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Dr. ZDZISEAW REICH.

Kurczowe porazënia polowicze jest zespolem çhorobowÿm obserwo- 
wanym niezwykle czçsto. Pomimo to dalecy jestesmy od zupelnego rozu- 
mienia patofizjologicznego znaczenia poszczegôlnych jego objawôw. Jak 
wiadomo, wystçpujq po przcrwaniu drogi piramidowej, po ustgpieniu pierw- 
szych ostrych objawôw jako znainiona juz stale tz. pozostalej (residuarnej) 
hemiplegji: wzmozenie cdruchôw sciçgnistych i napiçcia miçsniowego, 
pewien typowy przykurcz porazmych konczyn, szereg charakterystycznych 
wspôlruchôw, jakotez oHabienie lub ubytek pewnych ruchôw dowolnyçb; 
wzglçdnie wystçpujq w miejsce pojedynczych ruchôw dowolnych masowe 
zespoly ruchowe. Zaden z wymienionych tu objawôw nie zostal dosta- 
tecznie zanalizowany, ani wytlumaczony; takze nie jest rostrzygniçfy ten 
problem, w jaki sposôb dochodzq po zniszczeniu piramidy, tej jedynej bez- 
posredniej drogi korowo-rdzeniowej, bodzce ruchowe z kory môzgowej do 
obwodu. Zastosowanie nowych metod badania, zapozyczonych z dziedzinÿ 
nowych zdobyczy fizjologicznych, moze wykazac objawy jeszcze w pora- 
zeniu poîowiczem dostatecznie nie zanalizowane i rzucic nowe swiatlo na 
niewyjasnione dotychczas w istocie swej najwazniejsze problemy porazënia 
polowiczego.

*) W edle wykladu w Lwowskiem Tow. Lekarskiem  dn . 2/5, 1924 i na XII Z jez- 
dzie lekarzy i przyrodnikôw  polskich 15/7, 1925, p. fs  H em iplegja i teo rja  ru c h t. 
Wplynçlo do redakcji N. P. w kw ietuiu 1926 r.
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Wszyscy autorowie zajmujgcy siç porazeniem poiowiczem przyjmujg 
zwigzek przyczynowy miçdzy poszczegolnemi objawami porazenia, ujmujg 
jednak zwigzek ten w sposôb wielce od siebie rozbiezny. Podczas gdy 
starsi autorowie uzalezniali np. formç przykurczôw hemiplegicznych od 
zaçhowanja pewnych ruchôw dowolnych, tlômaczgc przykurcz jako rodzaj 
ruchu dowolnego (Mann-ffoerster-Bittorf, Lewandowsky)— uwazajg inni, 
ze przykurcz hemiplegiczny jest identyczny z pewnego rodzaju wspôlruchem 
(Hitzig, Gierlich}; inni wreszcie utozsamiajg przykurcz hemiplegiczny 
z odruchami rdzeniowemi lub srôdmôzgowemi (np. Astvasaturow, Hoffman, 
Riddoch)

Z teorji zmierzajgcych do wytlômaczenia objawôw porazenia poiowi- 
czego przytoczç tu tylko najwàzniejsze i to tylko o tyle, o ile to jest 
koniecznem dla zrozumienia i uwypuklenia zagadnieh poruszanych w tej 
pracy.

Jak wiadomo zwrôcii Wernicke, jako pierwszy, uwagç na to, ze polo- 
wicze porazenie nie obejmuje wszystkich miçsni porazonych konczyn; prze- 
ciwnie, cbtjmuje ono tylko pewne czynnosciowo do siebie przynalezne 
zespoiy miçsniowe, podczas gdy dowolna ruchomosc antagonistycznych im 
zespolow n içsniowych jest wzglçdnie dobrze zachowang. Cpierajgc siç na 
tych danych, podniôsi Mann, ze istnieje pewna prawidiowoéc we wystg- 
pieniu przykurczôw hemiplegicznych i ze stale jedynie pewne grupy miç- 
sniowe, czynnosciowe do siebie przynalezne, podlegajg przykurczowi hemi- 
plegicznemu; pomiçdzy rozszczepieniem porazen opisanem przez Wernickego 
a rozszczepieniem przykurczôw istnieje zwigzek tego rodzaju, ze jedynie 
miçsnie nie objçîe porazeniem, a zatem te, ktôre zechowaiy pewien stopieh 
ruchomosci dowolnej, podlegajg przykurczowi. Wedle spostrzezen Marina 
podlegajg na skutek przerwawa drogi piramidowej porazeniu. w kortczy- 
nach gôrnych: miçsnie podnoszgce iopatkç, rotujgce ramiç na zewngtrz 
rozginacze przedramienia, supinalory i rozginacze stawu nadgarstkowego, opo- 
nujgoe kciuk; w konczynach zas dolnych: miçsnie skracajgce tç konczynç, 
a zatem zginacze uda i podudzia oraz zgînacze grzbietowe stopy. Nato- 
miast w konczynach gôrnych od<.yskujg funkcjç ruchomosci dowolnej 
i popadajg w przykurcz miçsnie przywodzgce i skrçcajgce ramiç na 
wewngtrz, zginacze przedramienia, stawu nadgarstkowego i palcôw oraz pro- 
natory przedramienia; w kohczynach dolnych odzyskujg funkcjç miçsnie 
wydiuzajgce tç koiiczynç, t.z. rozginacze uda i podudzia i zginacze plan- 
tarne stopy oraz miçsnie przywodzgce i skrçcajgce konczynç dolng na 
wewngtrz.

Nie wszyscy autorowie potwierdzili istctç tych stwierdzen— prze 
ciwnie zapatrywania eutorôw wahajg siç miçdzy obydwoma krancami,
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przyjmujqc, bqdzto, ze forma przykurczôw jest przypadkowq, bqdztez, 
ze jest systematycznie preformowanq. Tak np. v. Gehuchten zaprzecza 
wogôle systematycznosci rozdziatu przykurczôw hemiplegicznych, podkre- 
slajqc wielkq zmiennosc ich formy. Inni autorowie jak np. Lewandowsky 
zajmujq stanowisko posrednie i przyznajq 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 ktôrej zawsze jedynie czynno- 
sciowo przynalezne grupy miçsniowe sq objçte lub nie objçte porazeniem 
(tak np. sq zginacze palcôw porazone wspôlnie ze zginaczami a nie rozgi- 
naczami stawu nadgarstkowego). Autorowie ci podkreslajq wszelako, ze 
typ ustalony przez Wernickego i Manna jest dominujqcym, ze wystç- 
puje w przewazajqcej liczbie przypadkôw porazeh potowiczych i ze 
dlatego byc musi punktem wyjscia dla naszych usilowan zrozumienia 
istoty przykurczôw. A jednak nalezy przypomniec, ze i atypowe formy 
przykurczôw hemiplegicznych mogq rzucic swiatlo na sposôb ich powsta- 
wania. Ta strona zagadnienia jest jednak niemal zupelnie zaniedbanq; 
wszystkie teorje powstawania przykurczôw zajmujq siç niemal wylqcznie 
tak zw. typem predylekcyjnym Manna- Wernickego.

Mann tlômaczyl istotç tvpu przykurczôw, ustalonego przez siebie, 
nacechowanego zachowaniem dowolnej ruchomosci i spastycznym przykur- 
czem rozginaczy konczyn dolnych, hipotezq, ze rozginacze tych kortczyn sq 
unerwione przez obie pôlkule môzgowe i ze wiôkna piramidowe dla tych 
miçsni rozprzestrzeniajq siç wsrôd wszystkich odsrodkowych drôg, ciqgnqcych 
z môzgu do rdzenia. Wiôkna te, przewodzqce bodzce ruchowe dla agoni- 
stôw sq zarazem hamujqcemi dla antagonistôw (a wiçc w tym wypadku 
zginaczy kortczyn dolnych); na odwrôt jest ubytek wlôkien pobudzajqcych 
zginacze identyczny z ubytkiem wlôkien hamujqcych czynnosc rozginaczy. 
Wypadkowq ustosunkowania siç tych bodzcôw i pohamowart jest wlasnie 
przykurcz hemiplegiczny. Ze teorja ta nie wytrzymuje juz czysto logicznej 
krytyki, wykazal miçdzy innymi Lewandowsky na przykladzie zupelnego po- 
razenia jednej kortczyny. W tym przypedku bowiem, musialyby wraz ze 
zniszczeniem wszystkich wlôkien pobudzajqcych wypasc i wszystkie wiôkna 
hamujqce, co mialoby w wyniku spastyczne napiçcie wszystkich miçsni 
a nie, jak w rzeczywistosci siç rzecz ma, porazenie wiotkie. Podobnie jak 
Mann przyjmowali i Foerster i Lewandowsky, ze czynnosc zachowanych 
wlôkien piramidowych jest najistotniejszym warunkiem powrotu funkcji, 
a w nastçpstwie i przykurczu hemiplegicznego miçsni. Obaj ci autorowie 
uwazajq przykurcz jako wyraz dowolnej innerwacji kory, plynqcej nie-uszko- 
dzonemi wlôknami drogi piramidowej do osrodkôw podkorowych. Foerster
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przyjmuje tu dzialanie pomocniczego osrodka ruchowego w rôwnoimien- 
nej pôikuli. Takze i Lewandowsky zdaje siç sklaniac ku tej teorji. Teorja 
o obustronnem unerwieniu konczyn przez obie polkule nie moze miec jed- 
nak wogôle zastosowania w odniesieniu do koficzyn gôrnych, ktôre pracu- 
jq niemal wylqcznie asymetrycznie, jak to slusznie podnosi Auerbach. Za- 
rôwno badania ekpserymentalne Munka, Rothmanna, Trendelenburga, Grün- 
bauma i Sherringtona jak i badania kliniczne musialy tç teorjç obalic. 
Znamy wprawdzie przypadki, ktôre kazç nam przyjçc, ze wyjqtkowo istniej§ 
juz de norma drogi przewodzqce bodzce ruchowe z kory mozgowej do 
rôwnoimiennych koficzyn (Auerbach, Grossmann, Friedrich, Rothmann): 
przypadki te jednak stanowiq bezsprzecznie jedynie ciekawe odchylenia od 
normy wlasciwej. Natomiast wyzej wspomniane prace doswiadczalne usta- 
lily ponad wszelkç wgtpliwosc, ze wylqczenie drugiej pôikuli mozgowej 
u zwierzçt ze zniszczonq uprzednio pierwszç pôlkulq nie wywiera zadnego 
wpiywu na zachowane czynnosci ruchowe konczyn ani tez na formç przy- 
kurczôw. Doswiadczenia te stwierdziiy, ze osrodki podkorowe pracujq z re- 
guly jedynie pod wpiywem jednej pôikuli, negujçc tem samem teorjç Foer- 
stera o dzialaniu pomocniczego osrodka ruchowego w rôwnoimiennej 
pôikuli.

W przeciwstawieniu do autorôw, ktôrzy przykurcz hemiplegiczny uza- 
lezniajq od czynnosci tych wlôkien piramidowych, ktôre przy urazie zostaly 
zachowane, sprowadzajg inni (jak Rothmann, Gierlich, Sterz i. i). czçscio- 
wy powrôt ruchowych czynnosci porazonych poczçtkowo koficzyn jakotez 
i ich przykurcz do automatycznych czynnosci osrodkôw podkorowych. Auto- 
rowie ci, idqc szlakami utartemi przez prace Gitziga, Wernickego, Mona~ 
kowa, i Redlicha, i opieraj^c siç na wynikach prac doswiadczalnych prze- 
dewszystkiem Munka i Rothmanna upatrywali w czynnoscisch osrodkôw pod­
korowych, wyzwolonych przez ubytek piramid, od hamujçcego wpiywu kory 
mozgowej, ujawnianie siç filogenetycznie starych mechanizmôw ruchowych, 
tz. ruchôw zasadniczych, a wiçc ruchôw sluzqcych orjentacji w przestrzeni, 
zachowaniu rôwnowagi i przenoszeniu ciala w przestrzeni. Przykurcz jest 
jednç fazç tego ruchu, utrwalonç przez wzmozonç na skutek izolacji dzia- 
îalnosc osrodkôw podkorowych. Dla wyjasnienia formy przykurczôw stosujej 
i ci autorowie, ktôrzy tlômaczç je czynnosci^ osrodkôw podkorowych roz- 
maite zasady. Wedlug jednych, jak Monakow, Rothmann, Walshe jest forma 
przykurczôw uzaleznionq od biologicznej waznosci poszczegôlnych grup 
miçsniowych 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 gôrnych z organôw
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lokomocji w narzçdzia sluzgce do chwytania, z drugiej strony staly, prze- 
ksztalcajqcy wplyw kory, od ktôrej ruchy kohczyn gôrnych stajq siç coraz 
bardziej uzaleznione, na osrodki podkorowe, sq terni czynnikami, ktôre de- 
terminujq formç przykurczôw hemiplegicznych. Aparaty podkorowe, wylg- 
czone z pod wpiywu kory, utrwalajç w przykurczu zespoiy miçsniowe w spo­
sôb taki, jaki najbardziej odpowiada zadaniom konczyn dolnych jako na- 
rzçdzi stania a kohczyn gôrnych jako narzçdzi chwytu.

Przeciwko zasadzie celowosci, jako czynnikowi organizacyjnemu wystç- 
pujq jednakowoz Auerbach i Gierlich przytaczajçc, ze przykurcz przedra- 
mienia w pronacji a dloni w zgiçciu wraz ze zniesieniem opozycji kciuka 
sprzeciwia siç zasadzie celowosci: przykurcz ten uniemozliwia bowiem 
wykonywania najistotniejszych funkcji rçki; podobnie i w kortczynach dol­
nych przykurcz plantarny stopy i placôw nietylko nie jest celowym,. ale 
przeciwnie utrudnia nawet chôd. Foerster i Gierlich tez odrzucajq zasadç 
celowosci, jako czynnika predystynujqcego formç przykurczôw. Autorowie 
ci (takze i Astwasaturow) opierajq swoje tlômaczenie powstawania przykur­
czôw na momentach filogenetycznych i dopatrujq siç w przymusowych 
ustawieniach kortczyn, wystçpujqcych w typie predylekcyjnym jakotez 
i w zespolach ruchowych, uzaleznionych od czynnosci osrodkôw podkoro- 
wych, reminiscencji filogenetycznie starych zespolôw ruchowych, ktôre roz- 
winçly siç drogç ewolucji, a w nastçpstwie staly siç automafycznemi 
wzglçdnie odruchowemi mechanizmami. Foerster, ktôry badania swoje 
przeprowadzai na spastycznych obustronnych porazeniach dzieciçcych, 
upatruje w odruchowem ustawieniu konczyn przy tern porazeniu (polega- 
jçcem na zgiçciu i odwiedzeniu uda i podudzia i supinacji stopy przy 
rôwnoczesnem odwiedzeniu ramienia, zgiçciu przedramîenia i pronacji 
w stawie nadgarstkowym, wzglçdnie w ruchach tych chorych) reminiscencjç 
filogenetycznç ustawieô i ruchôw wdrapywania siç malp na drzewo. Gier­
lich tiômaczy w sposôb pokrewny przymusowe ustawienia konczyn w pora­
zeniu polowiczem doroslych, jako reminiscencjç filogenetycznq skoku do 
ucieczki malp. W skoku tym rozrôznic mozna dwie fazy: pierwszç, w ktô- 
rej koôczyny dolne sq w skrôcie a kortczyny gôrne wydluzone; drugq zas, 
w ktôrej wydîuzajq siç kortczyny dolne a skracajq gôrne (a mianowicie: 
kortczyny dolne sq w  stawach biodrowych i kolanowych rozgiçte, uda przy- 
wiedzione i na wewnqtrz skrçcone, stopy zgiçte plantarnie, zewnçtrzny 
brzeg stopy opuszczony; kortczyny gôrne zas: lopatka opuszczona i wysu* 
niçta ku przodowi, ramiç przywiedzione i na wewnqtrz skrçcone, przedra- 
miç, rçka i palce zgiçte, rçka w silnej pronacji). Tej to wlasnie drugiej 
fazie skoku do ucieczki odpowiada przykurczowe ustawienie kortczyn przy 
polowiczem porazeniu i ten to filogenetycznie stary zespôl jest, wedie
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Gierlicha, jako aufomatyzm, uzalezniony od czynnosci osrodkôw podkoro- 
wych, ujawniajgcych swojg czynnosc po wyigczeniu piramid. Nalefcy tu 
zaznaczyc, ze w przeciwienstwie do Gierlicha, uzaleznia Foerster wlasnie 
opisany tu zespôl rozgiçcia konczyn dolnych, od czynnosci kory, a zespôl 
zgiçcia odpowiadajgcy pierwszej fazie Gierlicha wigze z czynnoscig osrod­
kôw podkorowych, — zgodnie zresztg z zapatrywaniem Bittorfa.

Jakkolwiek cytowany tu sposôb ujmowania zagadnienia przykurczôw 
hemiplegicznych ulatwia nam zrozumienie ich biologicznego znaczenia, to 
jednak nie wyjasnia mechanizmu ich powstawania. Teorje tlômaczgce 
powstawanie przykurczu ubytkiem hamujgcej funkcji piramidy (Mann, 
v. Gehuchten) czçsciowo juz powyzej omôwione i poddane krytyce, mozemy 
tu pomingc. Przewazna czçsc autorôw, jak Foerster, Lewandowsky, Roth- 
mann, Auerbach i in., uwazajg wplyw czucia obwodowego na osrodki pod- 
korôwe i rdzeniowe za najwazniejszg przyczynç powstawania przykurczôw- 
Istotnie caly szereg danych przemawia za tem, ze bodzce czuciowe, dopîy- 
wajgce z obwodu do osrodkôw ruchowych tak podkorowych, jak i koro- 
wych wywierajg przemozny wplyw na funkcje tych osrodkôw. Jaskrawym 
przykladem stwierdzajgcym, ze normalny doplyw bodzçôw czuçiowych do 
osrodkôw ruchowych kory jest koniecznym warunkiem ich funkcji, sg przy- 
padki srodkowej hemiplegji, ktôrej zrozumienie zawdziçczamy przede- 
wszystkiem pracom Spielmeyera i Bielschowskiego. Przypadki te wy- 
kazaîy, ze odciçcie doplywu bodzcôw czuciowych z obwodu do kory 
ruchowej, niezaleznie od umiejscowienia przeszkody dla doplywu tych 
bodzcôw (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 nastçpstwie objawy porazenia polowi- 
czego i przykurcz, typowy dla tych porazen. Naodwrôt zas przy zniszcze- 
niu drogi piramidowej przez rôwnoczesne zajçcie przez ognisko chorobowe 
drôg dowodzgcych czucie do kory (uszkodzenie Carrefour sensitif) znosi lub 
ogranicza intensywnosc przykurczôw w stosunku odwrotnym do intensywno- 
sci zaburzen czuciowych (Auerbach). Wplyw czucia na powstawanie przy­
kurczôw wykazuje dalej i ten fakt, ze w porazeniu polowiczem u tabetykôw 
nie wystçpujg przykurcze (Cayla) i ze przykurcze hemiplegiczne znikajg 
przy znieczuleniu Içdzwiowem (Goldscheider)-, wymowng tez ilustracjg 
wpiywu czucia obwodowego na przykurcze hemiplegiczne sg wyniki ope- 
racji Foersterowskiej, dziçki ktôrej mozna przez resekcjç tylnych korzon- 
kôw usungc przykurcze. Fakt ze u malpy po wyigczeniu piramidy wytwa- 
rza siç jedynie wtedy przykurcz podobny do przykurczu wystçpujgcego w 
porazeniu polowiczem u ludzi jezeli pozostaje ona przez pewien czas po



Ànaliza przykurczu L tm iplegicznego. 159

operacji w sposob sztuczny unieruchomionç (Munk), inozna, zdaniem 
mojem, wytîômaczyc wyîçczeniem dopîywu czucia kinestetycznego do pod­
korowych osrodkôw ruchowych.

Takze i zapatrywania autordw, odnosnie do sposobu dziaiania bodzcôw 
czuciowych na mechanizmy warunkuj^ce powstawanie przykurczdw jak rôw­
niez i na umiejscowienie przejscia tych bodzcôw w ruchowe, sç rozbiezne 
wzglçdnie niedostatecznie scisle ujçte. Monakow i Rothmann przyjmujç, 
ze dokorowy dopîyw bodzcôw czuciowych z obwodu, nie znajdujqc z po- 
wodu zniszczenia piramidy upîywu w korze ruchowej, skierowuje siç zastçp- 
czo do podkorowych oérodkôw ruchowych: a wiçc do wsrôdmôzdza, mostu, 
rdzenia przediuzonego i do rdzenia. Osrodki te popadajç wskutek nadmier- 
nego dopîywu bodzcôw czuciowych w stan nadmiernego podraznienia, czyn- 
nosc ich ozywia siç, co ujawnia siç wystçpieniem przykurczu, jako wîasnie 
wyrazu jednej fazy filogenetycznie starych zespoîôw ruchowych, zautomaty- 
zowanych w osrodkach podkorowych. Sîusznie podnosi Sterz, ze nie moz- 
na zgodzic siç na zapatrywanie, jakoby po zniszczeniu piramid czucie obwo- 
dowe odpîywaîo niejako innem îozyskiem w calosci do osrodkôw podkoro­
wych, przeciwnie nalezyty dopîyw czucia do kory odgrywa i po wyîqczeniu 
piramid pierwszorzçdnç rolç przy ksztaîtowaniu podniet psychomotorycznych. 
Inaczej zapatruje siç na tç spra vç Foerster. Wedle tego autora, miçsnie 
przykurczone pierwotnie po udarze skutkiem dziaiania ciçzkosci na konczy 
ny, wysyîajq podniety czuciowe do rdzenia, ktôre to podniety wprawiajç 
osrodki rdzeniowe przykurczonych miçsni w stan takiej wzmozonej pobu­
dliwosci, ze te wîasnie osrodki stajç siç najbardziej wrazliwe dla bodzcôw 
dochodzçcych z kory a to drogç zachowanych wîôkien piramidowych 
(p. w.). Podkreslic nalezy, ze zapatrywanie to jest w tej formie sprzeczne 
ze zasadç o torowaniu, ustalonç przez Uevküllo, wedle ktôrej osrodki miçsni 
rozkurczonych, a nie przykurczonych, jak chce teorja Foerstera, znajdujç siç 
w stanie wzmozonej pobudliwosci. (v. Res. p.).

Najjasniejsze stanowisko zajmujç w kwestji wpîywu czucia na przy- 
kurcze w porazeniu poiowiczem angielscy autorowie. Wedle ich zapatry­
wania dopîywajq de norma bodzce, zalezne od wszelkich zmian polozenia 
ciaîa czy tez jego czçsci, a wiçc tak zwane czucia proprioceptywne, do 
osrodkôw wsrôdmôzgowych, ktôre to osrodki, z pnwodu wylçczenia hamu- 
jçcych bodzcôw korowych przez wyîçczenie piramid, znajdujç siç w stanie 
wzmozonej pobudliwosci. Ruchy automatyczne, jak rôwniez przykurcze 
wystçpujçce po wyîçczeniu piramid, sç odruchami wywoîanemi zmianami 
czucia proprioceptywnego i sq mimowolnem rzutowaniem tych czuc na 
zewnçtrz. (Walshe).

