilléens avec signe de Babinski des deux cotés. La sensibilité su-
perficielle est diminuée sur les jambes, la sensibilité profonde dans les orteils.

Dans tous les deux cas c’est surtout a des insufflations d’air que doit
étre attribuée I’amélioration des symptomes neurologiques.

D’apres la terminologie courante le premier cas devrait etre diagno-
stigué comme une méningo-myelite, le second comme une myelite trans-
verse avec atteinte simultanée des méninges. Mais on ne peut pas exclure
qu’il ne s’agit que d'un processus inflammatoire circonscrit des méninges,
les lésions médullaires dérivant des lésions anatomiques de la moélle a la
suite d’une circulation entravée du liquide c. r. Si I'on considére le pro-
cessus au point de vue anatomo - pathologiqgue comme une leptomeningite,
on peut plutét comprendre I’amelioration trés accusée chez nos malades
a la suite du traitement aerien. En déchirant les adhérences, en drainant
les espaces sousarachnoidiens, bloqués par les produits inflammatoires, les
insufflations aeriennes rétablissent la circulation du liquide c. r. La trophi-
que de la moélle redevenant en conséquence normale, les lésions paren-
chymateuses de la moélle peuvent rétrocéder.
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