Rôwniez i dla drugiej zasadniczej grupy objawôw porazenia poîowi-
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czego, dla wspôlruchôw, zastosowali autorowie filogenetyczny sposôb ujmo- 
wania problemu. Po zniszczeniu piramid wystçpuje, jak wiadomo, przy 
ruchach dowolnych w miejsce zamierzonego osobnego ruchu poszczegolnych 
czçsci ruch calej koôczyny lub tez czçsci wiçkszej, anizeliby to odpowia- 
daîo zamierzonemu ruchowi. Wystçpujç przytem przewaznie zespoîy rucho- 
we, odpowiadajçce zespoîom zgiçcia lub rozgiçcia wzglçdnie skrôtu lub wy- 
dîuzenia koôczyny. Bittorf, ktôry pierwszy zastosowal w rozstrzqsaniu zaga- 
dnienia wspôlruchôw filogenetyczny kqt patrzenia, upatruje w zespole skrôtu 
reminiscencjç chwytu albo spinania siç maîp i charakteryzuje go jako od- 
ruch obronny ucieczki. Odruch ten uzaleznia Bittorf od czynnosci osrod­
kôw podkorowych, odruch zas wydîuzajçcy koficzynç, ktôrego znaczenie 
polega na regulowaniu kierunku lokomocji lokalizuje w korze i uzaleznia 
czçéciowo od jej dowolnej czynnosci ruchowej.

Dowolnosô rozgraniczenia wspôlruchu od ruchu czçsciowo dowolnego 
wynika juz z zestawienia zapatrywan Bittorfa ze zapatrywaniem np. Gierli- 
cha, klôry wychodzçc z tych samych zasadniczych przeslanek co i Bittorf 
dochodzi do wrçcz przeciwnych wnioskôw i umiejscawia zespoîy wydîuza- 
nia kortczyn dolnych wîasnie w osrodkach podkorowych a zespoîy zgiçcia 
robi zaleznemi od czynnosci dowolnych osrodkôw ruchowych korowych. 
Przeciwko obu zapatrywaniom nalezy podniesc, ze zespoîy skrôtu i wydîu- 
zania kohczyn mozna wywoîac odruchowo juz z rdzenia, (jak to pou- 
czajç nas przypadki urazowego (izolowanego) uszkodzenia rdzenia (Bôhme, 
Wachlolder). Juz z tego wiçc wynika, ze stawiane antytezy, co do 
natury ruchu skrôtu lub wydîuzenia kortczyrt wydaje siç nieuzasadnione; 
szereg autorôw (np. Pilimonoff) ujmuje tez oba zespoîy jako odruchy, lub 
tez automatyzmy rdzeniowe. Piddoch podkresla, ze nawet przy skurczo- 
wej extensji kortczyny dolnej mozna przy odpowiednim wyborze warunkôw 
wywoîac odruchowo zespôl zgiçcia lub rozgiçcia tej konczyny.

Nowy kçt patrzenia na tç sprawç zajmujç Piddoch i Blizzard, ktôrzy 
pojmujç wspôîruchy jako reakcje nastawiania towarzyszçce silnym ruchom 
dowolnym i odruchowym. Tu zaçierajç siç juz wyraznie rôznice miçdzy 
odruchami, wspôlruchami 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 miçsni skracajçcych. Szereg 
autorôw podkresla scisîy zwiçzek z jednej strony miçdzy odruchem a wspôî- 
ruchem, z drugiej zas strony miçdzy ruchomosciç odruchowq a przykurczem 
hemiplegicznym (Astwasaturow, Hoffman). Hoffman uzaleznia i przykurcze 
hemiplegiczne i zachowanie ruchomosci dowolnej od czynnosci odrucho- 
wych; zajmuje on wiçc stanowisko posrednie miçdzy Foersterem, ktôry przy­
kurcze tlômaczy zachowaniem ruchomosci dowolnej, a Astwasaturowem,
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ktory wystçpienie przykurczôw hemiplegicznych sprowadza do czynnosci 
odruchowej. Zapatrywania te stojq zatem w sprzecznosci z zasadq wypo- 
wiedzianç gdzieindziej przez Bittorfa, ze ruchomosc dowolna i odruchowa 
wzajemnie siç wykluczajq. Ale wogôle rozgraniczenie pojçcia ruchu do- 
wolnego i wspôlruchu jest u przewaznej liczby autordw nie dose wyraznie» 
przeprowadzone. Jezeli np. Lewandowsky podnosi, ze miçsieh przykurczony 
w porazeniu polowiczem posiada zawsze pewien stopiert ruchomosci do- 
wolnej, ze jednak ta ostatnia ujawnia siç czasami jedynie jako wspôtruch 
przy innych ruchach chorej albo zdrowej strony, to jest to widoczny brak 
rozgraniczenia pojçc. Jasne i konsekwentne stanowisko zajmujç zdaniem 
mojem jedynie Clavey a zwtaszcza Monakow, ktorzy odrzucajç niejako za- 
sadç Wernickego o rozszczepieniu porazert twierdzqc, ze nie mozna rozrôz- 
nic sily ruchomosci dowolnej od mimowolnej, uwarunkowanej przykurczami. 
Monakow idzie nawet tak daleko, iz wbrew wszystkim innym autorom twierdzi, 
ze w porazeniu polowiczem jest zdolnosc zginania palcôw tak samo zasa- 
dniczo uszkodzonq jak zdolnosc ich rozginania lub ze zginaeze plantarne 
stopy sg rôwniez silnie porazone jak i rozginacze. Jak dalece rozbiezne 
s§ zapatrywania w tej sprawie, jak niedostateczne rozgraniczenie pojçc 
wynika juz z tego, ze stanowisko Monakowa w tym, zdawaioby siç, tak 
oczywistym zagadnieniu okreslajg niekfôrzy autorowie jako wprost niezro- 
zumiaïe.

Takze sprawa przewodzenia bodzeow dla ruchôw dowolnych w pora­
zeniu polowiczem, a zatem przy zniszczeniu drogi piramidowej, nie jest 
jasno postawionq w odnosnej literaturze. Zgodnie z naukq Monakowa, ze 
z rozwojem filogenetycznie nowych osrodkôw pewne filogenetycznie stare 
zanikajç wzglçdnie funkcje swe przeksztalcajç, przyjmuje pewna czçsc auto- 
rôw, ze podkorowe osrodki ruchowe, w ktôrych sq umiejscowione filogene­
tycznie stare zespoly ruchowe, stuzqce lokomocji wzglçdnie orjentacji 
w przestrzeni (ruchy zasadnicze, M unkf pozostajq u czlowieka de norma 
w stanie nieczynnym; dopiero po wytçczeniu piramid ozywiajq siç te 
osrodki powoli i wracajq do swoich filogenetycznie dawniejszych funkcji 
zwiqzanych z lokomocjq (Foerster, Gierlich, Auerhach, Astwasaturow 
i inni). Czynnosci te sq jednak przeksztalcone na skutek wpîywu, ktory 
podezas rozwoju filogenetycznego i ontogenetycznego wywierq na osrodki 
podkorowe filogenetycznie nowa kora (Rothmanri). Slusznie podnosi Sterz, 
ze sprzeciwia siç zasadom filogenezy zapatrywanie, iz w aparacie podko- 
rowym funkcje zanikajq lub przeksztaîcajq siç w inné. Przeciwnie, zawily 
podkorowy aparat, ktory jest u nizszych zwierzqt glôwnym mechanizmem 
ruchowym, zachowuje i u czlowieka swojq zasadniczq funkcjç, zatraca 
jednak swq samodzielnosc. Dla wykonywania swej funkcji potrzebuje apa-
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rat podkorowy czïowieka bodzca korowego. Podczas gdy czçsc autorôw 
wigze bodzce te scisle z zachowaniem czçsci piramidy, przyjmujg inni 
autorowie (np. Rothmann), ze bodziec taki moze wyjsc tez i z oko- 
licy pozarolandowej i môwig, — w sposôb nie calkiem jasny — o bodzcu 
korowym pochodzenia ogôlnego. Bodzce te, pobudzajgc zespoiy podko- 
rowe mogg dowolnie wywolywac zlozone zespoiy ruchowe, sluzgce loko- 
mocji. Natomiast sg z pod wplywu tych osrodkôw wylgczone wszystkie 
ruchy odosobnione, a zwlaszcza te, ktôre dopiero u malp lub u czïowieka 
wyksztalcily siç nalezycie. Do tych nalezg przedewszystkiem np. ruch 
supinacji (Gierlich, Rothmann), lub odosobnione ruchy rçki i palcow (Sferz); 
ruchy te sg, wedle tych autorôw, 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, rozgiçcia palcow i zgiçcia 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 siç ruchy izolowane ze zespolôw rucho- 
wych uzaleznionych wlasnie od czynnosci osrodkôw podkorowych. Mimo 
to stwarza przewazng czçsc autorôw ostrg antytezç pomiçdzy zespoïami 
ruchowemi zwigzanemi z czynnoscig osrodkôw podkorowych a ruchami 
odosobnionemi. Wiçkszosc autorôw identyfikuje ruchy odosobnione, ktôre 
odgrywajg u czïowieka najwazniejszg rolç i ktôre w zyciu osobniczem 
nabiera siç powoii przez doswiadczenie i cwiczenie, wogôle z ruchami 
dowolnemi. Wedle powszechnego mniemania, stanowigcego niemal do;mat 
fizjologiczny, tworzy dla ostatnio wymienionych ruchôw podloze anato- 
miczne kora tz. ruchowa i jej drogi projekcyjne, Igczgce korç ruchowg 
bezposrednio z rdzeniem tz. piramidy. Pojmowanie nasze funkcji drogi 
piramidowej jako ruchowej, opiera siç, jak slusznie podnosi Rothmann, po 
pierwsze na dedukcji, przyczem dedukujemy wniosek o funkcji z danych 
anatomicznych; piramida jest bowiem jedynem bezposredniem polgczeniem 
kory môzgowej z rdzeniem; po drugie opiera siç ono na eksperymentalnych 
badaniach Frischa i Hitziga o elektrycznej pobudliwosci kory môzgowej, 
o ktôrych ponizej (Res. p.); po trzecie na stanach chorobowych, w ktôrych 
sg drogi piramidowe uszkodzone. Identyfikujgc ruchy dowolne z ruchami 
izolowanemi przyjmuje siç, ze przez wylgczenie piramid czlowiek zatraca 
dowolny wplyw na swoje miçsnie. Jednakowoz juz badania Sterlinga, 
Rothmannc, Monakowa i in. wykazaîy, ze piramida nie jest jedyng drogg 
dla ruchôw dowolnych. Wskazuje na to tez przedewszystkiem u czïowieka 
caîy szereg przypadkôw, w ktôrych mimo agenezji albo zupeînej juz we 
wieku dzieciçcym powstaîej degeneracji piramidy ruchomosc dowolna
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skrzyzowanych konczyn nie wykazala w pôzniejszym wieku zadnych ubyt- 
kôw. Juz Brown-Sequard wykazal, ze i przy zupelnym ubytku piramidy 
draznienie kory moze wywolac po stronie rôznoimiennej krôtkotrwale 
skurcze; Sheringtonn i Grahm Brown stwierdzili eksperymentalnie u malp, 
ze mimo obustronnego wylqczenia kory ruchowej zwierzçta te mogly wykc- 
nywac w konczynach gôrnych ruchy izolowane. Podobnie wypadly tez 
doswiadczenia Trendelenburga. Chirurgja cziowieka dostarczyïa nam takze 
szereg dowodôw, ktôre kazaiy zaciesnic pojçcie o dominujçcej roli pira­
midy jako organu ruchôw dowolnych. Przypadki Marinesco, Horsley’a 
i Krausego, operowane z powodu epilepsji, wykazaly, ze i u cziowieka 
mozna wylqczyc znaczne czçsci albo i calq korç ruchowç bez znaczniej- 
szych ubytkow ruchowych kortczyn skrzyzowanych. Wedle Horsley'a nie 
zauwaza siç wogôle po zniszczeniu calej nawet kory ruchowej kohczyny 
gôrnej zadnych ubytkow ruchowych, prôcz ataksji. Bing wykazal, ze 
powolne wylçczenie piramidy u cziowieka przez wolno nasilajçce siç 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 klasycznç naukç o funkcji piramidy. Jasne sta- 
nowisko zajmuje w tej sprawie Monakow. Na podstawie danych porôwnaw- 
czej anatomji i patologji ludzkiej dochodzi on do przekonania, ze nie da siç 
utrzymac zwykle zapatrywanie, ze tak zwana kora ruchowa jest dla kon- 
çzyny gôrnej miejscem powstawania dowolnej ruchomosci rçki i ze te 
ruchy dowolne przewodzi piramida, mimo ze w eksperymencie okazujç siç 
zwoje centralne najbardziej pobudliwemi ogniskami dla ruchôw sRrzyzowa- 
nych konczyn.

Monakow przyjmuje, ze funkcja wlôkien piramidowych polega mniej 
na wytwarzaniu ruchôw dowolnych — jakkolwiek te wlôkna muszq miec 
jakis udzial w wytwarzaniu tych ruchôw — a raczej na hamowaniu rdzenio- 
wych i podkorowych zespolôw ruchowych nie odpowiadajçcych zamierzo- 
nemu ruchowi. Dochodzi on tez do wniosku, ze znaczenie piramidy zdaje 
siç polegac przedewszystkiein na czynnosci regulujçcej funkcje odruchowe 
(Feinere-Reflextattigkeit und Abstufung).

W tem miejscu trzeba zaznaczyc, ze takze i pojçcie hamowania nie 
jest dostatecznie we fizjologji ustalonem. W tlômaczeniu pojçcia tego kon 
kurujç dwie sprzeczne teorje. Wedlug jednej z nich oznacza hamowanie 
usuniçcie istniejçcego juz podraznienia osrodkowego przez zastosowanie 
nowego bodzca nieznanej nam natury. Bylby to procès osrodkowy 
wywolujçcy hamowanie podobne do „prawdziwego”, istniejçcego w obwo-
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dowych nerwach nizszych zwierzqt. Wedlug drugiej teorji gloszonej przez 
Verworna, Frohlicha i in. jest procès hamowania osrodkowego uwarunko- 
wany interferencjq dwôch albo wiçcej seryj rytmicznych bodzcôw we 
„wspôlnej koncowej drodze motorycznej” i to tak, ze podniety jednej serji 
padajq w czas refrakcyjny drugiej. Wedlug pojçc opracowanych szczegô- 
îowo przez Sherringtona mogq „wspôlnq koncowq drogq” odplywac rôwno­
czesnie jedynie ruchy synergetyczne, a wtedy droga ta jest „zablokowana” 
dla ruchôw dzialajqcych antagonistycznie. Sherrington uzaleznia blokadç 
tç od „indukcji rôwnoczesnej („symultannej”) ktôra hamuje czynnosc 
osrodkôw lezqcych obok wlasnie funkcjonujqcego i od „indukcji nastçpo- 
wej” („sukcesyjnej”), ktôra odwraca kierunek pobudliwosci osrodka np. 
odruchowego, wlasnie czynnego, po uplywie odruchu.

Na wszystkie poruszane tu dotychczas problemy rzuciîy nowe, swiatlo 
zasadnicze prace Sherringtona a zwlaszcza Magnusa i jego sz oîy. Prace 
te oswietlajq w szczegôlny sposôb problem kinetyki podkorowej, w ktorej 
dominujqcq rolç odgrywajq odruchy szyjne i blçdnikowe opisane i dokladnie 
zanalizowane przez Magnusa i jego wspôlpracownikôw. Jak wiadomo odru­
chy te, wystçpujqce przy zmianie uîozenia giowy w stosunku do tuiowia, 
wzglçdnie giowy w przestrzeni, (bez zmiany w stosunku uîozenia do tulo- 
wia) regulujq napiçcie miçsniowe a nastçpczo i uîozenie kortczyn i tuîo- 
wia. Przy odruchach szyjnych kazda zmiana uîozenia gtowy w stosunku 
do ciala wywoîuje zmianç w ustawieniu konczyn. Rozrôzniamy tu odruchy 
symetryczne, wywolane przez zgiçcie grzbietowe lub brzuszne giowy i odru­
chy asymetryczne wywolane przez zwrot lub pochylenia giowy na lewo 
lub prawo. Przy odruchach symetrycznych zginajq lub rozginajq siç rôwno­
czesnie obie konczyny gôrne i obie konczyny dolne; rodzaj rucbu konczyn 
gôrnych i dolnych jest wtedy rôwnoczesnie, co do kierunku u niektôrych 
rodzaji zwierzqt identyczny (np. u krôlika), u wiçkszosci zas gatunkôw 
(kot, pies malpa) przeciwny sobie tz. rozgiçciu konczyn gôrnych odpowiada 
zgiçcie kortczyn dolnych i przeciwnie. Przy odruchach asymetrycznych 
reagujq rôwnoimienne kortczyny przy zwrocie giowy na prawo lub lewo 
jednakowo, natomiast konczyny strony przeciwnej antagonestycznie. A mia- 
nowicie, zwrot giowy ku stronie lewej lub prawej wywoîuje rozgiçcie tych 
konczyn gôrnej i dolnej ku ktôrym zwraca siç szczçka, zgiçcie zas konczyn 
przeciwnych ku ktôrym zwraca siç ciemiç. Odruchy labiryntowe sq pod 
wzglçdem dzialania na kortczyny symetryczne, tz. ze zaleznie od uîozenia 
giowy w przestrzeni zginajq wzglçdnie rozginajq siç wszystkie cztery kon- 
czyny identycznie. Jest jedno optymalne ustawienie giowy w przestrzeni, 
przy ktôrem znajdujq siç w najwiçkszem napiçciu rozginacze, i drugie usta­
wienie, przy ktôrem napiçcie rozginaczy jest najwiçcej pohamowane, a wystç-
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puje najsilniej napiçcie zginaczy, a mianowicie; optimum dla rozgiçcia kohczyn
np. kota odpowiada ustawieniu glowy, przy ktôrem k§t, jaki tworzy szpara ustna 
z poziomq, wynosi +  45°, a to przy grzbietowem polozeniu zwierzçcia. Opti­
mum dla zgiçcia konczyn odpowiada pozycji o 180° rôznej, a wiçc gdy przy 
pozycji brzusznej kgt, ktory tworzy szpara ustna z poziomç, wynosi — 45°. 
W kazdem innem ustawieniu glowy w przestrzeni napiçcie miçsniowe roz- 
ginaczy zajmuje posrednie miejsce miçdzy obydwoma krancami ustawien 
optymalnych. Odruchy blçdnikowe wywierajç wplyw nie tylko na ustawie- 
nie konczyn, ale takze rozciçga on siç na miçsnie szyjne a przez to i na 
ustawienie glowy. Podczas gdy kazdy biçdnik wywiera wpîyw na wszyst- 
kie cztery konczynyj powoduj^c wystçpowanie zawsze symetrycznych odru­
chôw konczyn, to przeciwnie przy odruchaçh blçdnikowych na glowç 
dziala jeden biçdnik na miçsnie tylko jednej strony szyji. Odruchy blçdni- 
kowe mogç zatem w pewnych warunkach wywolac asymetryczne, w sto- 
sunku do tulowia, ustawienie glowy i wtôrnie, przez wywolanie odruchôw 
szyjnych, wywierac i na konczyny wplyw asymetryczny. We wplywie na 
konczyny kombinujq siç zatem rôznorodnie odruchy szyjne i blçdnikowe, 
przyczem wyniki poszczegôlnych odruchôw sumujq siç wedle zasad alge- 
braicznych, wzmacniajçc lub oslabiajqc siç wzajemnie.

Badania Magnusa i jego szkoly ustalily takze anatomiczne podstawy 
wzmiankowanych odruchôw. Bodzce dla odruchôw szyjnych przechodzç 
przez korzonki tylne trzech gôrnych odcinkôw rdzenia szyjnego; osrodki 
zas tych odruchôw umiejscowione sç w gôrnej czçsci rdzenia szyjnego. 
Odbieraczami tonicznych odruchôw blçdnikowych sç aparaty otolitowe. 
Bodzce te przewodzi nerw przedsionkowy do osrodkôw umiejsco- 
wionych w rdzeniu przedtuzonym. Juz calosc zatem polçczen przedlu- 
zonego rdzenia z jego resztq umozliwia dzialanie odruchôw, regulujçcych 
napiçcie miçsniowe i ustawienie konczyn. Przez wspôldziaîanie tych odru­
chôw wywolac mozna w pewnych warunkach napiçcie miçsniowe i usta­
wienie konczyn, umozliwiajçce zwierzçciu utrzymanie siç w nadanej mu 
biernie pozycji stojçcej. Bodzce wychodzçce z miçsni szyjnych i bodzce 
przedsionkowe, dziaîajçc na osrodki rdzenia przedîuzonego i gôrnej jego 
czçsci, tworzç zatem podstawç dla odruchôw, nazwanych przez Magnusa 
odruchami stania. Zwierzç moze utrzymac siç w nadanej mu biernie pozy­
cji, jednakowoz nie moze samo z pozycji lezçCej np. przejsc do pozycji 
stojqcej. Dopiero wspôldziaîanie odruchôw stania z osrodkami srôdmôz- 
dza umozliwia swobodne ustawienie siç zwierzçcia. Dzieje siç to w ten 
sposôb, ze odruchy blçdnikowe zahaczajçc o czynnosc osrodkôw wsrôd- 
môzdza, nastawiaiq glowç w ulozenie dla danego zwierzçcia normalne, 
przyczem wywolana w ten sposôb zmiana ulozenia glowy, w stosunku do
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tuîowia, wywoîuje nastçpowo zmiany w uîozeniu konczyn. Gîowa zatem 
kieruje konczynami i tulowiem i prowadzi ruch ciaîa. Przy caîym proce- 
sie nastawiania siç wspôîdziaîajq obok bîçdnikowych takze odruchy, wywo- 
lane asymetrycznym naciskiem podloza, na ktorem cialo spoczywa, na 
jednq polowç ciaîa. Odruchy te dzialajq i wprost na miçsnie szyjne 
i tuîowia. Obok wyzej opisanych odruchôw stania, Magnus rozroznia 
zatem odruchy nastawiania a to i z ciala na gtowç i z ciala na tulôw.

Cechq opisanych tu odruchôw jest to, ze sq one toniczne i dîugotrwale. 
W przeciwienstwie do tych odruchôw „statycznych” wywolujemy przez ruch 
wzglçdnie zmianç intenzywnosci ruchu szereg przedsionkowych odrucbôw 
„stato-kinetycznych”, majqcych takze pierwszorzçdne znaczenie dla mecha- 
nizmu ustawiania siç i dla kinetyki podkôrowej. Odbieraczami dla tyçh 
bodzcôw odruchowych sq kanaly pôlkuliste. Pierwsze z tych odruchôw 
zostaîy opisane i zanalizowane u zwierzqt przez Baranyego, Reicha i Ro- 
thfelda-, odruchy te wywoîuje siç przez ruchy obrotowe zwierzqt; powodujq 
one oczoplqs, zmianç ustawienia gîowy, tulowia i konczyn, a wtôrnie bqdz- 
to ruchy obrotowe, bqdz to postçpowe (wprzôd i ku tytowi) bqdz reak­
cje obrotowe okolo podlôznej osi tulowia. Badania te, jak rôwniez i pôz- 
niejsze badania Rothfelda ustalily, ze opisane pierwotnie przez Magnusa 
i De Kleyna odruchy szyjne sq czçsciq zespolôw przedsionkowych a to 
w tem znaczeniu, ze bodziec przedsionkowy zahacza o mechanizm odru­
chôw szyjnych. Obok tych odruchôw ustalily pôzniejsze badania Magnusa 
blçdnikowe odczyny na ruch progresji, ktôre wystçpujq przy zmianie szybko­
sci ruchu w kierunku brzuszno-grzbiçtowym. Sq to tz. reakcje „windy” 
i „pogotowia do skoku”, polegejqce na rozginaniu i wysuwaniu, wzglçdnie 
zginaniu konczyn, zaleznie od kierunku i zmiany szybkosci ruchu. Oba 
rodzaje odruchôw tz. odruchy statyczne i statokinetyczne sq scisle zwiqzane 
ze sobq; a mianowicie zachodzi miçdzy nimi zwiqzek tago rodzaju, ze od­
ruchy kinetyczne wprowadzajq cialo cale albo jego czçsci w to ulozenie, 
ktôre odruchy statyczne nastçpnie utrwalajq. Zespôî tych odruchôw sta- 
nowi najwazniejszq podstawç dla tych najrozmaitszych ustawiert data zwie­
rzqt i ludzi, ktôre spotykamy w ich normalnem zyciu. Zasady wspôldzia- 
nia poszczegôlnych odruchôw komplikujq siç jednak wtedy przez wspôî- 
dziaîanie môzgu. Zasadniczo wszystkie gatunki zwierzqt, badanych w tym 
kierunku, Iqcznie z matpami, majq te same odruchy sluzqce do utrzymania 
postawy i zajmowania rozmaitych ustawien i polozen w przestrzeni i u wszy- 
stkich gatunkôw zwierzqt sq osrodki dla aparatu stania i ustawiania siç jed- 
nakowo zlokalizowane w trzonie môzgowym, a to od gôrnego odcinka rdze- 
nia szyjnego az do wsrôdmôzdza. Jednakowoz kazdy gatunek zwierzqt ina- 
czej zuzytkowuje te same odruchy. Czçsciowo jestto uzasadnione formq
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zasadniczej lokomocji danego gatunku zwierzçt, czçsciowo zas zalezy od 
zasadniczej jego postawy; to ostatnie znajduje takze wyraz i w organiza- 
cji narzçdzi obwodowych ruchu t. j. miçsni.

Podobnie jak w centralnym systemie nerwowym odrôzniamy czynno­
sci statyczne od kinetycznych, tak i w miçsniach rozrôznic mozemy skla- 
dowe, sluzgce utrzymaniu napiçcia tonicznego i skladowe, sluzçce wykony- 
waniu czynnosci skurczu i rozkurczu. A mianowicie istota wiôkienkowa 
miçsni stanowi podloze dla czynnosci czysto ruchowych skurczu lub roz­
kurczu, podczas gdy sarkoplazma sluzy funkjom statycznym (Hürt, Hoffmann, 
Mourge). Badania metodç prçdôw czynnosciowych wykazaîy zasadnicza 
rôznicç w sposobie pracowania obu skladowych miçsnia (L01W).

Podczas gdy wiôkienkowa czçsc miçsnia pracuje, kurczqc siç tetanicz- 
nie, przy bardzo intensywnej przemianie materji, to przemiana materji 
towarzyszqca skurczowi czçsci sarkoplazmatycznej jest minimalnç (Johan- 
sen); „miçsiert kurczy siç bez pracy” (77. 77. Meyer). Wskutek tego skur' 
cze tej czçsci miçsni nie podlegajcj zmçczeniu i sq czasowo niemal nieogra- 
niczone; pracç swojq wykonujq przez wewnçtrzne, zahamowanie („Zatrzask” 
„Sperre”) stqd nazw „miesien zatrzaskowy („Sperrmuskel”). Waznq cechq 
wyzej opisanych odruchôw statycznycb jest to, ze zaczepiajq one w miç­
sniach, jako w swoich organach wykonawczych wlasnie o tç czçsé, ktôra 
jest podstawq mechanizmu zatrzaskowego. Wskutek tego i toniczne odru- 
chy blçdnikowe i szyjne sq przynajmniej w pewnych warunkach niewy' 
czerpalne.

Stwierdzenie, ze odruchy statyczne zaczepiajq o mechanizmy zatrza- 
skowe w miçsniach, moze nam wytlômaczyc takze rôznicç we formie ujaw- 
niania siç tych odruchôw u zwierzqt i u czlowieka.

U nizszych zwierzqt mechanizm zatrzaskowy rozwiniçty jest przede- 
wszystkiem w tych miçsniach, ktôre przeciwdzialajq sile ciçzkosci a zatem 
w rozginaczach wszystkich czterech konczyn. U czlowieka natomiast wy- 
kazaî doswiadczalnie Lewi, ze udzial mechanizmu zatrzaskowego jest o wie- 
le wiçkszy w zginaczach konczyn gôrnych, anizeli w rozginaczach, naodwrôt 
zas w rozginaczach konczyn dolnych o wiele wiçkszy, anizeli w ich zgi­
naczach; sq to rôznice, ktôre prawdopodobnie wyksztalcîly siç przy przej- 
sciu czlowieka do chodu pionowego.

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

Opisane tu odruchy szyjne i bîçdnikowe wystçpujq u zwierzqt szcze- 
gôlnie jasno w stanie „Decerebrated rigidity” tz. w stanie, ktôry jest nace- 
chowany maksymalnem spastycznem napiçciem wszystkich rozginaczy koh- 
czyn wzglçdnie miçsni, sluz^cych do stania. Stan ten wystçpuje u zwie- 
rzqt przy eksperymentalnem wylqczeniu wyzszych osrodkow nerwowych przez 
ciçcie pomiçdzy przedniemi a tylnemi wzgôrkami 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 ujawniajç siç u zwierzgt odruchy szyjne i bîçdnikowe: i u nor­
malnych zwierzçt mozna stwierdzic, ze wyzyskujq one przy zwyklej loko- 
mocji odruchy szyjne i bîçdnikowe, co w sposôb piçkny za pomocç zdjçc 
kinematograficznych zdolaî ustalic Dusser de Barenne.

U czlowieka udalo siç wykazac odruchy szyjne i bîçdnikowe zrazu 
jedynie w ciçzkich przypadkach ogôlnych uszkodzeh n ôzgowych, jak stany 
spiçczkowe po uderzeniu mdzgu (Winkler, Weiland), meningo-encephalitis 
(Magnus i de Kleyna, Brouwri), rozmiçkczenia (Bëhme i Weiland) lub tez 
u dzieci z idjotyzmem amaurotycznym. Analiza tych przypadkôw wykazala, 
ze do wywoîania odruchôw szyjnych nie jest potrzebny ani môzg ani miç- 
dzy- wzgl. wsrôdmôzdze, ze wiçc i u czlowieka lezy oérodek odruchôw 
szyjnych prawdopodobnie tam gdzie i u zwierzqt t. z. w gôrnym odcinku 
rdzenia. Cechq wymienionych tu przypadkôw byl takze brak ruchornosci 
dowolnej; jedynie w jednym przypadku (Haveschmidt) mozna bylo wyka- 
zac odruchy szyjne u dwu i pôl miesiçcznego dziecka ze zachowanç ru- 
chomosciç dowolnq. Podobnie jak i odruchy szyjne mozna bylo wykazac 
toniczne odruchy bîçdnikowe w szeregu, nielicznych zresztç, przypadkôw 
u osobnikôw z ciçzkiem ogôlnem uszkodzeniem môzgu. W przypadkach 
tych byla ruchomosc dowolna czçsciej zachowana.

Pôzniejsze badania wykazaty jednak, ze odruchy szyjne i bîçdnikowe 
ujawniajq siç u czlowieka znacznie czçsciej, anizeli to zrazu przyjmowano; 
mozna je wykazac nie tylko w stanach patologicznych ale takze pod pew- 
nymi warunkami i u osobnikôw normalnych. I tak stwierdzil Minkowski, ze 
mozna wykazac odruchy szyjne i bîçdnikowe juz u 5-cio miesiçcznych 
ludzkich embrjonôw; u dzieci normalnych wykazano odruchy szyjne az do 
dwôch lat {Landau, Schaltenbrand), a toniczne odruchy bîçdnikowe az do 
trzeciego (Simons) wzglçdnie 4^ miesigca (Magnus i de Kleyri). Landau 
opisal takze odruch szyjny na miçsnie grzbietu wystçpujqce od szôstego do 
18 miesiqca zycia; pod tç samq kategorjç odruchôw podpadajç wystçpujgce 
u dzieci odruchy Moro i Brudzinskiego.
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Odnosnie do odruchôw szyjnych i blçdnikowych u doroslych przy- 
niosly ostatnie lata szereg cennych prac, wykazujqcych i w rozmaitych sta- 
nach patologicznych i u normalnych doroslych ludzi rzeczone odruchy, a to 
tak odruchy stania jak i nastawiania. Te ostatnie, ktôrych znajomosc u lu­
dzi zawdziçczamy znakomitym pracom 6’oldsteina i jego wspôlpracownikôw 
(Rie se) jak i Simônsa, Scho.ltenbvanda, Hoffa i Schildera i innych musimy 
tu pominqc; nie stanowiq one bowiem przedmiotu badan niniejszej pracy.

Odnosnie do odruchôw stania bylo juz apriori rzeczq nadér pociqga- 
jqcq zbadanie czy i pod jakq formq dadzq siç odruchy szyjne i btçdniko- 
we wjkazac w przypadkach schorzenia piramidy. Jak wyzej wspomniano 
stwarza u zwierzqt stan decerebrated-rigidity optymalne warunki dla ujaw- 
nienia siç odruchôw szyjnych i labiryntowych. Stanowi temu odpowiada 
w patologji ludzkiej najbardziej stan wytworzony przez zniszczenie piramid. 
Anatomicznie istnieje ’wprawdzie wielka rôznica rniçdzy stanem decerebra- 
cji u zwierzqt, przy ktôrym sq wylqczone wszystkie wyzsze osrodki nerwo- 
we îqcznie z jqdrem czerwonem a stanem zniszczenia piramid u czlowie- 
ka. Z fizjologicznego punktu widzenia jest jednak wyzej wspomniana ana- 
logja uzasadnionq. Podobnie jak w stanie decerebracji wystçpuje bowiem 
i przy zniszczeniu piramid u cztowieka toniczne napiçcie miçsni, sluzqcych 
do stania, wzglçdnie, u czlowieka, odpowiednikôw tych miçsni (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, przebiegajq- 
cego przez most, rdzen przedluzony (jqdro 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, ktôrzy 
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 bîçdnikowe 
u czlowieka doroslego ze zachowanq dowolnq ruchomosciq, przyczem odru­
chy szyjne wystçpowaly jako mechanizmy ruchu dowolnego. U tego cho- 
rego, ktôry dwukrotnie przebyl atak apoplektyczny, wystqpil od czasu dru- 
giego ateku samorzutny staly ruch glowy, przypominajqcy nystagmus glowy 
u zwierzqt i szereg mimowolnych odczynôw ruchowych jakoto:

1) przy chodzie wystçpowaly bardzo wybitnie odruchy szyjne a to 
w ten sposôb, ze przy kazdorazowym wysuniçciu koriczyny dolnej nastçpo- 
wal rôwnoczesny zwrot glowy w kierunku wysuwanej konczyny, polqczony 
z pochyleniem glowy ku stronie przeciwnej; jednoczesnie zas wystçpowal tez 
rozkurcz i wysuwanie ku przodowi konczyny gôrnej rôwnoimiennej a zgiç- 
cie rôznoimiennej,
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2) dowolne zwroty giowy ku stronom wywolywsly asymetryczne odru- 
chy szyjne, przyczem wystçpowaio zawsze w stawie barkowym po stronie 
szczçki odwodzenie, po stronie zas ciemieniowej, przywodzenie

3) Naodwrot unoszenie wyprostowanych konczyn gôrnych bylo polç- 
czone z przymusowym zwrotem giowy w stronç unoszonej koôczyny wraz 
z lekkiem pochyleniem giowy ku stronie przeeiwnej, przyczem druga kon- 
czyna gôrna wykonywala zgiçcie w lokciu. Przy rucbach dowolnych kon­
czyn dolnych (zgiçcie lub rozgiçcie) wystçpowal rôwnoczesnie w kortczynach 
gôrnych wspôlruch zgiçcia lub rozgiçcia, a to w ten sposôb, ze rôwnoczes­
nie ujawnialy siç synergje wydluzenia lub skrôtu we wszystkich czterech 
kortczynach. Zespôl ten îçczyt siç znowu z przymusowym ruchem giowy

4) Analiza wykazala dalej, ze rzeczony zespôl ruchowy konczyn dol­
nych, gôrnych i giowy jest czçsciç wiçkszego zespolu ruchowego, ktôry 
u tego chorego wystçpowal przy spojrzeniu ku gôrze: Ruch gaîek ocznych 
kojarzyl siç wtedy z przymusowym ruchcm giowy ku tylowi; ten zas ruch 
giowy wywolywal odruchowo wydluzanie siç wszystkich konczyn, Badanie 
kaloryczne przedsionkafwykazalo wreszcie, ze caîy opisany tu zespôl moz- 
na wywolac takze przez podraznienie blçdnika, powodujçce oczoplqs pio- 
nowy na dôl. Borowiecki i Reich ziden'yfikowali opisany tu zespôl wspôî- 
ruchowy, uzalezniony od zwrotu galek ocznych ku gôrze, z fdogenetycznie 
starym zasadniczym ruchem wdrapywania siç malp na drzewa; zasadniczy 
ten ruch (Prinzipal-Bewegung Munk) jest wiçc odruchem zlozonym, w ktô- 
rym ruch galek ocznych zaczep:a o mechanizmy odruchôw szyjnych, te zas 
o osrodki dla wzajemnych wspôlruchôw konczyn; calosc zespolu jest zas 
identyCznç z jednym z odczynôw bîçdnikowych.

W przypadku niniejszym mozna byïo rôwniez zauwazyc bardzo zywe 
toniczne odczyny blçdnikowe, wystçpujçce przy zmianie ulozenia w prze- 
strzeni giowy, unieruchomionej w stosunku do tulowia. Przy obnizeniu 
giowy o 45° ponizej poziomu nastçpowalo bçdz to maksymalne rozgiçcie 
konczyn dolnych — o ile znajdowaly siç one przy zapoczçtkowaniu odruchu 
w pozycji zgiçcia, bçdz tez, o île byly wtedy w pozycji rozgiçcia, ma­
ksymalne napiçcie rozginaczy tak, iz badany wolal „iz mu ktos nogi wyry- 
wa”. Unoszenie ciala w kierunku ku pionowej powodowalo zgiçcie konczyn 
dolnych.

Osobliwosciç opisanego przypadku byîo tedy to, ze I-o) odruchy 
szyjne wystçpowaly jako samoistne zespoïy bardzo wybitnie przy dowol- 
nych ruchach, jak przy chodzie lub unoszeniu konczyn gôrnych lub dol­
nych, ze dawaly siç'wiçc 'wywolac takze z konczyn na glowç; II o) cie- 
kawy byl ten przypadek Mlatego, ze identyczne co do skladowych zespoly 
ruchowe giowy i kortczyn dawaly siç wywolac raz przez ruchy galek ocz-



Annaliza p rzyku r.zu  hem iplegicznego 171

nych, drugi raz przez ruchy konczyn, innym razem zas przez bodziec 
blçdnikowy.

Na tem miejscu nalezy stwierdzic, ze zapodanie Borowieckiego 
i Reicha odnosnie do wplywu ruchôw jednych konczyn na konczyny drugie 
i glowç znalazty zupeine potwierdzenie w szeregu prac pôzniejszych. 
Niezaleznie bowiem od pracy Borowieckiego i Reicha wykazali pôzniej 
Goldstein i Riese, Zingerle i i. w szeregu szeroko zakrojonych prac, ze 
u osobriikôw 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 napiçciu i uto- 
zeniu konczyn, ale takze, ze zmiana ulozenia konczyn prowadzi w pew- 
nych warunkach do zmiany ulozenia glowy i drugich konczyn. Dlatego 
przyjmujç Goldstein i Riese, ze opisane przez Magnusa i de Kleyna odru- 
chy szyjne i blçdnikowe, wzglçdnie odrucby stania i nastawiania, sç jedy- 
nie wycinkiem wielkiej grupy zjawisk ruchowych, ktôre polegajç na wza- 
jemnej zaleznosci ustawierï i ruchu kazdej czçsci ciala na drugç: Zjawiska 
te obejmujç ci autorowie nazwç: udzielonych znvan napiçcia (tonus) miç- 
sniowego („Induzierte-Tonusverânderungen).

Analizie odruchu szyjnego w obrazie porazenia polowiczego poswiçcil 
obszernç pracç Simons. Za sprawdzian wpfywu ustawienia glowy na napiç- 
cia miçsni uzyl Simons wspôlruchu hemiplegicznego, towarzyszçcego uner- 
wieniom dowolnym konczyn zdrowych i wykazal, ze zmiana ulozenia glowy 
w stosunku do ciala zmienia formç wspôlruchu w sposôb staly i prawi' 
dlowy. Forma wspôlruchu jest przy ulozeniu srodkowem glowy identycznç 
z formç wspôlruchu przy jednem z bocznych uîozen 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 wystçpowaly reakcje, ktôre mozna ujçc w trzy typy. A miano- 
wicie: w przewazajçcej liczbie przypadkôw, przy zwrocie glowy ku stronie 
zdrowej wystçpowal, przy ruchach dowolnyçh konczyny zdrowej, w kon- 
czynie chorej gôrnej wspôlruch polegajçcy na odwiedzeniu w stawie bar- 
kowym, zgiçciu w lokciu, rozgiçciu (czasami zgiçciu) garstki, w konczynie 
zas dolnej na zgiçciu w stawach biodrowym i kolanowym oraz na flexji 
dorsalnej i supinacji stopy. Przy zwrocie glowy ku stronie chorej nastç- 
powalo, przy identycznych bodzcach, rozgiçcie w lokciu, przywiedzenie 
i skrçcenie ramienia na wewnçtrz, rozgiçcie w stawach biodrowym i kola­
nowym, czasami zgiçcie plantarne stopy. Przy zgiçciu glowy ku przodowi 
wystçpowal przewaznie wspôlruch ten sam, jak przy zwrocie ku stronie 
chorej, czasami jednak jak przy zwrocie ku stronie zdrowej; naodwrôt przy 
pochyleniu glowy ku tylowi wystçpowal najczçsciej wspôlruch taki sam,



jak przy zwrocie giowy ku stronie zdrowej, rzadziej natomiast, jak przy 
zwrocie ku stronie chorej.

W mniejszosci przypadkôw 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 wspôl* 
ruch polegajqcy na zespole zgiçcia albo rozgiçcia. Przytem identyczna jako- 
sciowo reakcja byta przy zwrocie gtowy ku obu stronom w nasileniu bqdz to 
rôwna, bqdz tez rozna. W badaniach swoich nie stwierdzil Simons ani 
u hemiplegikôw ani w innych patologicznych przypadkach przerwania drôg 
piramidowych, odruchôw biçdnikowych. Jako warunek ujawniania siç odru- 
chôw szyjnych przyjmuje Simons wytqczenie piramid. Wtedy ujawniajq 
siç 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 posfawç, na chôd chorego, oraz 
na formç przykurczôw. Klinicznie jednak mozna to jedynie uprawdopo- 
dobnic.

Bjdania Simonsa sq, jak podkresla Magnus, dlatego szczegôlnie cie- 
kawe, bo wy.çazaly, ze nawet bez widocznego wyniku ruchowego wywoluje 
zmiana ulozenia giowy w stosunku do ciala w osrodkaçh rdzenia spe- 
cjalne, a zaleznie od ulozenia giowy rôzne tendencje zgiçcia lub rozgiçc’a, 
przywodzenia lub odwodzenia. Tendencje te odpowiadajq ruchowi, ktory 
przy zmianie ulozenia giowy nie doszedl de skutku, i ujawniajq siç w nastç- 
pnym ruchu konczyn, wywolanym jako wspôlruch; wspôlruch ten jest wtedy 
niezaleznym co do formy od bodzea, ktory ten wspôlruch wywoluje, a jest 
rôwny co do formy ruchowi, ktôryby odruch szyjny przy danym ustawieniu 
giowy sam przez siç wywolal. Jak Magnus podnosi, pokrywajq siç 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 zmianq ulozenia giowy, nie 
wywolujqcego samo przez siç widomego efektu ruchowego, wytwarza siç 
w rdzeniu pogotowie zgiçcia lub rozgiçcia, ktore ulatwia wzglçdnie hamuje 
odruchy zgiçcia wzglçdnie rozgiçcia, wywolane bodzeami obwodowemi.

To co wynika z badan Simonsa dla odruchôw szyjnych wynika rôwniez 
i w odniesieniu do odruchôw biçdnikowych z obserwaeji jednego przy- 
padku DolUngeraf, w przypadku tym wystçpowal zespôl rozgiçcia kohczyn 
jako reakcja na obwodowy bodziec czuciowy jedynie w ulozeniu poziomem 
ciala. Ulozenie to, nie wywolujqc samo przez siç odczynôw ruchowych, 
wytwarzalo jednak drogq odruchôw biçdnikowych pogotowie rozgiçcia.

Badania Simonsa znalazly potwierdzenie w pôzniejszych badaniach,
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Walshe’a. Autor ten (podobnie jak Riddoch i Buzzard, p. w. p. 11) 
ujmuje wspôlruchy (tz. przez niego „odczyny skojarzone”),, zastosowu- 
jqc tu teorje Sherringtona i Magnusa, jako toniczne odczyny na bodzce 
proprioceptywne. Wspôlruchy sç w pewnych przypadkach podobne do ru- 
chu zdrowej konczyny, wywolujçcego wspôlruch w chorej konczynie; w in- 
nym przypadku jest wspôlruch przeciwny co do kierunku wywoîujçcemu go 
ruchowi, — zawsze jednak zmiana ustawienia gfowy zmienia kierunek prze- 
biegu wszystkich tych rodzajôw wspôlruchôw.

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 hemiplegikôw zmianç napiçcia miçsni 
w porazonych konczynach, przyczem zmiana ta dotyczy nie tylko, jak u zwie- 
rzqt, zginaczy lub rozginaczy, lecz i miçsni odwodzçcych i przywodzqcych. 
Jedynie zwrot lub pochylenie glowy ku stronom wywoiuje typowe zmiany 
napiçcia poszczegôlnych grup miçsniowych. Natomiast odczyny ruchowe 
kohczyn przy zginaniu lub rozginaniu gîowy nie zawsze sç typowe. Przy 
bocznych zwrotach gfowy powoduje zwrot ku stronie porazonych kohczyn 
ruch rozgiçcia, a ku stronie zdrowej ruch zgiçcia konczyn. Odczyny te 
zmieniajç swojç formç przez stopien przywodzenia lub odwodzenia koriczy- 
ny, towarzyszqcy ruchom zginania lub rozginania, ktôre to ruchy przywo­
dzenia i odwodzenia sg w rozmaitych przypadkach w nasileniu rôzne. Wa- 
runkiem wystgpienia odruchôw szyjnych jest wedle Pettego uszkodzenie 
drôg piramidowych przy rôwnoczesnem zajçciu jqder podstawowych. Odnos- 
nie do odruchôw blçdnikowych zaznacza autor rôznicç pomiçdzy ustawie- 
niem optymalnem dla zwierzgt i dla czlowieka, wynoszgcg wedle autora 
90°; a mianowicie: optymalnem ustawieniem dla napiçcia rozginaczy u czfo- 
wieka jest, wedfug tego autora, ulozenie brzuszne z obnizeniem glowy 
o 45o stopni popod poziomg.

Podobnie jak na wspôlruchy konczyn wywiera ustawienie glowy wplyw 
i na przebieg odruchôw. 1 tak: przy odruchach konczyn gôrnych wywola- 
nych bodzcami skôrnemi a przebiegejgcych, przy uszkodzeniu piramid jako 
zespôl skrôtu zmienia odpowiednie ustawienie glowy odruch ten w ten spo- 
sôb, ze przebiega on jako zespôl rozgiçcia (Willmers). Zadne inné wply- 
wy nie wywierajg poza tem wplywu Igczçcego*) na przebieg tego odruchu: 
Odruchy szyjne okazujg siç 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 — wlqczanie.
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nalezaîo siç zresztq spodziewac a priori wobec ustalenia wpîywu odru- 
chôw szyjnych na wspôîruchy Odruch Babinskiego jest bowiem jak to pod- 
nosi Walshe’a (zgodnie zresztç z zapatrywaniem Bittorfa, Foerstera, Marie 
i Foix Riddoha, kilimonoffa i. i. w przeciwienstwie do Gierlicha') tylko 
czçsciç ogôlnego odruchu obronnego wzglçdnie ucieczki przebiegajçcego 
pod formç zespoîu skrôtu: Zespôî ten stanowi zas istotç tych wspoîruchôw 
ktore podlegajç, jak wyzej wykazano, wplywowi ustawienia gîowy.

Ze na przebieg odruchu Babinskiego wywierajç wpîyw takze odruchy 
bîçdnikowe zdawaloby siç wynikac z obserwacji Bycbowskiego jak rôw- 
niez Guillairia i Barré. Autorowie ci podajç mianowicie, ze pozytywny 
odruch Babinskiego wystçpujçcy w pozycji poziomej grzbietowej znika lub 
przechodzi w odruch plantarny przy badaniu go w pozycji brzusznej i kon- 
czynach zgiçtych w kolanach.

Nawiqzujçc do wynikôw pracy Borowieckiego i Reicha, Simonsa i. i. 
i korzystajçc z dose wielkiego materjaîu porazert poîowiczych, ktôry prze- 
chodziî przez môj oddziaî, podjçîern na nowo sprawç wyjasnienia klinicz- 
nie dajçcego siç wykazac wpîywu odruchow statycznych i statokinetycznych 
na ustawienie i ruchy u hemiplegikow a zarazem sprawç wyjasnienia przy- 
musowego ustawienia kortczyn w przypadkach porazenia polowiczego. W obec 
sprzecznosci zapatrywart na ustosunkowanie przykurczu hemiplegicznego do 
wspoîruchôw i do ruchôw dowolnych wydawaîo siç uzasadnionem ponowne 
rozpatrzenie calokszlaîtu zagadnienia zaburzert ruchowych w porazeniu 
poîowiczem. Z przypadkôw, w ktôrych stwierdziîem zywe wspôîruchy 
lub wpîyw ustawienia gîowy na ustawienie kortczyn wybraîem dla analizy w pierwszej linji te, w ktôrych dose ruchôw dowolnych byîa organiezona 
do niewielu zespoîôw, w ktôrych zatem nalezalo przyjçc ciçzkie uszkodze- 
nie piramid. Wielka ilosc mozliwych ruchôw dowolnych a zwîaszcza zîo- 
Éonych czyni bowiem eksperyment kliniczny bardziej skomplikowanym, po- 
niewa£ zbliza chorego do cziowieka o normalnym aparacie ruchowym; 
gdzie analiza ruchôw jest zbyt skomplikowana. Z drugiej strony okazaîo 
siç, ie  i przypadki z ograniezonem uszkodzeniem ruchôw, przy ograniezonem 
uszkodzeniu rdzenia, mogq rozjasnic sprawç zwiçzku, jaki zachodzi miç- 
dzy ruchami dowolnemï, wspôîruchami a odruchami statycznemi. Rôwniez 
i porôwnanie porazenia polowiczego jednostronnego z obustronnem, a to 
ostatnie z tetraplegjç przy uszkodzeniach rdzeniowych rzueily pewne swia- 
tîo na badanç sprawç.

Pod tym kçtem widzenia zbadalem kilkadziesiçt przypadkôw. Z tych 
tylko mniej wiçcej Va wykazaîa objawy w dostatecznem nasileniu, aby je 
mozna bylo poddac analizie. Jednakowoz liezba przypadkôw jest obojçtna. 
Cbodzi tu bowiem nie o procentowe ustalenie czçstosci wystçpowania
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poszczegolnych objawôw, lecz o wykazanie, ze pewne mechanizmy dzia- 
lajq ukrycie w aparacie ruchowym i ze te mechanizmy w pewnych warun­
kach wykazac mozna. W eksperymencie u zwierzçt, mozemy ujawnic 
normalne mechanizmy ruchowe jedynie przez stwarzanie pewnych odbie- 
gajçcych od normy warunkôw. Takze i w klinice mozna wykazac utajone 
de norma mechanizmy jedynie przez dobôr przypadkôw ’ chorobowych; 
z ktôrych kazdy jest zespolem rôznych warunkôw, odbiegajqcych od normy.

Przy badaniu wspôlzaleznosci poszczegolnych objawôw ruchowych 
nalezalo w tym ukladzie wspôlzaleznych, jak przymusowe ustawienie kon- 
czyn, wspôlruchy, odruchy szyjne i blçdnikowe, ruchy dowolne, wybrac 
pewien punkt staîy. Jako taki nadaje siç najbardziej przykurcz hemiple- 
giczny. Okazalo siç jednak w rozlicznych badaniach, przeprowadzonych 
u tych samych pacjentôw w rozmaitych dniach, porach dnia i wsrôd roz- 
maitych warunkôw, ze ustawienie przymusowe nie jest objawem tak nie- 
zmiennym, jak siç 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, wspôlruchy, odruchy 
statyczne wyczerpujç siç latwo i znikajç przy dtuzszem badaniu tak, ze 
mozna jedynie badania z dluzszemi przerwami tu zastosowac. Tatwa 
wyczerpalnosc wystçpuje takze i przy tych odruchach statycznych ktôre 
u zwierzçt w pewnych warunkach eksperymentalnych okazujq siç jako nie- 
podlegajqce zmçczçniu i niewyczerpalne. W pewnych warunkach, ktôre 
dopiero szczegôlowa analiza mogla ustalic, odwracajç siç odczyny ruchowe 
co do kierunku i przechodzq w reakcye antagonistyczne: np. zespôl zgiçcia 
w zespôl rozgiçcia, przywodzenie w odwodzenie, supinacja w pronacjç 
i naodwrôt. Objaw ten odwrôcenia odczynôw ruchowych wystçpowal 
zarôwno przy badaniu wspôïruchôw jak i odruchôw szyjnych i ruchôw 
dowolnych.

Przy ccenie objawôw ruchowych moze wywotac trudnosc i to, ze 
rozmaite skladowe tego samego zespolu wystgpic mogq w rozmaitem nasi- 
leniu i wywolac przez to wrazenie rozmaitych odczynôw: np. w zespole 
odwodzenia, sktadajqcym siç z odwodzenia w stawie barkowym, zgiçcia 
w stawie lokciowym, zgiçcia i pronacji garstki, moze wystgpic raz silniej 
odwiedzer.ia ramienia, drugi raz zgiçcie przedramienia, dajçc poczqtkowo 
obraz rozmaitych reakcji. To samo odnosi siç i do tego, ze niektôre 
reakcje wystçpujg okresowo; tz. najprzôd wystçpuje pewna czçsc zespolu 
a nastçpnie druga; wiçc w tym samym przykladzie: najpierw zgiçcie po 
chwili odwiedzenie. Takze kolejnosé tych faz moze siç zmieniac. Waznem 
jest takze i to, ze nie mozna ograniczyc obserwacji do obrazu, ktôry siç



176 Z. Reich.

przedstawia jako kortcowy efekt danego odczynu ruchowegô, poniewaz 
jedno i to samo ustawienie konczyn moze wystçpic przy zejsciu dwoch 
ruchôw o przeciwnych sobie kierunkach.

Ponizej podam protokoly badan tylko tych przypadkow, w ktorych 
badane objawy zarysowujç siç szczegôlnie jasno, a ktore wskutek tego 
mogç rzucic swiatlo na poszczegolne czçsci interesujqcych nas w tej pracy 
zagadnien.

H IS T O R JE  CHORÔB.

P r z y p a d e k  I (Zu)*)

Prawostronne spastyczne porazenie po uszkodzeniu postrzalowem 
môzgu. Reakcje zrenic bez zaburzerï. Ruchy galek ocznych wolne we 
wszystkich kierunkach, przyczem wystçpujç wspôlruchy, o ktorych ponizej. 
Niema oczoplqsu. Przytçpienie czucia prawej polowy twarzy; prgwy odruch 
rogowkowy slabszy, anizeli hwy. Oka prawego osobno zamknçc nie moze. 
Jçzyk zbacza nieco ku stronie lewej. Mowa niewyrazna. Mimika zywa. 
Zresztq nerwy mozgowe bez zmian. Kgp. o ustawieniu Manna-Wernickego,
m..w. typowem, a mianowicie: ramiç lekko odwiedzione i na wewnçtrz 
skrçcone, przedramiç zgiçte, w kgcie wiçkszym anizeli prosty, przywie- 
dzione i pronowane, rçka w stawie nadgarstkowym zgiçta, palce 2 — 5 
zgiçte, kciuk zgiçty i schowany w tamtych palcach. Z tego ustawienia 
daje siç K. biernie wyprowadzic w kierunku zgiçcia przedramienia i, mini- 
malnie, w kierunku rozgiçcia. Kdp.: lekkie spastyczne napiçcie, wzmaga- 
jçce siç przy prôbach naglych ruchôw biernych az do niemoznosci wyko- 
nania ruchu: OK. 1. lekko, p., silnie wzmozony, z poklonusem i klonusem 
rzepki. Po prawej stronie klonus sciçgna Achillesa. Babirtski i Strumpell
p. Przy wielokrotnych badaniach zauwazono, ze ustawienie przymusowe 
Kgp. nie jest stalem. Zmiany dotyczç poszczegolnych skladowych opisa- 
nego zespolu przykurczowego a mianowicie: bçdzto odwiedzenie w stawie 
barkowym, bgdz zgiçcie w stawie îokciowym, jest wiçksze lub mniejsze, 
lub tez obie zmiany wystçpujç rôwnoczesnie. Czasami zatem ulozenie

*) K konczyna, konczyny.
Kg = „ gôrna (e).
Kgçh =  . » ( » ) „ (ej) chora (...ej)
Kgz = . ( » ) zdrow a (...ym).
Kd =  • w „ dolna (•■e)
Kdch :== » dolna chora.
Kdz = » zdrowa.
P. =  prawy (a , >>), i. — lewy (a, e), Kgp =  (konczyna jjôrna praw a) i t. d. 
d. =  dorsalny, a, e, v. =  ventralne.
G. =  glowa
Gv Gd =  pochylenie gtowy ventralne, dorsalne.
Gl. Gp. =  zw rot (ustaw ien ie ) glowy ku stron ie  lewej, prawej.
U =  ucho, Ui, Up =  pochylenie glowy ku stron ie  lewej; prawej.
O. — cczy, Op., 01., Og., Ov. =  zwrot gatek oCznych ku stron ie  praw ej’

lewej, ku gôrze, ku dolowi.
Ok =  odruchy kolanowe.



Ryc. 1 .' a  b c d

O druchy szyjne: a) przy zwrocie glowy na lewo (Ql,), b) przy po­
chyleniu glowy w (yl (Q d.), c) przy pochyleniu glowy ku przodowi

(Q v,), d) przy zwrocie glowy na prawo,

Ryc. 2. J  a b c d

O druchy przy zwrocie galek ccznych: a') na lewo, b) na prawo, c) do gôrv, d) na dôl.
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przykurczowe Kgp. odbiega od opisanego wpierw ustawienia: K. ta jest 
wfedy w stawie barkowym odwiedziona, przedramiç w lokciu zgiçte w kçcie 
rozwartym, albo ramiç jest maksymalnie odwiedzione, przedramiç zgiçte 
w kçcie ostrym, albo tez ramiç jest przywiedzione zupelnie, a przedramiç 
zgiçte prostokqtnie. We wszystkich tych ulozeniach jest przedramiç wraz 
z rçkç pronowane, rçka zgiçta i odwiedziona ulnarnie, palce zgiçte. 
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 ktôrem ramiç jest lekko odwiedzione a przed­
ramiç rozgiçte w kqcie lekko rozwartym, w ulozenie, w ktôrem ramiç jest 
maksymalnie odwiedzione i przedramiç zgiçte maksymalnie. Po chwili 
wraca znowu Kgc.h. bez widocznego zrazu powodu w pierwotnç pozycjç, 
wykonujqc przytem rçkg wahadlowe ruchy pronacji i supinacji. Ta zmiana 
ustawienia moze siç kilkakrotnie, raz po razie, powtôrzyc. Wystçpuje to 
zwlaszcza, jezeli pacjent siç rozdrazni. Nagle zmiany temperatury (np. 
otwarcie drzwi wchodowych) wywoluje takze identyczne zmiany uiozenia
K. a to w kierunku odwiedzenia ramienia.

Ruchomosc dowolrta: A) bez wzglçdu na to, czy badany zamierza 
rçkç lub przedramie silniej zgiçc, czy tez ramiç podniesc ku przodowi 
albo odwiesc, wykonuje on zawsze ruch niemal identyczny, a mianowicie: 
odwodzi ramiç, zgina maksymalnie przedramiç, rçkç zas zgina, pronuje 
i odwodzi ulnarnie, palce niekiedy zamyka niekiedy zas roztwiera. Przy 
tych ruchach istnieje czasami tylko ta rôznica, ze niekiedy przy rôznych 
intencjach ruchu zmieniajq pojedyncze skladowe ruchu kolejnosc we wystç- 
pieniu; np. przy intencji zgiçcia przedramienia zaczyna siç zespôl od zgiç- 
cia przedramienia, nastçpnie Içczy siç ono z odwiedzeniem ramienia: 
przeciwnie, przy intencji odwiedzenia ramienia zaczyna siç caly zespôl 
odwiedzeniem ramienia a nastçpnie Içczy siç ono. ze zgiçciem przedramie­
nia. Rôznica ta jednak nie jest stalq: chwilami przy tej samej intencji 
ruchu kolejnosc skladowych ruchu jest odwrotna. B) Drugi ruch dowolny, 
ktôry pacjent moze wykonac, jest ruchem przywodzenia ramienia, rozgiç- 
cia K. w stawie lokciowym i nadgarstkowym i wysuniçcia K. ku przodowi. 
Oba tu opisane dowolne zespoly ruchowe sç identyczne z pewnemi wyzej 
opisanemi mimowolnemi zespolami ruchowemi, ktôre wystçpujq jako jedne 
ze spontanicznych zmian zwykîego przymusowego ustawienia Kgch: a mia­
nowicie, zespôl wystçpujçcy przy dowolnem odwodzeniu ramienia, jest, co 
do formy rôwny temu, ktôry wystçpuje przy mimowolnem przejsciu Kgp. 
ze zwykîego, na wstçpie opisanego, uiozenia jej, w inné, np. przy podnie- 
ceniu pacjenta; drugi zas zespôl mozliwego dowolnego ruchu, zespôl roz- 
giçcia, jest nasileniem ruchu analogicznego z tym mimowolnym, przez 
ktôry powraca Kgp. samorzutnie z ostatnio wymienionego uiozenia, w zwy- 
czajne.

Wspôlruchy. A) z Kgl. Przy uniesieniu Kgl. az do pionowej: Kgp. 
odwodzi ramiç w stawie barkowym az do poziomej, zgina przedramiç 
w lokciu (ktôry patrzy na zewngtrz i nieco ku przodowi) az do kçta pro- 
stego lub ostrego oraz zgina i pronuje w stawie nadgarstkowym. Przy opu- 
szczeniu Kgl. Kgp. przywodzi ramiç, rozgina przedramiç, palce silnie zaci-
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ska. Przy odwodzeniu az do pionowej lub przy zgiçciu w stawie lokcio- 
wym, albo przy rôwnoczesnem przywodzçniu ramienia, zgiçciu przedramie­
nia oraz zgiçciu i supinacji w stawie nadgarstkowym, wszystko Kgl., wzgl. 
przy powrocie tej konczyny z tych ulozeh do jej zasadniczej pozycji, wystç- 
pujg w Kgp. zawsze rôwne wspôlruchy amianowicie: Przy wyprowadzeniu 
Kgi. z jej pozycji zasadniczej, wystçpuje w Kgp. zespôl odwiedzenia ra­
mienia, zgiçcia przedramienia i zgiçcia i pronacji w stawie nadgarstko­
wym, przy powrocie zas Kg], do jej pozycji zasadniczej, wystçpuje w Kgp. 
przywodzenie ramienia i rozgiçcie w stawie Jokciowym i nadgarstkowym.

Wspôtruchy B) z Kd. na Kgp. Przy zgiçciu w stawie biodrowym Kdl. 
wyprostowanej w kolanie, lub zgiçciu tej konczyny w stawach biodrowym 
i kolanowym albo tez przy zgiçciu grzbietowem stopy, wystçpuje w Kgp. 
wspôîruch identyczny ze wspôlruchem wywolanym w tej K. przez zginanie 
Kgl. a wiçc: odwiedzenie ramienia, zgiçcie i pronacja przedramienia i rçki. 
Przytem wystçpuje tak silne napiçcie toniczne w miçsniach odwodzqcych 
ramiç a zginajgcych przedramiç, ze po opuszczeniu Kgl. pozostaje Kgp. 
dîuzszg chwilç w pozycji odwiedzenia i nie mozna jej wtedy nawet biernie 
z tego ulozenia wyprowadzic; natomiast toniczne napiçcie zginaczy rçki 
wyczerpuje siç prçdzej. Po rozgiçciu Kdl. rozgina i przywodzi siç Kgp. 
dopiero po chwili, przyczem ruch wydiuzenia Kgp zostaje kilkakrotnie 
przerywany, jakby powrotng falg, w kierunku skrôtu Kgp. Identyczne, 
tylko silniejsze odczyny îuchowe wywoluje w Kgp. zgiçcie Kdp. albo obu Kd.

Wszystkie wspôlruchy zatem, wywolane w Kgp. przez ruchy Kgl. albo 
tez Kd. dadzq siç sprowadzic do dwu zespolôw: a) zgiçcia i odwiedzenia, 
wzglçdnie b) rozgiccia i przywiedzenia. Pierwszy z tych zespolôw jest w tym 
przypadku zespolem skrôtu, a drugi zespolem wydiuzenia konczyny. Jak 
widac z porôwnania odnosnych opisow, sq oba te zespoîy ruchowe identycz­
ne z obydwoma jedynie mozliwemi ruchami dowolnemi. Przy wszystkich 
wspôlruchach zauwazamy,, ze chory trzyma gîowç przymusowo pochylonq 
ku przodowi. Przy dluzszem badaniu, gdy pacient jest zmçczony, zauwa- 
zylem kilkakrotnie, ze przy wspôlruchu przebiegajqcym jako zespôl skrôtu, 
wystçpowale czasowo w miejsce pronacji supinacja rçki, wtedy w miejsce 
przymusowego zgiçcia glowy ku przodowi nastçpowal zwrot glowy ku stro- 
nie prawej. Lekki ruch supinacji, wspôlnie z odwiedzeniem ulnarnem rçki 
prawej, zauwazyiem, kilkakrotnie przy zamykaniu dtoni lewej i zesuwaniu 
rozstawionych palcôw lewej rçki.

Odruchy szvjne wystçpujq w tym przypadku jedynie przy czynnych 
ruchach glowy a to: 1) Gl: Kgp: odwodzi ramiç, zgina przedramiç, rçkç 
zgina i pronuje, palce rozgina. Kgl. rozgina i supinuje: G a.: Kgp: ramiç 
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. ramiç odwodzi, przedramie i rçkç 
zgina, palce przymyka, calq konczynç silniej pronuje i skrçca na wewnqtrz; 
Kgl. lekko supinuje.

Zauwazamy, ze odczyny ruchowe przy zwrocie glowy ku stronie 
zdrowej (Gl) sq niemal identyczne z reakcjami wystçpujqcemi przy po- 
chyleniu glowy ku tylowi, a reakcja wystçpujqca przy pochyleniu glowy ku
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przodowi identycznç niemal z reakcje, wystçpujçcç przy zwrocie glowy ku 
stronie chorej (Gp). Istnieje jednak pewna roznica pomiçdzy terni reakcja- 
mi, podobnemi do siebie; a mianowicie, przy zwrocie glowy ku stronie zdro- 
wej wystçpuje silniejsze, przy pochyleniu zas glowy do tyîu, mniejsze od- 
wiedzenie w stawie barkowym, natomiast wystçpuje w tym stawie przy G1 
lekkie zgiçcie ku tylôwi. Przeciwnie, przy zwrocie glowy ku stronie chorej 
wystçpuje silniejsze przywodzenie konczyny enizeli przy pochyleniu glowy 
do przodu, w tym zas ostatnim wypadku jest wysuniçcie konczyny ku przo- 
dowi silniejsze, anizeli przy zwrocie glowy ku stronie chorej. Pozatem sç 
reakcje przy Gl. i Gd. wzglçdnie 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 sç dla chorego typowe- 
mi tz. wystçpujç przy przewazajqcej ilosci badan. O ile jednak badany 
jest zmçczony, reakcje zmieniajç siç, bqdzto czçsciowo (np. przy Gl. ramiç 
maksymalnie odwodzi, zgina w stawie lokciowym i nadgarstkowym supi- 
nujçc rôwnoczesnie maksymalnie przedramiç i rçkç); albo tez odczyny 
odwracajç siç calkowicie co do kierunku. I tak: Kilkakrotnie podczas zmç- 
czenia badanego, jednakowoz takze w pewnych dniach i u wypoczçtego 
pacjenta, wystçpowalo przy pochyleniu glowy do przodu w Kgp. zgiçcie do 
tylu i odwiedzenie ramienia, zgiçcie przedramienia i rçki, polçczone z pro- 
nacjç; przy pochyleniu zas glowy do tylu, rozgiçcie Kgp. w stawach lok- 
ciowym i nadgarstkowym i wysuniçcie ramienia ku przodowi. Nastçpo- 
walo zatem zupelne odwrôcenie odczynu ruchowego w tym sensie, ze po- 
chylenie glowy do tylu wywolywalo zespôl, zazwyczaj charakterystyczny dla 
pochylenia glowy do przodu i naodwrot. Tak samo rzecz siç miaîa z od- 
czynami przy zwrocie glowy ku obu stronom.

Przy badaniu w pozycji siedzçcej pacjenta mozna spostrzec wplyw 
odiuchôw szyjnych na konczyny dolne, a mianowicie: przy zwrocie glowy 
na prawo wystçpoweio obok tjpowego odczynu w Kgp., w Kdp. unoszenie 
w stawie biodrowym, rozgiçcie kolana i zgiçcie grzbietowe i supinacja sto- 
py. Przy zwrocie glowy ku stronie lewej wystçpowal typowy odczyn Kgp. 
Kdp. unosi zas silnie w stawie biodrowym, rozgina w kolanie, zginajçc 
grzbietowo i supinujçc stopç. Identyczne odczyny tak w Kgp. jak i w Kdp. 
jak ostatnio opisane wywoluje pochylenie glowy do przodu. Tu wiçc w po­
zycji siedzçcej, gdy obok Kg., biorç udzial w odczynach odruchowych tak­
ze Kd., zaznacza siç Içczncsc pomiçdzy wynikiem odruchôw przy G. i Gv. 
przeciwnie zatem anizeli w pozycji stojçcej, gdzie w Kgp. sç odczyny ru- 
chowe przy Gz. i Gd. niemal rôwne.

Zauwazylismy przy omawianiu wspolruchôw z Kd. na Kgp. ze zgiçcie 
Kd. wywoluje wspolruch Kgp. pod formç zespolu skrôtu, ktôry to wspôîruch 
siç îqczy z pochyleniem glowy ku przodowi. Wystçpuje zatem w tych wa- 
runkach jednakowy zespôl ruchowy jak przy odruchach szyjnych, skladajç- 
cy siç 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, wywoîanych pierwotnym ruchem gîo- 
wy, brzusznemu pochyleniu glowy w Kgp. zespôl skrôtu. W pozycji siedzç-



180 Z. Reich.

cej jest ulozenie uda w stosunku do tulowia identyczne jak przy zginaniu 
lub unoszeniu Kd. Rôznicç pomiçdzy formq odruchôw szyjnych w pozy- 
cji siedzqcej i stojqcej nalezy zatem wytiômaczyc w pierwszym rzçdzie rôz- 
nym wplywem czucia proprioceptywnego na odruchy szyjne przy rôznych 
ulozeniach lub ruchach Kd. Przytoczone tu dane pouczajq nas ze: 1) za- 
leznie od rôznego miejsca wywolania zespoiu wspôlruchowego glowy i kon- 
czyn moze zespôl ten rozmaicie przebiegac i 2) ze pierwotna zmiana ulo- 
zenia konczyn zmienia wspôlruchowy zwiqzek, zachodzqcy miçdzy uloze- 
niem glowy a ruchami konczyn.

Uderzajqcem jest to, ze Gz. Gch. i Gv. dajq w Kd. identyczne odczyny 
ruchowe, podczas gdy w Kgch. wywolujq odczyny odmienne.

Przy biernem uirwaleniu glowy a przesuniçciu ciata ku stronie pra- 
wej (prawe ramiç przy prawem uchu) przywodzi w Kgp. ramiç i wysuwa 
calq K. ku przodowi rozginajqc jq w stawach lokciowym i nadgarstkowym. 
Podobne odczyny wystçpujq 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 wspôlruchy wywolane ruchami dowolnemi konczyn innych 
okazalo siç, ze przy identycznych bodzcach, wywolujqcych wspôlruch Kgp. 
powoduje zmiana ustawienia glowy w stosunku do tulowia, ze wspôlruch 
przebiega pod formq odruchu szyjnego odpowiadajqcego 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 zgiçcie przedramienia, przy identycznym zas ruchu Kgl. 
i przy zwrocie glowy ku stronie prawej lub pochyleniu jej ku przodowi, 
przeciwnie, rozgiçcie Kgp. i wysuniçcie jej ku przodowi.

Podobny wplyw ustawienia glowy mozemy zauwazyc odnosnie do 
ruchôw dowolnych. Przy wykoriywaniu ruchôw dowolnych napina pacjent 
miçsnie szyjne, nie wykonujqc jednak ruchu glowq. Jezeli jednak przed 
wykonywaniem ruchu dowolnego zmienimy biernie ulozenie glowy, np. z Gz. 
na Gch, to pacjent nie moze wiçcej wykonac dowolnie ruchu odwodzenia 
ramienia i zgiçcia przedramienia Kgch; przeciwnie zas, ustawienie Gz. ula- 
twia mu wykonanie wymienionego tu ruchu.

Zauwazylismy, ze wspôlruch skrôtu Kgch, wywolany dowolnym ruchem 
zgiçcia Kd. przy poczqtkowo, w chwili rozpoczçcia ruchu, srodkowem usta- 
wieniu glowy, wiqze siç z przymusowem pochyleniem glowy ku przodowi- 
O ile jednak przed wywolaniem, w sposôb identyczny, wspôlruchu Kgp. 
zmienimy ustawienie glowy, nachylajqc jq nieco ku tylowi, to wtedy wystqpj 
przy wspôlruchowym zespole skrôtu, zwiqzanym w uprzednio wymienionych 
warunkach z pochyleniem glowy do przodu, pochylenie glowy do tylu.

Analizujqc odczyny odruchowe, wywolane przez zmianç ustawienia 
glowy w stosunku do tulowia, zauwazamy, ze wszystkie te odczyny prze'
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biegajç, podobnie jak przy wspôlruchach i ruchach dowolnych, jako dwa 
zespoiy: Jeden jako zespôt wydtuzenia, drugi zas jako zespôt skrôtu. Jezeli 
w analizie odruchow szyjnycb przyjmiemy za punkt staty typowe reakcje, 
to stwierdzimy, ze zespôt skrôtu odpowiada pochyleniu glowy do tytu 
i zwrotowi gtowy ku stronie zdrowej, zas zespôt wydluzenia pochyleniu 
gtowy do przodu i zwrotowi ku stronie chorej. Jak wynika z opisu, odru- 
chy szyjne determinujç przebieg wspôtruchôw, zaczepiajçc o ich mecha- 
nizmy, a na odwiôt, wzajemne wspôtruchy K. zaczepiajç o mechanizmy 
ruchôw gtowy; jednakowoz zespôt ruchowy gtowy i konczyn jest rôzny, 
zaleznie od wywotania go przez ruch gtowy lub konczyn.

Zastanawiajçc siç nad stosunkiem odruchow szyjnych do przymuso- 
wego ustawienia, musimy wyjsc z ustalonego juz na wstçpie faktu, ze 
ustawienie przymusowe jest chwiejne i zmienne. Najczçsciej obserwowane 
ustawienie przymusowe Kgp. waha siç miçdzy ustawieniem odpowiadajq- 
cem zejsciu odruchu szyjnego przy zwrocie gtowy ku stronie zdrowej, 
a ustawieniem, odpowiadajçcem zejsciu odruchu szyjnego przy zwrocie 
gtowy ku stronie chorej. Uwzglçdniajqc przy ocenie ustawienia przymu- 
sowego Kgp. napiçcie miçsniowe, wystçpujçce przy prôbie na opôr przeciw 
ruchom biernym Kgp. przyjqc jednak musimy, ze ustawienie przymusowe 
odpowiada zwyczajnie tendencji zwrotu gtowy ku stronie zdrowej.

Odruchy bfçdnikowe: Pacjent znajduje siç w utozeniu poziomem 
grzbietowem. Zauwazamy przytem w Kgp: ramiç maksymalnie odwie- 
dzione, przedramiç zgiçte, garstka zgiçta pronowana, palce rozwarte. Przy 
biernem uniesieniu (na stole ruchomym) tutowia, przy gtowie unierucho- 
mionej w stosunku do tutowia, a to w ten sposôb, ze os obrotu tutowia 
lezy w linji biodrowej, nastçpuje w Kgp. wysuniçcie catej Kgch. do przodu 
i rozgiçcie stawach iokciowym i nadgarstkowym, przy zamkniççiu palcôw. 
Przy opuszczeniu ciata do, albo ponizej poziomej, Kgp: odwodzi gwaltownie 
ramiç, zgina i pronuje przedramiç i garstkç, palce roztwiera. Ruch ten 
nastçpuje tak samo przy szybkiem jak i przy wolnem opuszczaniu ciata, 
a utozenie konczyn pozostaje nastçpnie w pozycji poziomej niezmienionem.

Odruch ten jest identyczny we formie ze wspôtruchem wystçpujçcym 
np. przy zgiçciu Kdp. lub tez ze zespoîem ruchowym, wystçpujçcym przy 
pochyleniu gtowy ku tytowi, wzglçdnie ku stronie zdrowej. Jest on wywo' 
tany przez ruch nagly lub ruch wolny ku tytowi w kierunku poziomej 
a dochodzi do najwiçkszego nasilenia, gdy ciato zbliza siç do utozenia 
grzbietowego albo popod poziomç. Odruch ten nalezy zidentyfikowac 
z jednym z kinetycznych odruchow przedsionkowych „(Kippreaktion)”. Ten 
kinetyczny odruch przedsionkowy przeprowadza Kg. w utozenie ktôre, ta K. 
nastçpnie zachowuje stale w poziomem grzbietowem utozeniu ciata. To 
utozenie Kgch. musimy zatem odniesc do dziatania tonicznych odczynôw
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blçdnikowych. Przemawia zatem zwlaszcza istnieniç pewnego optymal- 
nego ulozenia ciala, w ktorem wystçpuje maximum zgiçcia wzglçdnie skrôtu 
Kg. Odruch blçdnikowy jest w niniejszym przypadku silniejszy co do 
wplywu na ustawienie Kgp. anizeli wplyw wspôlruchowy, wywoîany przez 
ruch konczyny zdrowej. Albowiem zgiçcie w stawie biodrowym, bez wzglçdu 
na to czy zmienia siç przy tem ulozenie Kd. w stosunku do pionowej czy 
tutowia, wywoiuje w Kgp. zespôl skrôtu. Przy biernem uniesieniu ciata, 
ktôre jak z opisu wynika powoduje zgiçcie maksymalne w stawie 
biodrowym, nastçpnie przeciwne rozgiçcie konczyny gôrnej. O ile jednak 
ruch podnoszenia tulowia z poziomej ku pionowej, a zatem z pozycji lezç- 
cej w siedzçcq, wykonany jest czynnie, nastçpuje znowu w Kgp. wspôlruch 
pod postaciq zespolu skrôtu, przyczem wystçpuje silne pochylenie gtowy 
ku przodowi. Ujawnia siç tu zatem przy czynnem podnoszeniu siç ciala 
dziatanie odruchu szyjnego zmodyfikowanego przez ruch zgiçcia w stawie 
biodrowym. W tych warunkach przewaza odruch szyjny nad blçdnikowym. 
Widzimy przy jednym i tym samym ruchu unoszenia siç ciala z pozycji 
lezçcej rozmaite wspôiruchy i okazuje siç, ze wplyw odruchu szyjnego 
przewaza w tym przypadku nad wplywem blçdnikowym a wplyw odruchu 
blçdnikowego nad wplywem, ktôry wywiera zmiana ulozenia Kd. na Kg.

Wpfyw ustowienia oczu na ustawienie konczyn. Op.: Przy zwrocie ga- 
lek ocznych ku stronie prawej, Kgp. przywodzi ramiç, rozgina w stawie lok- 
ciowym i nadgarstkowym palce przymyka, konczynç calq pronuje i skrçca na 
wewnçtrz. 2) 01.: Kgp. odwodzi ramiç, rozgina w stawie lokciowym, w nad­
garstkowym lekko zgina, konczynç cal§ pronuje 3) Og.: Kgp. odwodzi ra­
miç, przedramiç i rçkç zgina i pronuje, palce rozgina 4) Ov : Kgp. ramiç 
przywodzi a rozgina w stawie lokciowym i nadgarstkowym. Opisane tu 
odczyny ruchowe przedstawiajç najczçstszy wplyw ustawienia galek ocznych 
na ruchy konczyny. Jednakowoz i te odczyny czasami zmieniajç siç. I tak: 
zanotowano raz w protokole: 1) Op.: Kg. przywodzi silnie w stawie barko- 
wym i zgina do przodu, przedramiç zgina, tak, ze rçka jest na wysokosci 
pçpka i wysuniçta ku przodowi 2) 01.: Kgp. przedramiç rozgina zupelnie 
a przy natçzonem patrzeniu zgina ramiç 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: ramiç 
silniej odwodzi, podaje lekko w tyl przedramiç i rçkç zgina, pronuje, pal­
ce zgina. Kgl.: dwodzi, orçkç zgina ulnarnie 3) Og.: Kgp. ramiç przywodzi 
i wysuwa ku przodowi, rozgina w stawach lokciowym i nadgarstkowym.
4) Ov.: Kgp. odwodzi ramiç w stawie barkowym. Przy innem badaniu zno­
wu odmienne reakcje: 1) Op.: Kgp. ramiç przywodzi maksymalnie, przedra­
miç rozgina i pronuje, garstka lekko zgiçta. K. cala wysuniçta ku przodo­
wi ku linji srodkowej 2) 01.: Kgp. ramiç odwodzi, przedramiç zgina, garstka 
pronowana, przy bardzo intenzywnem spojrzeniu zas, supinuje garstkç, ktôra 
ze zmniejszeniem nasilenia patrzenia powraca w pronacjç. Kgl. rotuje nie- 
co na zewnçtrz 3) Og.: Kgp. ramiç przywodzi i zgina do tyïu, rotuje lekko
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na zewnçtrz i rozgina w stawie lokciowym 4) Ov.: Kgp. przywodzi ramiç 
a rozgina w stawie lokciowym. Przy dalszem badaniu pacjent okazuje wiel- 
kie zmçczenie a wtedy reakcja przy Og. i Ov. okazuje s'ç identycznç.

Analiza zespolôw ruchowych wystçpujgcych przy ruchach galek ocz­
nych wykazala, ze rownoczesnie z ruchem gaîek ocznych w ktorymkolwiek 
z wymienionych kierunkow wystçpowalo tez i wybitns napiçcie miçsni szyj- 
nych odpowia Jajçce intencji ruchu giowy w tym samym kierunku, w ktôrym 
poruszaîy siç gaîki oczne, nie wywolujçc jednak ruchu giowy. Okazuje siç 
to wybitnie przy badaniu oporu przeciwko biernym ruchom giowy; 
przy 01. np. wykazujç miesnie szyjne wzmozony opôr przeciwko ruchom 
biernym zwrotu ku stronie prawej, natomiast da siç îatwo glowa biernie 
zwrôcic ku stronie lewej. Wynika z tego, ze aparat ruchowy galek ocznych 
zaczepia o osrodki dla ruchôw giowy, wywolujçc napiçcia w miçsniach szyj- 
nych. Jakkolwiek to napiçcie miçsni, wywolane przez ruch galek ocznych, 
nie doprowadza do zmiany utozeniach giowy, to jednak przez analogjç z cy- 
towanemi wyzej doswiadczeniami Socinj, Leuven v. Stormi i Beritoffa na- 
lezy przzjqc, ze wywoluje ono specjalne dyspozycje ruchowe w osrodkach 
dla ruchu giowy a posrednio i konczyn. Odczyny ruchowe K. przy ruchach 
galek ocznych sç wiçc uwarunkowane dwoma czynnikami a to zmianç usta- 
wienia oczu i zmiar.ç ustawienia giowy. Opisana zmiennosc odcznyôw ru­
chowych wywolanych w Kg. przy identycznych zmianach ustawienia galek 
ocznych moze da siç wytlumaczyc z jednej strony rôznorodnosciç kombi- 
nacji obu tych czynnikôw, a wiçc ustawienia galek ocznych i napiçcia miçs­
ni szyjnych, o zmiennem nasileniu, towarzyszçcych ruchowi galek ocznych. 
Z drugiej zas strony poznalismy juz roznorodnosc odczynôw 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 dominujçcy typ dla odczynôw ocznych. Tylko wy- 
jçtkowo stwierdzilem identycznosc odruchôw ocznych z odruchami szyjne- 
mi (p. badanie III); dlatego nalezy przyjçc, ze odruchy oczne wywolujç 
odczyny ruchowe konczyn za posrednictwem odruchôw szyjnych nie tylko 
jako odruch lancuszkowy, lecz ze przeciwnie ruch wywolany przez zmianç 
ustawienia galek ocznych jest wypadkowq wplywu ustawienia galek ocznych 
i wtôrnego wplywu zmiany ustawienia giowy w stosunku do tulowia. Oba 
odruchy wspôîdziaîajç ze sobç, przyczem odczyn oczny modyfikuje odruch 
szyjny. Sposôb wspôldziaîania obu odruchôw jest wiçc inny, anizeli odru­
chôw szyjnych i blçdnikowych, ktôre w doswiadczeniu zwierzçcem sumujç 
siç wedle zasad algebraicznych. Nalezy takze podkreslic, ze mozna bylo 
wykazac wplyw ustawienia galek ocznych na obie konczyny gôrne, jakkol­
wiek wplyw ten na konczynç zdrowç uwydatnial siç tylko slabo i niestale.
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Przypadki tego rodzaju wspôiruchôw konczyn, wystçpujqcych przy ru- 
chach gaîek ocznych, jak opisany, nalezq do najrzadszych w pismiennictwie. 
Juz swego czasu zauwazyli Kiss i Fischer wplyw ruchu gatek ocznych na 
ruchy konczyn u osobnikôw normalnych. Pierwszy z tych autorôw, Kiss, po- 
daî, ze intenzywne spojrzenie w bok wywoluje niemal u wszystkich ludzi 
we wyciçgniçtej konczynie gôrnej odczyn zbaczania i to w kierunku zgod- 
nym z kierunkiem spojrzenia; przypuszcza on ze objaw ten wywolany jest 
podraznieniem nerwow czucia miçsniowego w miçsniach kurczçcych siç przy 
spojrzeniu w bok. Przeciwnie anizeli Kiss zauwazyl Fischer, ze zwrot ga­
îek ocznych w bok przy zamkniçtych oûzach wywoluje odczyn zbaczania 
w kierunku przeciwnym anizeli kierunek spojrzenia i przyjmuje zaleznosc 
tego objawu od czynnosci mozdzku. Barany tlômaczy w przeciwienstwie 
do zapatrywan obu autorôw obie te reakcje jako korowe a to: zbacza- 
nie obserwowane przez Kissa jako korowy odczyn optyczny a reakcjç 
obserwowang przez Fischera jako odczyn, zalezny od korowo-ruchowych 
osrodkôw ocznych.

W patologji opisali Borov/iecki i Reich o iie mi wiadomo jako pier- 
wsi we wyzej wspomnianym przypadku obustronnego znieszczenienia pira- 
mid wplyw spojrzenia ku gôrze na ruch konczyn. W przypadku tym wy- 
wolywalo spojrzçnie ku gôrze symetryczne odruchy w konczynach gôrnych 
i dolnych.

Analiza przypadku streszczona poprzednio, doprowadzila Borowieckie- 
go i Reicha do wniosku, ze odruch wystçpujqcy przy spojrzeniu ku gôrze 
jest czçsciq zespolu odruchu bîçdnikowego (kinetycznego) i ze wplyw 
ustawienia galek ocznych na kortczyny uwydatnia siç w ten sposôb iz bo­
dzce proprioceptywne doplywajqce z miçsni ocznych zaczepiajç o mecha- 
nizm odruchôw szyjnych i wywolujq posrednio, drogç tych odruchôw, od- 
czyny ruchowe konczyn. Rozumowanie to, uzasadnione analizq tamtego 
przypadku, nie odpowiada calkowicie danym niniejszego. Jak wyzej poda- 
lem, musimy przyjqc w niniejszym przypadku dla wywolania odczynôw 
ruchowych konczyn kombinacjç dzialania bodzcôw dowodzgcych z miçsni 
ocznych i wtôrnie wywolanych odruchôw szyjnych, ktôrych wynik ruchowy 
jest jednakowoz zmodyfikowany przez bodzce wychodzçce z miçsni ocznych. 
Jest rzeczq mozliwq, ze rzeczona modyfikacja (tz. przelgCzanie) odczynôw 
ruchowych odruchôw szyjnych wywolanych wtôrnq zmianq ulozenia glowy 
odbywa siç w samych osrodkach odruchô v szyjnych; mozliwym jest jednak 
takze, ze miejsce przeîqczania znajduje siç w osrodkach ruchowych rdzenia. 
Z anatomicznego punktu widzenia przyjqc mozemy obie mozliwosci: System 
fasciculus longitudinalis posterior umozliwia nam zrozumienie tego pro-
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blemu; jak wiadomo Içczy bowiem ten System osrodki ruchowe oczne 
z osrodkami odruchôw szyjnych i osrodkami ruchowemi rdzenia (v. ponizej).

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

Te nieliczne dane wyczerpujç zapodania autorôw o wplywie ustawie- 
nia galek ocznych na ruchy konczyn. Ponizej poznamy przypadki, w ktô- 
rych odwrotnie, anizeli w powyzszych, zaznacza siç 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 tç rzecz jako dowod wspôlnosci osrodkow ruchowych dla 
miçsni szyjnych i ocznych. Drugim przypadkiem, w ktôrym tylko jeden 
z ruchôw ocznych (ku gôrze) kojarzyl siç przymusowo z ruchem glowy ku 
gôrze, jest wspomniany powyzej przypadek Borowieckiego i Reich a. 
W niniejszym, trzecim z kolei, w pismiennictwie, wszystkie ruchy galek ocznych 
we wszystkich kierunkach, kojarzQ siç przymusowo z napiçciem miçsni, 
odpowiadajqcem ruchom glowy w kierunku spojrzenia. Opisane tu zabu­
rzenie ruchowe zajmuje szczegôlne miejsce w semjol'ogji porazen ocznych.

Dla lepszego zrozumienia ich celowem bçdzie przypomniec kilka dat 
z anatomji ruchowego aparatu ocznego. Jak wiadomo, praçujç poszcze- 
gôlne miçsnie oczne nie odrçbnie lecz w zespolach, wykonujçc ruchy skoja- 
rzone ku obu stronom, ku gôrze i ku dolowi. Wspoldzialanie poszczegôl- 
nych miçsni ocznych w rozmaitych zespolach ruchowych ocznych umozli- 
wione jest tem, ze bodzce ruchowe, czy to z obwodu czy tez z wyzszych 
osrodkow, dochodzq do jqder miçsni ocznych nie wprost, lecz za posredni- 
ctwem specjalnych osrodkow, te zas ujmujq czynnosc poszczegôlnych miç­
sni ocznych obu stron w zespol ruchowy, odpowiadajçcy zamierzonemu 
ruchowi. Osrodkow takich, zwanych ponadjçdrowemi jest cztery, po jednym 
dla ruchôw pionowych ku gôrze i ku dolowi i dla ruchôw poziomych ku 
obu stronom. Te ostatnie znajdujç siç w okolicy jçdra VI, pierwsze dwa 
w okolicy przedniego ciala czworaczego. Osrodki ponadjçdrowe polçczone 
sg z poszczegôlnemi jçdrami miçsni ocznych przez wlôkna, stanowiçce 
czçsc systemu fasciculus longit. posterior. Przez tenze sam System stojç 
osrodki ponadjçdrowe w zwiçzku z jqdrem Darkschewitscha. O jçdro to 
zahaczajq z jednej strony drogi dowodzQce bodfce z kory i ze striatum 
(stojçcego ze swej strony takze pod wplywem drôg blçdnikowych); z dru- 
giej zas strony daje to jçdro poczçtek tym zstçpujqcym wlôknom systemu 
fasciculus longitudinalis posterior, jakie zdçzajg do rdzenia. Tak wiçc 
jest fasciculus longit. posterior z jednej strony systemem koordynujçcym
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wspôldzialanie miçsni ocznych miçdzy sobq, z drugiej zas strony giôwnym 
aparatem koordynujçcym dzialalnosc miçsni ocznych z ogolnym mechaniz- 
niem ruchowym, tak korowym jak i podkorowym. Korowe unerwienie 
ruchôw ocznych jest bardzo rozlegîe (Lewinsohn). Autorowie przyjmujç 
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 nie jest jeszcze zupelnie ustalony. Podczas gdy jedni auto­
rowie (Bernheimer, Pôtzl, Foerster, Henscheri) przyjmujç, ze skojarzone 
ruchy glowy i oczu zalezç takze od czynnosci tego osrodka, przyjmujç 
inni (Bing), ze przez osrodek ten przechodzq jedynie wlôkna, Içczçce plat 
potyliczny z czolowym osrodkiem ruchowym oczu.

Badania eksperymentalne jak i doswiadczenia z patologji czlowieka 
(por. Freud, Saenger, Foerster) ustaliîy natomiast bezsprzecznie, ze jeden 
osrodek motoryczny dla miçsni ocznych znajduje siç w drugim zwoju czo- 
îowym, drugi zas osrodek znajduje siç w pierwszym i w podstawie drugiego 
zwoju czolowego (czçsc pola 6.a) a to îqcznie z osrodkiem dla ruchu glowy; 
tz. ze podraznienie tego osrodka wywotuje rownoczesnie zboCzenie oczu 
i zwrot glowy w jednç stronç.

Podobnie jak i miçsnie szkieletowe stojç i miçsnie oczne pod wply- 
wem bodzcôw btçdnikowych i bodzcôw czucia szyjnego. Bodzce te sç pod- 
stawç dla odruchôw regulujçcych odruchowe nastawianie galek ocznych. 
Drogi blçdnikowe przewodzçce bodzce przedsionkowe z blçdnika, dochodzç 
poprzez opuszkowe osrodki przedsionkowe do wsrôdmôzdza. Tu zaczepiajç 
one, podobnie jak i drogi, dowodzçce bodzce z miçsni szyjnych, o te same 
osrodki ponadjçdrowe, o ktôre zaczepiajç i korowe drogi oczne. Z drugiej 
strony wysyla jçdro Deitersa stojqce w zwiqzku z systemem przedsionko- 
wym wlôkna zstçpujçce do rdzenia, a to do osrodkow miçsni szyjnych 
i kortczyn.

Zaleznie od rôznicy lokalizacji ogniska chorobowego wyodrçbniano 
dotychczas z porazerï ocznych cztery grupy porazenne: 1) porazenia jçdrowe,
2) porazenia wystçpujçce przy zaburzeniach narzçdu blçdnikowego, 3) poraze­
nia ruchôw skojarzonych, tz. porazenia ponadjçdrowe, przy ktôrych dowolne 
spozieranie bylo zniesione. Dla powstania tego porazenia koniecznem jest 
obustronne uszkodzenie drôg ponadjçdrowych lub ich osrodkow, a zatem 
uszkodzenia kory czoïowej, jçdra Darkschewitscha lub drôg ciçgnçcych do 
oérùdkôw ponadjçdrowych we fasciculus longit posterior {Freud}, 4) ostatniç, 
czwartç grupç tworzç przypadki opisane przez Simons’a, Schustera, Can- 
telliego i in. polegajçce na dyssocjacji ruchôw galek ocznych i glowy; przy 
zwrocie glowy ku gôrze obracajç siç wtedy oczy mimowolnie ku dolowi 
i naodwrôt.

Objaw ten nazwany przez Schustera „ôbjawem glowy lalki“ uwarunko- 
wany jest zdaniem tego autora odruchami szyjnemi na oczy, ujawniajçcemi
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siç jasno, podobnie jak i inné odruchy szyjne, dopiero po zniszczeniu 
osrodkowych drôg, przewodzqcych bodzce dowolne do osrodkow ruchowych 
miçsni ocznych.

Zaburzenie opisane w przypadkach Borowieckiego i Reicha— tudziez 
w niniejszym, nie jest identyczne z zadnq z wymienionych tutaj grup; jest 
ono poniekqd odwrôceniem „objawu giowy lalki"; podczas gdy w tym osta- 
tnim objawie wystçpuje rozluznienie zwiqzku miçdzy ruchem giowy a usta- 
wieniem oczu, to w przypadku niniejszym jest zwiqzek ten miçdzy ruchami 
giowy a ruchami oczu nierozerwalnie utrwalony. W tiômaczeniu tego 
objawu, ktôry wiasciwie nie jest w scistem znaczeniu porazennym, nie 
mozemy przyjqc uszkodzenia zadnych z drôg ruchowych ocznych, przeci- 
wnie przyjqc musimy, ze ujawnia siç tu nadmierne dziaianie opisanej 
wyzej wspôlnej czolowej drogi ruchowej oczu. Podczas gdy de norma 
mozemy zwiqzek pomiçdzy ruchem giowy a oczu dowolnie rozluzniac 
i spozierac w dowolnym kierunku bez wspôJruchu giowy, to w naszym 
przypadku izolowane ruchy oczu zastqpione sq „masowq” synergjq ruchowq 
oczu i giowy. Wystqpienie tego objawu musimy uzaleznic od ubytku pira- 
midy, podobnie jak i np. w kohczynach uzalezniamy wystqpienie zespoiôw 
„masowych” od uszkodzenia tej drogi. Naodwrot powiedziec mozemy, ze 
caiosc piramidy umozliwia roziozenie czoiowego zespotu ruchowego oczu 
i giowy na poszczegôlne jego czçsci.

Résumé-. Szczegoiowa analiza zaburzeh ruchowych pozwoliia nam 
w tym przypadku ustalic nastçpujqce dane: Hemiplegiczne przymusowe usta- 
wienie typu Marina- Wernicke’ go nie da siç wytiômaczyc jednym czynni- 
kiem. Jest ono utrwaleniem jednej fazy ruchowej, uwarunkowanej roz- 
maitemi czynnikami. Na wytworzenie formy przykurczu hemiplegicznego 
skiada siç szereg odruchow proprioceptywnych jak: 1) Odruchy propriocep- 
tywne, wywoiane bqdzto ruchami bqdz tez ustqwieniem innych kohczyn; dziaia­
nie tego czynnika ujawnia siç przedewszystkiem we wplywie wspôlruchôw na 
formç przykurczôw. 2] Odruchy szyjne. 3J Odruchy biçdnikowe. 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 dziaiajqc wprost na jej 
ôsrodki ruchowe, gdzie wpiywy poszczegôlne sumujq siç, wzmacniajqc siç 
lub osiabiajqc, wzgl. hamujqc siç wzajemnie, bqdz tez zaczepia jeden od- 
ruch o drugi i modyfikuje go jakosciowo. Zaleznie od chwilowej konste- 
lacji warunkôw zmienia siç przykurczowe ustawienie konczyn czyli usta­
wienie Manna-Wernicke’go. I tak np.: Jezeli obserwowane najczçsciej 
ustawienie przymusowe Kgch, mozemy zblizyc do ustawienia, bçdqcego zej-
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sciem jednego z odruchôw szyjnych — to innym*’razem spontaniczne odchy- 
lenie od zwyklego ustawienia przykurczowego mozemy sprowadzic do ujaw- 
nienia siç w zespole przykurczowym np. odruchu ocznego. I tak opisane 
na p... chwilowo wystçpujçce ustawienie Kgch. jak: ramiç lekko odwiedzio- 
ne, przedramiç zgiçte w kçcie rozwartym — odpowiada zwyklemu ustawie- 
niu Kgch. pod wpîywem zwrotu gaîek ocznych ku stronie lewej — a za- 
tem pewnej modyfikacji odruchu szyjnego przez bodzce dowodzçce z miç- 
sni ocznych. Analiza wykazala identycznosc dowolnych zespoiôw rucho- 
wych Kgch, ze zespoiami wywolanemi w niej odruchowo lub tez wystçpu- 
jçcemi samorzutnie jako automatyzmy. Zwiqzek wszystkich rodzajôw ru- 
chôw, tu wymienionych uwydatnia siç takze 1-o w zaleznosci tychze od odru­
chôw szyjnych: tak ruchom dowolnym jak i odruchowym odczynom towa- 
rzyszy wspôlruch glowy bqdzto wyrazny, bçdztez utajony, ujawniajçcy siç 
wtedy w napiçciu miçéni szyjnych; II-o wplywem odruchôw szyjnych na prze- 
bieg ruchôw dowolnych i wspôlruchôw. Te ostatnie przebiegajç zawsze zgo- 
dnie z kierunkiem wytkniçtym przez odruchy szyjne; ruchy zas dowolne nie 
mogç dojsc do skutku, jezeli ruch zamierzony nie jest zgodny z ruchem, 
ktôryby odpowiadal, jako odruch szyjny, danemu w chwili badania ustawie- 
niu glowy w stôsunku do tuîowia.

Wspôlruchy, odruchy szyjne i ruchy dowolne kombinujç i modyfikujç 
jç siç wzajemnie. Odruchy szyjne zmieniajq w rozmaitych warunkach 
swôj charakter; mozna jednak wykazac pewne typowe odruchy szyjne; 
wtedy zaznaoza siç zwiqzek pomiçdzy odruchem szyjnym przy zwrocie glo­
wy ku stronie chorej, a tym przy pochyleniu glowy do przodu, jak rôw- 
niez pomiçdzy odruchami szyjnemi przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej 
i przy pochyleniu ku tylowi. Zwiqzek ten moze byc jednak w pewnych, 
wyzej przytoczonych warunkach, zmodyfikowany przez Içcznikowe wplywy 
proprioceptywne z konczyn, w ten sposôb, ze zaznacza siç zwiçzek reakcji 
przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej i przy pochyleniu glowy do przodu; 
jest to dowodem, ze kazdç reakcjç ruchowç warunkuje szereg najrozmait- 
szych czynnikôw, modyfikujçcych wzajemnie swoje dzialania. W zmçcze- 
niu odwracajç siç odruchy szyjne co do kierunku ruchu K. bqdzto w ca- 
losci, bçdzto czçsciowo w pojedynczych skladowych zespolu. To samo od- 
nosi siç do odruchôw ocznych. Okazalo siç, ze tak odruchy szyjne jak 
i oczne mogç wywierac pewien wplyw na konczynç zdrowç. Podobnie jak 
odruchy szyjne mogç takze i odruchy blçdnikowe kinetyczne zmienic for- 
mç wspôlruchu; we wplywie na wspôtruchy przewazajç w tym przypadku 
odruchy szyjne nad blçdnikowemi. Wspôlruchy wywolane z Kd. na Kg. sç 
w kortczynach rôwnoimiennych symetryczne, tz. przebiegajç w obu tych 
kohczynach rôwnoczesnie w kierunku skrôtu lub wydluzenia konczyny. Pod-
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czas gdy rôwnoczesnemu zespolowi skrôtu w obu konczynach rôwnoimien- 
nych odpowiada w pozycji poziomej grzbietowej przymusowe pochylenie 
gîowy do przodu, to w pozycji stojçcej, przy rozgiçtych Kd. odpowiada ze- 
spoiowi skrôtu Kgp. zwrot gîowy ku stronie zdrowej lub pochylenie gîowy 
do tylu.

P r z y p a d e k II. (B o h).
Lewostronne poiowicze porazenie po ranie postrzalowej môzgu. Ner- 

wy môzgowe bez zmian. Lewostronne kortczyny w lekkim zaniku. Kgl. 
w przykurczu Marina ■ Wernicke’go, a mianowicie: Ramiç niemal maksy- 
malnie przywiedzione i na wewngtrz skrçcone, przedramiç zgiçte w kçcie 
ostrym, rçka zgiçta, pôl pronowana, palce pôl zgiçte, kciuk przywiedziony, 
zgiçty i schowany w dion. Napiçcie 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 
napiçcie we wszystkich stawach. Stopa w rozgiçciu plantarnem, przywie- 
dziona i supinowana.

Ruchy dowolne-. 1) Kgl. Przy prôbach odwodzenia lub unoszenia ra- 
mienia lub intenzywniejszego zgiçcia przedramienia, wystçpuje w Kgl. zaw- 
sze identyczny ruch, a mianowicie: odwodzenie, az do maksymalnego, w sta- 
wie barkowym, maksymalne zgiçcie przedramienia, zgiçcie i wybitna prona- 
cja w stawie nadgarstkowym, rozwarcie palcôw. Przy prôbie rozgiçcia przed- 
ramifnia powraca Kgl. z ostatnio opisanej pozycji w takç, w ktôrej ramiç 
jest przywiedzione; przytem rozgina przedramiç az do kqta prostego.

2) a) Przy prôbie izolowanego rozgiçcia w stawie lokciowym rozgina 
przedramiç minimalnie, przyczem wystçpuje wyrazny ruch supinacji; przy 
zginaniu zas przedramienia z powrotem, nastçpuje ruch pronacji. b) Nie- 
kiedy przy prôbach odwodzenia ramienia, odwodzi ramiç minimalnie, nato- 
miast rozgina przedramiç w lokciu i supinuje, przy przywodzeniu zas ra­
mienia, zgina przedramiç w lokciu i poczçtkowo supinuje, potem pronuje; 
ostatnio opisane ruchy sç wiçc odwrôceniem zespclôw ruchowych uprze- 
dnio opisanych. A mianowicie: w pierwszym przypadku Içczy siç odwodze­
nie ramienia ze zgiçciem i pronacjç przedramienia, w drugim zas, odwo­
dzenie ramienia Içczy siç z rozgiçciem i supinacjç przedramienia; w pierw­
szym przypadku przywiedzeniu ramienia tcwarzyszy rozgiçcie w stawie iok- 
ciowym i supinacja, w drugim zas, towarzyszy przywodzeniu ramienia zgiç­
cie przedramienia i pronacja. Ruchy wyszczegôlnione w przypadku drugim 
wykazuje pacjent jedynie przy szczegôlnem natçzaniu siç. Widac przytem 
dokladnie, co siç tez dobrze uwypukla na fotogreficznych zdjçciach bly- 
skawicznych, ze ruchom tym, wykonywanym zawsze z wielkiem natçzeniem, 
towarzyszy stale wspôlruch gîowy, podczas gdy w przypadku pierwszym na­
piçcie miçsni szyjnych nie uwydatnia siç ruchem. Pôzniej zobaczymy, ze 
rôznice w zespolach ruchowych, przy rôwnej intencji ruchôw dowolnych 
w Kgch, mozna wytlômaczyc rôznem napiçciem miçsni szyjnych, towarzy- 
szçcych tym ruchom.

3) Kdl. unosi dowolnie w stawie biodrowym mniej wiçcej do 60o, 
przyczem paluch przechodzi w extenzjç grzbietowç. W stawie kolanowym
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zgina mniejwiçcej do 6Oo. Przy dowolnem zginaniu grzbietowem stopy, 
supinuje jç maksymalnie.

Wspôtruchy. Z Kd. na Kgl. Przy zginaniu tak Kdl. jak Kdp., bqdzto 
we wszystkich stawach, bçdzto w stawie biodrowym [unoszenie kortczyny], 
bçdztez przy zginaniu grzbietowem w stawie skokowym, wyKonuje Kgl. zaw- 
sze identyczny wspôlruch, a mianowicie: odwodzi w stawie barkowym nie- 
mal maksymalnie, zgina silniej przedramiç, rçkç zgina i pronuje, dotykajçc 
obojczyka, palce zazwyczaj rozgina, czasami jednak zgina. Przy opusz- 
czaniu Kd., wykonuje Kgl. wspôlruch nastçpujçcy: przywodzi ramiç maksy­
malnie, przedramiç rozgina i supinuje. Ruch ten przedramienia jest najbar- 
dziej intenzywny w pozycji lezçcej grzbietowej pacjenta i dochodzi wtedy 
az do zupelnego rozgiçcia w stawie lokciowym. Przy nadejsciu przedramie­
nia poza kçt prosty rozwarcia, przedramiç powraca z supinacji w pronacjç, 
przyczem rçka siç czasami rozgina. Pozycja pozioma grzbietowa ulatwia 
wiçc wzgl. nasila przebieg wspôlruchu, wywolanego w Kgch. ruchem rozgiç­
cia Kd. Natomiast przy wspôlruchu wywolanym w tejze samej pozycji w Kgch. 
przez zgiçcie Kd. nie uwydatnia siç odwiedzenie ramienia a tylko przedra­
miç i rçka zginajç siç maksymalnie: Teraz wiçc znowu, identyczna pozy­
cja pozioma hamuje czçsc odczynu wspôlruchowego. Zachowanie palcôw 
nie jest stale; przy odwodzeniu ramienia, rôwnoczesnie z pronacjç rçki, 
palce czasami silnie przymyka, czasami zas rozgina. Podobniez supinacja, 
towarzyszçca rozgiçciu przedramienia, Içczy siç czasami z rozgiçciem, cza- 
mi ze zgiçciem palcôw. Przy ruchu zgiçcia Kdl. rotuje udo na zewnçtrz 
i odwodzi je w stawie biodrowym, stopç zas zgina grzbietowo i supinuje. 
Przy zgiçciu Kdp. wykonuje rôwnoczesnie z opisanym wyzej wspôlruchein 
Kgl. i wspôlruch zgiçcia Kdl., ktôry jest identyczny z dowolnym ruchem 
zgiçcia tej K., wlasnie opisanym, przyczem jednak obie stopy zginajç siç 
plantarnie.

Wspôlruchy z Kgp. na Kgl: Przy unoszeniu lub odwodzeniu Kgp. do 
pionowej: Kgl: zgina maksymalnie przedramiç a przy opuszczaniu Kgp. roz­
gina i supinuje przedramiç. W stawie barkowym ulozenie Kgl. nie zmienia siç.

Ocena stosunkôw, zachodzçcych tutaj, jest bardzo trudnç a analiza 
ich musi siç liczyc z wieloma czynnikami. Albowiem przy ruchach Kgp. 
wystçpujç w Kgl. wspôlruchy jedynie wtedy, kiedy badany wykonuje ten 
ruch z wielkiem natçzeniem. Towarzyszy temu wôwczas napiçcie niemal 
wszystkich miçsni karku, dajqce siç trudno zanalizowac. Chwilami napiçcie 
to prowadzi do zmiany ulozenia glowy; wystçpuje 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 wspôlzaleznosci miçdzy wspôlruchami
K. a przymusowem ustawieniem glowy, wystçpujçcem w zespole wspôl- 
ruchowym.

Odruchy szyjne-, Przy pochyleniu glowy do tylu zwraca jednoczesnie 
glowç przymusowo na prawo a przy pochyleniu glowy do przodu zwraca 
glowç jednoczesnie przymusowo na lewo. 1) Ql: Kgl.: ramiç zupelnie przy- 
wiedzione, pronacja maksymalna rçki, palce niezmienione tz. pôl otwar-

z



Ànaliza przykurczu hemiplegicznego. 191

te. Przy silniejszem natçzeniu wystçpuje zgiçcie w stawie nadgarstko- 
wym i rozgiçcie w Iokciu 2] Gp. lekkie odwiedzenie ramienia, maksymal- 
ne zgiçcie przedramienia i rçki i bardzo wybitna supinacja rçki, tak, ze ma- 
ly palec przylega do piersi. Przy zwrocie z Gl. ku Gp. przechodzi ramiç 
w maksymalne odwiedzenie. Przy zwrocie z Gp. ku GÎ.: maksymalne przy- 
wiedzenie ramienia, przedramiç rozgina siç do kçta prostego, rçka maksy- 
malnie zgiçta i pronowana, w ustawieniu palcôw niema rôznicy. 3] Gd: lek­
kie odwiedzenie ramienia, maksymalne zgiçcie przedramienia, silne zgiçcie 
rçki i zupeina jej pronacja. 4] Gv: maxymalne przywiedzenie ramienia, roz- 
giçcie przedramienia, supinacja rçki i zgiçcie palcôw.

Wyzej ooisany ruch dowolny glowy we wszystkich kierunkach uwyda- 
tnil juz zwiçzek, jaki zachodzi miçdzy zwrotem glowy ku stronie prawej 
t. j. zdrowej a pochyleniem jej ku tylowi oraz pomiçdzy zwrotem glowy ku 
stronie lewej tz. chorej a pochyleniem jej ku przodowi. Zwiçzek ten staje siç 
wyrazniejszy przez porôwnanie odczynôw ruchowych przy zwrocie glowy 
ku stronie zdrowej i przy pochyleniu jej ku tylowi: sç one niemal rôwne: 
Rôznicç w obu odczynach stanowi zachowanie siç rçki: albowiem przy 
zwrocie glowy ku stronie zdrowej wystçpuje supinacja, przy pochyleniu zas 
glowy ku tylowi, pronacja. Podobnie niemal rôwne sç 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 wystçpuje pronacja a przy pochyleniu ku przodowi, 
supinacja. Takze i w stawie barkowym zachodzi pewna rôznica miçdzy 
odruchami przy Gz. i Gd. wzgl. przy Gch. i Gv. A mianowicie, wystçpuje 
w stawie barkowym przy Gch. silniejsze przywodzenie, anizeli przy Gv. 
a przy Gz. silniejsze odwodzenie, anizeli przy Gd. Moznaby powiedziec, ze 
suma odczynôw poszczegôlnych przy Gl.+Gv. jest co do kierunku odwrô- 
ceniem sumy poszczegôlnych odczynôw przy Gp. +  Gd. Odczyny te wystç- 
pujç szczegôlnie wyraznie przy stosowaniu biernego oporu w odniesieniu 
do ruchôw glowy. W pewnych warunkach przy stosowaniu tego oporu, 
wystçpuje jednak modyfikacja wspôlruchu. A mianowicie, przy Gl., np., 
wystçpuje odwiedzenie ramienia i maksymalna pronacja w stawie nadgarst­
kowym. Rôwniez opôr bierny przeciwko ruchom kohczyn moze zmodyfi- 
kowac odruchy szyjne. Np. przy Gd. wystçpuje zazwyczaj w Kgl: odwie- 
dzeriie ramienia, zgiçcie przedramienia i pronacja zgiçtej rçki. O ile jednak 
lokiec utrwala siç biernie w przywiedzeniu, to wtedy wystçpuje przy Gd. 
w miejsce pronacji, supinacja rçki. Wplywy ustawienia kohczyn i Czucia 
kinestetycznego na formç odruchôw szyjnych wykazujç takze nastçpujqce 
przyklady: 1) Przy prôbie rozgiçcia w stawie lokciowym Kgp. przeciwko 
biernemu oporowi, nastçpuje w Kgl. przywiedzenie w ramieniu, zgiçcie 
w Iokciu i w stawie nadgarstkowym oraz supinacja. Rôwnoczesnie pochyla 
siç glowa maksymalnie ku przodowi. Mamy wiçc tu do czynienia ze zespo- 
lem wspôlruchowym Kgch. i glowy, wywolanym przez dowolne napiçcie 
miçsniowe w jednej ze zdrowych konczyn, dzialajçcej przeciwko oporowi. 
W tych warunkach wystçpuje z jednej strony w Kgch. wspôlruch identy- 
czny z jednym z mozliwych ruchôw dowolnych, ujawniajçcych siç jednak 
tylko wyjçtkowo (p. w. ruchy dow. 2b), z drugiej zas strony, zespôl ruchowy 
glowy i kohczyny chorej nie odpowiada zadnemu z obserwowanych, w tym
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przypadku, odruchôw szyjnych, wywoïanych dowolnym ruchem giowy 2) Przy 
opuszczeniu Kgp. z pozycji rozgiçcia pionowego na dôl, przy oporze, sto- 
sowanym przeciw ruchowi Kgp. pochyla siç giowa przymusowo w tyl 
a w Kgl. wystçpuje ruch przywodzenia ramienia i rozgiçcia przedramienia; 
wystçpuje zatem ruch, odpowiadajçcy przy dowolnych ruchach giowy, po- 
chyleniu jej ku przodowi. Poznajemy wiçc na obu przykladach wplyw 
tçcznikowy ruchôw kohczyn zdrowych na formç odruchow szyjnych i to wplyw 
roznorodny, zalezny od zmiennych warunkôw, wsrôd jakich powstaje ruch, 
wywolujçcy wspôlruch.

Przy stosowaniu biernego oporu w odniesieniu do ruchu konczyny 
wywolujqcej wspôlruch Kgch. i giowy, okazalo siç, ze przy identycznych 
wspôlruchgch kohczyn wystçpuje bgdzto zwrot, bgdzto pochylenie giowy 
ku rôwnoimiennej stronie. Tak wiçc np., rôwnoczesnie ze wspôlruchowem 
przywodzeniem Kgch. wystçpuje raz pochylenie giowy ku stronie lewej, drugi 
raz zwrot giowy ku stronie lewej. W niniejszym przypadku sg zatem zwrot 
i pochylenie giowy ku stronie rôwnoimiennej, identyczne w skutkach.

Takze i w tym przypadku, podobnie jak i w pierwszym, wywiera 
rodzaj ustawienia giowy wplyw decydujqcy na formç przebiegu wspôlru- 
chôw (Simons).

Odruchy btçdnikowe: 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 siç tulôw biernie az do pio- 
nowej, to nastçpuje w Kgch. rozgiçcie przedramienia i lekka supinacja 
w stawie nadgarstkowym; 2) przy opuszczaniu tulowia do albo ponizej 
poziomej, nastçpuje maksymalne zgiçcie przedramienia i pronacja rçki. 
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), nastçpuje w Kgl. poczgtkowo lekkie roz- 
giçcie a potem zgiçcie przedramienia, przyCzem kohczyna odwodzi siç 
w ramieniu; 4) przy opuszczaniu tulowia z pionowej do poziomej a to przy 
glowie utrwalonej w zwrocie ku stronie lewej, nastçpuje w Kgl. maksymalne 
przywodzenie ramienia, ktôre zwiçksza sie wraz z opuszczaniem tulowia; 
przedramiç pozostaje rozgiçte.

Odczyny ruchowe wywolane przez szybkg zmianç ulozenia ciala w prze- 
slrzeni sg kinetycznemi odruchami blçdnikowemi. W niniejszym przypadku 
wplyw tych odruchow na Kgch. uwydatnia siç w zginaniu, wzglçdnie rozgi- 
naniu przedramienia, pronowaniu wzglçdnie supinowaniu rçki. Nie mozna 
natomiast zauwazyc wplywu rzeczonych odruchow na ustawienie konczyn 
w stawie barkowym. Okazuje siç, ze wplyw kinetycznych odruchow blçd- 
nikowych na ustawienie kohczyn jest w naszym przypadku slabszy anizeli 
wplyw odruchôw szyjnych. Albowiem zwrot giowy ku stronie lewej przy 
rôwnoczesnem opuszczaniu ciala popod poziomg, wywoluje w Kgch. 
odczyn ruchowy uzalezniony od zwrotu giowy ku stronie lewej, hamujgc 
zupelnie wplyw odruchu blçdnikowego. Natomiast przy zwrocie giowy na
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prawo, sumuje siç wpiyw odruchu szyjnego, ujawniajqcy siç w odwodzeniu 
ramienia i zgiçciu przedramienia, z wplywem odruchu kinetycznego blçdni- 
kowego, polegajçcym w tym przypadku na zgiçciu przedramienia. Obok 
kinetycznych odruchow blçdnikowych mozna posrednio wykazac i toniczne 
odruchy blçdnikowe, ujawniajçce siç wyraznym, wyzej (p. 190) opisanym 
wplywem zmiennego ulozenia çiala na przebieg wspôiruchôw.

Résumé-. W przypadku tym nie mozna zanalogizowac ustawienia 
przykurczowego Kgch. z ustawieniem, wystçpujçcem przy ktôremkolwiek 
z odruchow szyjnych: Rôzni siç ono od ustawienia Kgch. przy Gz. wzglç- 
dnie Gd. ulozeniem w stawie barkowym (silne przywiedzenie K.) a od usta­
wienia przy Gch. wzgi. Gv. ulozeniem w stawie lokciowym (silne zgiçcie). 
Ustawienie przykurczowe Kgch. nie jest i w tym przypadku niezmienne 
i stale. Przeciwnie, mozna zauwazyé czçsto spontanicznq zmianç w nasi- 
leniu zgiçcia w stawie lokciowym, a w stawie nadgarstkowym wahania 
w kierunku zwiçkszania pronacji lub supinacji. Jedynie ustawienie w sta­
wie barkowym okazuje siç przy srodkowem ulozeniu glowy stalem. Wido- 
cznie ulegajç w tym przypadku dystalne czçsci Kgch. silniej wplywom wywo' 
lujçcym zmianç w ustawieniu przymusowym tej K. anizeli jej czçsci pro* 
ksymalne.

Poza spontanicznemi zmianami ulozenia przykurczowego Kgch. zmie- 
nia siç to ulozenie, podobnie jak i w przypadku I. pod wplywem roznych 
czynnikôw, jak ruchy dowolne, wspôlruchy wywolane ruchami konczyn 
zdrowych, odruchy szyjne lub blçdnikowe.

Wspôlruchy wywolane z Kd. w Kgch. sç co do formy identyczne 
z ruchami wywolanymi w Kgch. dowolnie, albo tez odruchowo za pomocç 
odruchow szyjnych. Scisly zwiçzek zachodzçcy miçdzy wymienionemi tu 
rodzajami ruchôw ujawnia siç w tym przypadku bardzo przekonywujçco. 
Analiza przypadku wykazala bowiein, ze przez stwarzanie pewnych szcze- 
gôlnych warunkôw badania, jak np. przez stosowanie oporu biernego prze- 
ciw ruchom glowy lub ruchom konczyny zdrowej, wywolujçcej wspôlruch, 
lub tez konczyny chorej, w ktôrej wspôlruch obserwujemy, mozna powiçk- 
szyc ilosc ujawniajçcych siç kombinacji wspôlruchowych glowy i konczyn. 
Wystçpujç wtedy w Kgch. inné, jak zazwyczaj, formy wspôiruchôw wzgl. 
odruchow, albo tez inné polçczenia ruchôw glowy i Kgch. w jeden zespôl 
odruchowy. W odczynach tych ruchowych odnajdujemy wtedy formy rucho- 
we, identyczne z formami ruchôw dowolnych, ktôre powstajç znowu tylko 
wyjçtkowo i w szczegôlnych warunkach.

W odruchach szyjnych, wystçpujçcych przy samodzielnych ruchach 
glowy, zaznacza siç pewien zwiçzek, zachodzqcy z jednej strony miçdzy 
zwrotem glowy ku stronie chorej a pochyleniem jej ku przodowi — z dru-
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giej zas strony miçdzy zwrotem glowy ku stronie zdrowej a pochyleniem 
jej ku tylowi. Zwrot i pochylenie glowy ku stronie rownoimiennej wywo- 
lujq identyczne odczyny ruchowe konczyn. Kazde ustawienie glowy wy- 
wiera tez wybitny wplyw na dystalne czçsci Kgch., zwlaszcza zas na usta­
wienie rçki w supinacji lub pronacji.

Analiza wspoiruchôw wykazala, ze skrot Kdz. wywoîuje rôwnoczesnie 
zespôl skrotu w drugiej Kd. i Kgch. Mamy tu widocznie ujawnianie siç 
wspôiruchowego zespoiu wszystkich czterech koficzyn. Zespôl ten skrotu 
odpowiada synergji zgiçcia, opisanej przez Foerstera w obustronnych pora- 
zeniach polowiczych u dzieci.

Jest rzeczq godnq uwagi, ze przy dowolnym ruchu zgiçcia Kdch. 
stopa zgina siç grzbietowo, podczas gdy w podobnym zespole skrotu 
Kdch. wywoîanym wspôlruchowo, wystçpuje plantarne zgiçcie stopy.

P r z y p a d e k  II I . (S ta  w).

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

Kgp. w ustawieniu atypowem, a mianowicie: K. jest w calosci lekko 
przywiedziona, ramiç nieco w tyl zgiçte, przedramiç zgiete w kqcie roz- 
wartym, przywiedzione, wysuniçte ku przodowi, rçka zgiçta, pronowana, 
palce pôl zgiçte, kciuk schowany. Badanie oporu przeciw ruchom biernym 
wykazuje wzmozony opôr przy zginaniu ramienia do tylu i przodu, przy 
zginaniu przedramienia, rçki i palcôw jakotez przy supinowaniu rçki. Opisane 
tu ulozenie Kgp. nie jest stalem. Chwilami zmienia siç bez widocznego 
powodu kqt rozwarcia w lokciu tak, ze przedramiç jest bqdzto zupelnie 
rozgiçte i wogôle nie zdradza na pozôr patologicznego ulozenia, bqdzto 
jest ono zgiçte prostokqtnie, bqdztez jest Kgch. bardziej ku przodowi lub 
ku tylowi zgiçta w stawie barkowym. Badany moze dowolnie zmieniac 
ulozenie K. juz to rozginajqc jq biernie zdrowq rçkq, — przyczem Kgp. 
zachowuje nadane jej bierne ustawienie, — juz to rozginajqc jq dowolnie. 
W ostatnim przypadku zwraca przymusowo glowç ku kortczynie chorej. 
Przy rozginaniu przedramienia przymyka silniej palce, przy zginaniu zas 
przedramienia palce rozgina. Kdp: palce prawej stopy lekko zgiçte 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 prôbie zgiçcia w lokciu, odwodzenia w sta- 
wie barkowym, unoszenia ku pionowej, zgiçcia rçki, wystçpuje zawsze 
identyczny zespôl a mianowicie: maksymalne odwiedzenie ramienia, rotacja 
ramienia na zewnqtrz, maksymalne zgiçcie i pronacja przedramienia i rçki, 
(tak ze grzbiet rçki jest zwrocony do twarzy a supinacja nawet biernie nie
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jest mozliwç) i przymkniçcie palcôw (Ryc.3a). Zespôl ten jest w efekcie swoim 
zespolem skrôtu. Przy tym ruchu glowa przymusowo zgina siç ku tylowi, lub 
tez zwraca siç ku stronie lewej (Qd. lub Ql.). Rownoczesnie w Kdp. palce 
zginajç siç gwaltownie plantarnie, a badany podaje, ze ma wrazenie wbi- 
jania siç palcôw w podlogç; B): z tej pozycji Kgp., rozgina jç a to: przy- 
wodzçc naprzôd ramiç, rozgina silnie przedramiç, rçkç zas, silnie zgiçtç 
supinuje niemal maksymalnie a palce przymyka; po rozgiçciu przedramie- 
nia do kçta prostego pronuje przedramiç i rçkç napowrôt poczem roz­
gina przedramiç zupelnie a kohczynç calç przywodzi maksymalnie. Temu 
ruchowi, ktôry w efekcie swym Kgch. wydluza, towarzyszy przymusowy 
zwrot glowy ku stronie prawej. Badany sam demonstruje jako jedynie 
dôwolnie mu mozliwe ruchy, mlynkowate ruchy Kgp. w stawie barkowym, 
skîadajçce siç z kolejno nastçpujçcych po sobie obu opisanych powyzej 
zespolôw, przyczem wtedy zespolowi skrôtu odpowiada zawsze zwrot glowy 
ku stronie zdrowej (Ql.) a zespolowi wydluzenia zwrot glowy ku stronie 
chorej (Qp.). Przy dluzszem badaniu, gdy pacjent siç zmçczyl, wystçpo- 
wala nagle u paôjenta przy zespole skrôtu, w miejsce pronacji, supinacja, 
ktôra po chwili przechodzila z powrotem w pronacjç. Rownoczesnie 
z supinacjç glowa przymusowo zwracala siç ze strony lewej ku prawej.

Badany sam nie zdaje sobie sprawy z ruchu glowy, towarzyszçcego 
ruchom dowolnym i jest wielce zdziwiony, gdy mu siç na to zwraca uwagç
3). W Kd. Bez wzglçdu na to, czy pacjent zamierza wykonac zgiçcie 
Kdp. w stawie biodrowym (uniesc K.) lub w kolanie, czy tez grzbiétowe 
zgiçcie stopy, zgina on Kdp. we wszystkich stawach, rotuje udo na zew- 
nçtrz, a stopç maksymalnie supinuje. W Kgp. wystçpuje rownoczesnie 
przymusowy zespôl skrôtu (jako wspôîruch).

Wspôlruchy: A) Zgiçcie Kdl. wywoluje czasami w Kdp. identyczny, jak 
wyzej opisany, zespôl skrôtu; rownoczesnie wystçpuje zazwyczaj w Kgp. zespôl 
skrôtu a glowa pochyla siç przymusowo do tylu. (Ryc. 4b). Podobnie jak przy 
badaniu ruchôw dowolnych ujawnia siç i przy wspôlruchach zwiçzek miçdzy 
ruchem konczyn a ustawieniem glowy. W obu wypadkach zespolowi skrôtu 
Kgp. moze odpowiadac pochylenie glowy do tylu. Jednakowoz przy takiem 
samem ustawieniu glowy, przy zespole skrôtu Kgp., wywolanym jako ruch 
dowolny tej K, wystçpuje w Kdp. gwaltowne zginanie plantarne palcôw 
stopy1), podczas gdy przy tym samym zespole skrôtu, wywolanym w Kgch. 
wspôlruchowo, odpowiada identycznemu ustawieniu glowy takze w Kdp. zespôl 
skrôtu. O ile pacjent jest zmçczony, zmieniajç siç wspôlruchy wywolane 
w Kgp. z koôczyny dolnej skrzyzowanej (Kdl). Przy zgiçciu Kdl., bqdz to 
we wszystkich stawach, bçdzto przy grzbietowem zgiçciu lewej stopy (tu 
przeciwko biernemu oporowi) wystçpuje w Kgp. przywiedzenie i zgiçcie ku 
tylowi ramienia, zgiçcie maksymalne w lokciu, zgiçcie i supinacja w stawie 
nadgarstkowym. Jezeli przy tej ostatniej pozycji badany zgina Kdp., prze- 
chodzi Kgp. w zwykly zespôl skrôtu. Przy ponownem zgiçciu Kdl. prze- 
chodzi Kgl. ponownie w pozycjç wyzej opisanç. Rôznica wplywu zgiçcia 
Kdp. a Kdl. polega tu zatem na tem, ze Kd. rôwnoimienna wywoluje

Ze plantarne zgiçcie palcôw jest czçsciç zespolu wydluzenia K. dowodzi tez 
ostatnio w sposôb przekonywujçcy Filimonoff.



196 Z. Reich.

w Kgp. obok zgiçcia maksymalnego w lokciu, odwiedzenie w stawie bar- 
kowym i pronacjç w stawie nadgarstkowym; K. zas skrzyzowana wywoluje 
przywiedzenie ramienia i supinacjç garstki. Przy obu tycb rôznych syner- 
gjach, wywolanych przez zgiçcie rôwno-wzglçdnie rôznoimiennej Kd., wystç- 
puje zawsze identyczny wspôlruch gtowy, a mianowicie zgiçcie jej ku 
tytowi; zgiçcie to odpowiada zatem dwom rozmaitym zespolom ruchowym 
Kgp., Iqcznie z identycznym zespoïem w jednej lub drugiej Kd. lstniejç 
zatem w tym przypadku przy zginaniu Kd. w Kgch. dwa rôzne wspôlru- 
chowe zespoty skrôtu, zaleznie od wywolania wspôlruchu z Kd. 1) nie- 
skrzyzowanej lub 2) skrzyzowanej. Przytem mozna w naszym przypadku 
wywolac ze skrzyzowanej kortczyny oba wspôlruchy, a to zazwyczaj odruch 
taki sam jak przy zgiçciu konczyny rôwnoimiennej, w szczegôlnych zas 
okolicznosciach, stworzonych prawdopodobnie przez zmçczenie, wspotruch 
odmienny.

W przypadku obustronnego porazenia poiowiczego, opisanym przez 
Borowieckiego i Reicha wystçpowal zawsze przy zginaniu obu Kd. z osob- 
na lub razem, jako wspotruch w konczynie gôrnej, silniej porazonej, zes­
pôl ruchowy, identyczny ze zespoïem, wystçpujqcym w naszym przypadku 
poiowiczego porazenia tylko wyjgtkowo, jako wspotruch z Kd. skrzyzowa­
nej. W przypadku tym wywnioskowali autorowie, ze opisany wyzej zespôl 
rôwnoczesnego symetrycznego wspôtruchowego skrotu wszystkich czterech 
konczyn, jest czçsciç zespolu, ktôry wystçpuje przy pochyleniu glowy ku 
przodowi. W przypadku niniejszym jednostronnego porazenia polowicze- 
go wspotruch ten jest zwiçzany z ruchem gtowy ku tytowi i wystçpuje tyl­
ko wyjgtkowo, podczas gdy de norma wystçpuje zespôl inny tz. rôzniqcy 
siç od opisanego odwiedzeniem ramienia i pronacjq. Jezeli zespôl, ktôry 
mozna ujawnic w warunkach, istniejçcych przy zmçczeniu badanego, jest 
wspôlruchem symetrycznym, to zwyczajnie obserwowany jest, prawdopo­
dobnie, wspôtruchem asymetrycznym, Zwiçzek pomiçdzy obydwoma zespo- 
tami uwydatnia w przypadku niniejszym identycznosc towarzyszçcego im 
przymusowego ruchu gtowy. Zaznaczyc jednak wypada, ze zespôl rucho­
wy KgP-> towarzyszqcy ruchowi skrzyzowanej Kd, jest zespoïem zgiçcia 
przedramienia, a ze przy zamierzonem dowolnem zgiçciu przedramienia Kgp., 
badany wykonuje zespôl odwodzenia i skrotu. Mozliwem jest zatem, ze 
oba ruchy wzgl. wspôlruchy sç identyczne w zalozeniu ruchu, a rôzne w na- 
tçzeniu. Widzimy istotnie w innym przypadku [XIII., Kok., takze czçsciowo 
VII. Pi.], ze pierwszy z przytoczonych tutaj zespolôw skrotu istotnie prze- 
chodzi w drugi, ze zmianç intenzywnosci ruchu. To potwierdza zarazem 
slusznosc dopatrywania siç w zespole odwodzenia zespolu skrotu.

B] Wspôlruchy wywotane ruchami Kgl. Ruch zgiçcia w lokciu, unoszenie 
lub odwodzenie w ramieniu wywoluje w Kgp. zespôl skrotu. Powrôt Kgl. do 
zwyklego jej ulozenia powoduje w Kgp. zespôl rozgiçcia. Przy stosowaniu 
biernego oporu przeciw ruchom rozginania w lokciu Kgl., zmienia siç czasa- 
mi charakter wspôlruchu w Kgp., a mianowicie: ramiç jest przywiedzione, 
przedramiç zgiçte, rçka zgiçta w pôl pronacji i pot supinacji. Jest to wiçc 
ustawienie rôwne niemal z ustawieniem Kgp. przy wspôlruchu, wywolanym 
ze skrzyzowanej Kd.; jedynie supinacja jest mniej wyrazna; przy zwrocie 
glowy na lewo przechodzi jednak rçka w zupelnç supinacjç, przy zwrocie
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zas na prawo powraca w pronaôjç. Zauwazamy, ze w odpowiednich warun­
kach mozna przez zmienne ustawienie gtowy wywolac izolowany ruch su- 
pinacji, przyczem, zaleznie od okolicznosci, wystçpuje 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. Wystçpujg tu wiçc 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 wspôtruchôw zauwazylismy, ze poszczegôlne wspôlruchy wigzg siç 
z przymusowem pochyleniem glowy do przodu lub tylu, bgdz tez ze zwro- 
tem jej ku stronom, ze zatem ujawniajg siç i przy wspôïruchach mecha- 
nizmy szyjne. Przy szczegôlowem badaniu odruchow szyjnych okazala siç 
u tego pacjenta wielka rôznorodnosc ich przebiegu. Ujawnila siç ona 
bgdz to przy badaniu w rozmaitych dniach, bgdztez podczas jednej serji 
badari, a to przez czçsciowe albo calkowite odwrôcenie odczynôw rucho- 
wych w chwili wystçpowania u pacjenta objawôw zmçczenia. Podajç nie- 
ktôre typy tych odruchow: 1] Qp.: Kgo. wysuwa lekko ku przodowi, lekko 
rozgina w lokciu i pronuje; Kgl. zgina ku tyîowi [ryrina3f]. 2] ûl.: Odwodzi 
w stawie barkowym,
zgina w stawie lokcio- 
wym i nadgarstkowym, 
i lekko supinuje; [ryc.
3b]; przy silnem natç- 
zeniu ruchu gtowy od­
wodzi ramiç maksy- 
malnie zgina w stawie 
îokciowym 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 
zespoîem wydluzenia 
wzgl. skrôtu Kgp. [ryc.
3a] 3] Gv.: ramiç lekko 
odwodzi, zgina ku ty- 
lowi, przedramiç zgi­
na, rçkç zgina i lekko 
supinuje. Kgl. odwodzi 
w Caïosci. (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. ramiç bar- 
dziej odwodzi a przy Gv. ramiç bardziej zgina ku tylowi. 4) Gd.: Kgp. 
odwodzi, rozgina w lokciu, silnie pronuje w stawie nadgarstkowym, kort- 
czynç cal g wysuwa ku przodowi; Kgl. przywodzi w calosci. (Ryc. 3d). 
Widzimy, ze tutaj dowolne pochylenie giowy ku tylowi Içczy siç 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, zespôl skrôtu. Zauwazamy, ze podczas 
gdy przy zespolach wspolruchowych, wywolanych ruchami dowolnemi kon- 
czyn, pochylenie giowy do tylu i zwrot giowy ku stronie zdrowej wiqze siç 
z identycznym ruchem Kgch. (zespôl skrôtu), to przy obecnem badaniu za- 
chodzi zwiqzek pomiçdzy odczynem przy pochyleniu giowy ku przodowi 

i zwrotem ku stronie 
zdrowej. Przy innem ba- 
jdaniu wystçpujç znowu 
przy Gd , Gv. i Gp. od- 
czyny identyczne, jak 
os*atnio opisane, nato- 
miastprzy Gl. wystçpuje 
i utrzymuje siç przez 
dluzszy czas reakcja na- 
stçpujqca: ramiç zgina 
ku tylowi, przedramiç 
zgina maksymalnie, rçkç 
zgina i supinuje. (Ryc. 
3c). Widzimy, ze jestto 
odczyn ruchowy, ktôry 
zauwazylismy uprzednio 
w Kgch., jako wspoîruch, 
wystçpujgcy w pewnych 
szczegôlnych warunkach 
przy zgiçciu skrzyzowa- 
nej kortczyny dolnej lub 
gôrnej. Przy innem jesz- 
cze badaniu, o ile pa-

Ryc. 3. d e f cjenta zmçczy siç 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, wystçpuje supina- 
cja garstki. Przy badaniu odruchôw szyjnych, przy stosowaniu biernego 
oporu przeciw ruchom giowy, wystçpujç takze odchylenia od opisanego ty- 
pu odruchôw; np. przy Gv., ramiç maksymalnie odwodzi, przedramiç i rçkç 
maksymalnie zgina i pronuje a palce zgina: Wystçpuje zatem przy Gv. inny 
zespôl skrôtu, anizeli uprzednio. I przy tem badaniu odwracajç siç, przy 
wystçpieniu objawôw zmçczenia, odczyny ruchowe w kortczynach; np.^przy 
Gd.: poczçtkowo ramiç odwodzi, zgina do przodu, przedramiç zgina, rçkç zgi­
na, palce przymyka. Po kilkakrotnych badaniach wystçpuje zaé: odwiedzenie 
ramienia, zgiçcie ku tylowi, maksymalne rozgiçcie przedramienia, zgiçcie rçki.
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Râwniez i przy przejsciu z pozycji stojçcej w siedzqcç zauwazono 
czçsciowç zmianç 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 zalezç od zmiany ulozenia ciaîa.

Odruchy blçdnikowe: W ulozeniu poziomem grzbietowem pacjenta 
zauwazylem nastçpujçce uîozenie Kgp.: ramiç odwiedzione, — przedramiç 
zgiçte maksymalnie, rçka zgiçta i pronowana. Badany podaje, ze jest to 
zwykle uîozenie kohczyny, gdy spoczywa on w pozycji lezçcej. Przy bier- 
nem uniesieniu ciaia z glowç utrwalonq w pozycji srodkowej nastçpuje 
wybitne rozgiçcie i przywodzenie Kgp. Przy opuszczaniu ciaia w pozycjç 
poziomç nastçpuje wolne odwodzenie ramienia, zgiçcie przedramienia,

•s

Ryc. 4a.

Ryc. 4b.

pronacja rçki (zespôl skrotu). (Ryc. 4a). Jest to wiçc zespôl identyczny 
z tym, ktôry mozna wywolac jako wspôlruch przez zgiçcie Kdp. (Ryc. 4b) 
albo, jako odruch szyjny, przez zwrot glowy ku stronie zdrowej. Jezeli pa- 
cjent w pozycji siedzçcej i przy rozprostowanej i wysuniçtej, w nastçpstwie 
ruchu od poziomej do pionowej a nastçpnie utrwalonej w tej pozycji Kgp. 
zegnie Kdp., to na miejsce zespolu wydluzenia Kgch. wystçpuje zespôl 
skrotu. Okazuje siç tedy, ze wplyw wspôlruchu, 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, ktôre przéwaznie wywoluje zwrot glowÿ ku stronie 
chorej. Ustawienie to zmienia siç pod wplywem rozmaitych czynnikôw,



200 Z. Reich.

jak odruchy szyjne, blçdnikowe, wspôiruchy, wywoîane ruchem innyçh korï- 
czyn i ruchy dowolne. Wspôiruchy mogç wystçpowac w rozmaitej formie, 
zaleznie od zmiennych warunkôw ich powstawania. Spostrzegamy wielkç 
plynnosc poîçczeh mechanizmôw odruchôw szyjnych ze zespolami rucho- 
wemi kohczyn. Odruchy szyjne wystçpujç tu pod rozmaitç formç. Mozna 
wykazac scisïy zwiçzek miçdzy wspôlruchami a odruchami szyjnemi a mia- 
nowicie odruchy szyjne zaczepiajq o zespoly ruchowe, bçdqce skîadowemi 
wspôlruchôw, wspôlruçhy zas wiçzç siç z przymusowemi ruchami glowy, 
stanowiçc zatem niejako odwrôcenie odruchôw szyjnych. Zwiçzek pomiçdzy 
wspôlruchami a odruchami szyjnemi jest tak scisîy, ze i wspôiruchy wystç- 
pujçce w szczegôlnych warunkach, wiçc tylko wyjçtkowo, znajdujç swoje 
odpowiedniki w pewnych typowych formach odruchôw szyjnych. Przypa- 
dek ten wykazuje tez zupelnç zaleznosc ruchôw dowolnych od odru­
chôw szyjnych: pacjent wykonuje ruchy dowolne konczyn tylko wspôl- 
nie z ruchem glowy, sam o tem nie wiedzçc, a kazda zmiana usta- 
wienia glowy modyfikuje formç ruchu „dowolnego” i naodwrôt. W tym 
przypadku zaciera siç wyraznie granica miçdzy ruchami dowolnemi, wspôl­
ruchami i odruchami szyjnemi. Tak ruchy dowolne, jak i wspôiruchy, wiçzg 
siç z przymusowem ustawieniem glowy i wykazujç tylko te zespoly rucho­
we jako mozliwe, ktôre sç skîadowemi odruchôw szyjnych. Badany rozpo- 
rzqdza wedtug swego mniemania pewnç ilosciç ruchôw dowolnych: Jedna- 
kowoz juz bierna zmiana ustawienia glowy hamuje te ruchy dowolne; 
przeciwnie zas, dowolne zmiany ustawienia glowy wywolujç szereg ruchôw, 
ktôre przy ocenie objektywnej okazujç siç co do charakteru identyczne 
z tak zwanemi, przez badanego, ruchami dowolnemi. Jezeli zasadniczo 
wszystkie zaobserwowane zespoly ruchowe okazaly siç jako zalezne od 
ustawienia, wzglçdnie ruchu glowy, to jednak jest w tem rôznica, czy zes- 
pôt ruchowy kortczyn jest wywolany ruchem dowolnym Kg. czy Kd. czy tez 
glowy. Zaleznie od miejsca wywolania zespolu wspôîruchowego glowy 
i kohczyn, wiçzç siç wtedy w rozmaity sposôb identyczne skladowe ruchôw 
w rozmaite zespoly. I tak np: zespôl skrôtu Kgp. wiqze siç przy ruchu 
dowolnym tej K. z dorsalnem pochyleniem glowy (lub Gz.), podczas gdy 
dorsalnemu pochyleniu glowy przy zamierzonym pierwotnym ruchu glowy, 
odpowiada zazwyczaj rozgiçcie Kgp. Jeszcze wyrazniej uwypukla siç to 
w nastçpujçcym przykladzie: Przy zespole wspôlruchowym: Gz i skrôt 
Kgp. wywoîanym ruchem dowolnym Kgp., wystçpuje wspôlruchowo w Kdp. 
plantarne zgiçcie palcôw, a zatem czçsc zespolu wydtuzenia Kd. Identycz- 
ny zas z powyzej wymienionym zespôl wspôlruchowy glowy i Kgp. (Gz. 
i skrôt Kgp.) wywolujemy wspôlruchowo z Kdp. ruchem dowolnym skrôtu 
tej kortczyny. — Widac tu wybitnq, a dotychczas nie zanalizowanç dostatecz-
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nie rolç przelçczania zespoïôw ruchowych przez zmiennç intencjç ruchow. 
Przykîady te rzucajç nowe swiatîo na to, jak pîynnemi sç poîçczenia osrod- 
kôw ruchow glowy z osrodkami ruchowemi konczyn, jak rowniez i na ten 
fakt, ze zaleznie od rozmaitych warunkow, mogç identyczne ustawienia glowy 
rozmaicie i odrçbnie wplywac na Kg. i Kd.

P r z y p a d e k IV. (Ru).

W przeciwiehstwie do przypadku III, w ktorym odruchy szyjne wystç- 
powaly pod rozmaitç formç, mozna w przypadku niniejszym wywolac tylko 
jeden odruch szyjny.

Niedorozwôj prawej potowy data  jako zejscie przebytego w dziecin- 
stwie zapalenia môzgu (dzieciçce porazenie polowicze).

Ustawienie Kgp.: ramiç w stawie barkowym lekko odwiedzione, zgiçte 
ku tylowi, w stawie lokciowym lekko zgiçte, rçka zgiçta i lekko pronowa- 
na, palce wpôl zgiçte, kciuk w lekkiej opozycji. Kortczyna cala lekko zgiç­
ta w tyl i odwiedziona w bok. Czasami zmienia siç nieco ustawienie, 
a mianowicie zgina siç K. w stawie barkowym cokolwiek ku przodowi; jest 
ona wtedy wysuniçta nieznacznie wprzod i w bok.

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

Wspôtruchy. A): z Kgl. mozna je jedynie wywolac przy biernym opo- 
rze przeciw ruchom tej konczyny. Przy zginaniu w lokciu, odwodzeniu 
lub unoszeniu Kgl.. wystçpuje w Kgp. zawsze identyczny wspôlruch, a mia­
nowicie: ramiç przywodzi i zgina nieco w stawie barkowym ku tylowi, przy- 
czem przedramiç pozostaje lekko zgiçte, rçkç zgina i silniej pronuje, palce 
zgina w czlonach nasadowych, przy wyprostowanych cztonach kortco* 
wych, a kciuk zgina i oponuje. Rôwnoczesnie zwraca i pochyla glowç ku 
stronie lewej.

Wszystkim zatem ruchom Kgl., wykonywanym przeciwko biernemu 
oporowi towarzyszy identyczny wspôlruch w Kgp. i identyczny ruch glowy. 
B) Wspôlruchy z Kd. na Kgch. mozna wywolac jedynie przy biernym oporze 
przeciwko ruchom Kdl. Przy zgiçciu wzglçdnie unoszeniu Kdl., w Kgp. 
rotuje ramiç na zewnqtrz, rçkç zgina maksymalnie, supinuje, palce zgina 
w stawach nasadowych kciuk oponuje.

Odruchy szyjne: 1) Przy Gl. wystçpuje w Kgp.: ramiç lekko odwiedzione 
zgina ku tylowi, pronuje maksymalnie, tak, ze dion skierowana jest ku 
tylowi, rçka zgiçta ku tylowi. Pozycja ta jest nasileniem zwykîego usta­
wienia kortczyny. Identyczne odczyny wystçpujq 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 wywierajç wplywu na ustawienie Kgp. Przy 
badaniu odruchow szyjnych, przy biernym oporze przèciw ruchowi glowy, 
mozna wywolac przez Gd. w Kgp. odczyn identyczny z odczynem wystçpu- 
jçcym przy Gl.
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Résumé: W przypadku tym okazuje siç: 1) ze zwykîe ustawienie 
przymusowe Kgch. jest identyczne z ustawieniem wywolanem odruchowo 
przez zwrot gîowy ku stronie zdrowej wzgl. pochylenie jej ku tyîowi; 2) ze 
wspôïruchowy odczyn Kgp. wywoîany przez wszystkie ruchy skrzyzowanej 
Kg. jest identyczny z odczynem ruchowym przy jedynym z odruchow szyj- 
nych, jaki mozna w tym przypadku wywoîac. Natomiast wspoîruch, wywo­
îany z Kd. jest odmienny od odczynu wywoîanego wspôîruchowo z Kgl. 
lub przez odruch szyjny przy Gl. i poniekqd odwrôceniem tych odczynôw 
w stawie barkowym; 3) ze odruch szyjny, podobnie jak i wspôîruch z kort- 
czyn zdrowych, zahacza w tym przypadku o oérodki miçsni, podlegajqce 
najmniej wplywom bodzcôw dowolnych; 4) zwiçzek odruchu szyjnego przy 
Gz. i Gd. i 5) identycznosc wspôîruchu przy zwrocie i pochyleniu gîowy 
ku tej samej stronie (na lewo).

P r z y p a d e k V. (Maz).

Prawostronne porazenie wskutek rany postrzaîowej odîamkiem gra- 
natu w prawq skrori. Zrenice reagujq nieco leniwie na wpadanie swiatla, 
dobrze natomiast na akkomodacjç i konwergencjç. Ruchy gaîek ocznych 
wolne. Zresztç nerwy môzgowe bez zmian. Skrzyzowany odruch akro- 
mjalny, ze strony lewej na prawq. Wzmozenie prawostronnych odruchow 
sciçgnistych. Babihski. p. + .

Ustawienie Kgp.: ramiç lekko odwiedzione i skrçcone na wewnçtrz, 
przedramiç przywiedzione, zgiçte prostokqtnie w îokciu, rçka zgiçta i pro- 
nowana, palce pôî zgiçte, kciuk przywiedziony i schowany w dîoh. Kgl.: 
odwiedziona, rozgiçta we wszystkich stawach i nieco wysuniçta ku przo- 
dowi. Kdp.: rozgiçta we wszystkich stawach, stopa przykurczona plantarnie 
i supinowana; czasami wystçpuje w niej tak silne mimowolne zgiçcie plan- 
tarne ze unosi piçtç i stoi na palcach.

Ruchy dowolne: Kgp.: 1) przy probie odwodzenia, ramiç odwodzi, 
rozgina przedramiç i rçkç a palce silnie przymyka. Rôwnoczesnie Kdp. 
zgina w kolanie, rotuje udo na zewnqtrz, stopç zgina plantarnie i supinuje, 
zwraca zas przymusowO gîowç i oczy na prawo. 2) Przy probie zgiçcia 
ku przodowi (unoszenia), unosi ramiç, przy zgiçtym îokciu, do wysokosci 
nosa, odwodzçc rôwnoczesnie w stawie barkowym i rotujçc ramiç na zew- 
nqtrz, a nastçpnie rozgina przedramiç unoszqc je wraz z ramieniem nie- 
mal do pionowej, przyczem przymyka silnie wszystkie palce, kciuk zas 
zgiçty chowa w dion. Pierwsza faza tego ruchu jest identyczng z ruchemwy- 
stçpujçcym przy probie odwodzenia ramienia, poczem dopiero z tej pozycji, 
rotujqc konczynç, wydluza jç ku gôrze. Rôwnoczesnie z tym ruchem zwraca 
przymusowo oczy i gîowç naprzôd na prawo a potem do gôry; o ile ruch 
ten jest bardzo intenzywny, wystçpuje w Kdp. gwaîtowne odwodzenie
3) prôba rozgiçcia w îokciu: naprzôd unosi konczynç ku przodowi jak pod
2), a nastçpnie przywodzi w ramieniu i lekko rozgina.

Wspôlruchy: K) W pozycji stojqcej; z Kd: 1) Kdp. unosi: Kgp.: ramiç 
zgina ku przodowi i odwodzi, przedramiç rozgina, rçkç 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 siç znowu ku stronie prawej. 2) Kdl. unosi: Kgp.: ramiç 
przywodzi, przedramiç lekko zgina, rçkç maksymalnie zgina i supinuje. Pod- 
czas gdy w przypadku III tylko w pewnych okolicznosciach, to w niniej- 
szym przypadku stale wystçpuje inny wspôtruch Kgp. przy rôwnych ruchach 
rownoimiennej i rôznoimiennej Kd.

B) Wspôlruchy w pozycji poziomej grzbietowej: 1) Kdl. unosi lub 
zgina w stawie kolanowym: Kgp: ramiç przywodzi, przedramiç zgina, rçkç 
zgina i pronuje maksymalnie, unoszqc przytem ramiç lekko do przodu. 
Zmiana ulozenia ciala zmienia tu zatem o tyle wspôtruch, ze w miejsce 
supinacji, wystqpila pronacja rçki. Wspolruch z Kdp. bez zmian, jak w po­
zycji stojqcej.

Odruchy szyjne: 1) Gl: Kgp: ramiç zgina do tylu, przedramiç oraz 
rçkç zgina i supinuje, palce przymyka, 2) Gp.: ramiç przywodzi bardzo 
silnie, wysuwa nieco ku przodowi, przedramiç rozgina i pronuje. Rôwno- 
czesnie ze zamierzonym zwrotem glowy ku stronie prawej, pochyla glowç 
przymusowo i ku tylowi. 3) Gv.: ramiç odwodzi, przedramiç zgina i supi­
nuje maksymalnie, tak, ze rçka przylega do ramienia malym palcem.
4) Gd.: przedramiç rozgina i wraz z rçkq silnie pronuje, potem ramiç zgina 
lekko do tylu. Chory okazuje wyczerpanie. Przy dalszem badaniu Gd. nie 
daje zadnej reakcji, przy Gv. natomiast ramiç przywodzi, przedramiç kolejno 
zgina i supinuje, rozgina i pronuje.

Wspôtruchy przy chodzie: chodzqc, Kgp. odwodzi silnie w stawie 
barkowym, palce przymykajq siç silniej, pozatem ulozenie K. nie zmienia siç. 
Wspolruch ten jest identyczny z czçsciq zespolu, wywolanego w Kgch. przez 
zgiçcie Kdp. Przy naglem zatrzymaniu siç w chodzie wystçpuje w stawie 
lokciowym naprzôd lekkie zgiçcie, a nastçpnie rozgiçcie.

Przy siadaniu czynnem z pozycji poziomej grzbietowej, Kgp.- ramiç sil­
nie odwodzi, zgiçte przedramiç supinuje. Przy kladzeniu siç napowrôt, 
przywodzi ramiç a przedramiç rozgina i wybitnie pronuje. Sq to wiçc wspôl­
ruchy identyczne z odczynami ruchowemi Kgp. przy pochyleniu glowy do 
przodu wzglçdnie do tylu.

Résumé-. W tym przypadku uderza nas przedewszystkiem to, ze tak 
ruchy dowolne jak i pewne wspôlruchy sq zwiqzane z przymusowq zmianq 
ulozenia glowy w stosunku do tulowia i ze wspôlruchami oczu. Ruch 
dowolny Kgch. wywoluje zmianç sulozenia glowy, w stosunku do tulowia, 
Iqcznie ze skejarzonym ruchem oczu i wspolruch Kdch. Ruch zas dowolny 
Kdch. wywoluje naodwrôt wspôlruchowo ruch w Kgch, wspôlruch glowy 
i oczu. Natomiast ruch dowolny Kdz. wiqze siç jedynie ze wspôlruchem 
Kgch. nie wywoluje zas wspôlruchu glowy ani oczu. Wreszcie pierwotny 
ruch glowy wywoluje jedynie odczyn ruchowy w Kgch.

Ruchy dowolne i pewne wspôlruchy sq tutaj zatem ujawnieniem siç 
identycznych co do ich skladowych, zespotôw ruchowych, wywolanych raz 
przez innerwacjç dowolnq Kgp., drugi raz Kdp.
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Zespôl ruchowy gïowy, oczu, kortczyny gôrnej i konczyny dolnej 
rôwnoimiennej jest w pewnych warunkach nierozerwalny. Ruch konczyn 
wywoluje nietylko wspôlruch glowy ale i rownoczesnie ze zwrotem glowy 
i przymusowy zwrot galek ocznych. Jest wiçc ten przypadek pod tym 
wzglçdem analogiczny z przypadkiem I. oraz z przypadkiem Borowieckiego 
i Reicha, z tç jednak rôznicg, ze w ostatnich przypadkach zespôl ruchowy 
glowy, oczu i kortczyn wywoiany jest zamierzonym ruchem oczu, naodwrôt 
zas, w niniejszym, zespôl ruchowy oczu, glowy i konczyn wywoiany jest 
ruchem dowolnym jednej z konczyn chorych.

Nalezy tu przypomniec, ze Barâny opisal wystçpujqce w pierwszych 
dwu dniach zycia u ludzkich noworodkôw odruchy oczne, wywolane bier- 
nemi ruchami tulowia przy utrwalonem polozeniu glowy; przy obrocie tu- 
lowia zwracajq siç oczy w kierunku zgodnym z ruchem tulowia. Ruchy 
te sç wywolane za posrednictwem odruchow szyjnyçh na oczy*).

Powracajçc do naszego przypadku zauwazamy, ze jeden z mozliwych 
tu ruchôw dowolnych wystçpuje jako skomplikowany zespôl ruchowy, ktôry 
w efekcie wydluza kortczynç ku gôrze; zespôl ten wydluzania zostal 
opisany przez Borowieckiego i Reicha jako czçsc filogenetycznie starego ru- 
chu wdrapywania siç na drzewa i wystçpowal w ic'n przypadku jako wspôl- 
ruch, towarzyszçcy spoirzeniu ku gôrze i pochyleniu glowy do tylu. I w na- 
szym przypadku wystçpuje identyczny zespôl ruchowy galek ocznych, glowy 
i kortczyny gôrnej; zespôl 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 siç identyczny zespôl wy­
dluzenia Kd., to w niniejszym towarzyszy mu odwodzenie Kdch. Jak scislym 
jest tu zwiqzek zespolu ruchowego oczu glowy i kortczyn, przykladem 
i to takze, ze jezeli Kgp. przechodzi w zespôl wydluzenia (pw. ruchy dow. 2) 
przez zespôl odwodzenia, to glowa i oczy przec.hodzç do gôry przez zwrot 
ku stronie prawej. Przeciwny ruchowi wydluzenia zespôl skrôtu, obserwo- 
wany w przypadku Borowieckiego i Reicha, zauwazamy tu jako wywoiany 
w Kgp. wspôlruchowo ruchem dowolnym skrzyzowanej Kd. Zauwazamy 
ponadto, ze jeden ze wspôlruchôw, a to wywoiany w Kgp. ruchem Kd., 
jest identyczny co do formy z jednym z ruchôw dowolnych Kgp., drugi

*) Wplyw biernych ruchôw konczyn na przymusowy ruçh  galek ocznych Iqcz- 
nie z ruchem  glowy, zauw azyl ostatn io  G oldstein  (Z. f. g. N. u. P. 89. 1926) w jednym  
przypadku schorzen ia  supracerebelarnego . Ruch konczyn ku jednej stron ie  wywoluje 
ruch galek ocznych i glowy ku stron ie  drugiej, sk rçcen ie  konczyny wywoluje ruch 
obrotowy oczu. Ruch oczu i ruch glowy sq przyfem  od siebie czçsciow o niezalezne; 
obydwa mogq tez w zespole  ruchowym w rozm aitem  nasilen iu  wystqpic.

(Przyp. przy korekcie).
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natomiast jest co do formy identyczny z odczynem ruchowym Kgch., wy- 
wolanym przez jeden z odruchôw szyjnych. Przy badaniu odruchâw szyj- 
nych okazuje sïç, ze zachodzi istotnie pewien zwiçzek pomiçdzy reakcjq 
przy zwrocie giowy ku stronie zdrowej i pochyleniem jej do przodu a po­
miçdzy zwrotem gîowy ku stronie chorej i pochyleniem jej ku tylowi. 
Zwiqzek odnosnych odczynôw ruchowych uwydatnia siç po pierwsze tem, 
ze zwrot giowy ku stronie prawej (chorej) wiçze siç przymusowo z pochy­
leniem jej ku tylowi; po drugie, odczyny ruchowe Kgch. sç przy odnosnych 
ustawieniach giowy niemal rowne; rôznica polega tu jedynie na silniejszem 
lub sîabszem odwiedzeniu w stawie barkowym. Odczyn przy Gl. nie jest, 
odmiennie anizeli w niejednem z innych przypadkow, odwrôceniem odczynu 
przy Gp. Przywodzenie ramienia jest np. zwiçzane 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 odczynôw przy Gl. +  Gv. jest odwrôceniem 
sumy odczynôw przy Gp. +  Gd. I w tym przypadku odwracajq siç w stanie 
zmçczenia odczyny ruchowe w ten sposôb, ze przy Gv. wystçpujç czçsci 
odczynu ruchowego, wystçpujçcego zwyczajnie przy Gd. Przejscie to od- 
bywa siç czasami wahadlowem niejako przechodzeniem jednego zespolu 
ruchowego w drugi.

Zaznaczyc nalezy, ze w tym przypadku, inaczej anizeli w innych, 
forma ruçhôw dowolnych Kgch. jest rôznç od formy ruchôw tej K., wywoîa- 
nych pierwotnç zmianq ulozenia giowy. Byc moze, ze rôznica ta jest uwa- 
runkowanç wspôldzialaniem wplywu ustawienia oczu na formç ruchu Kgch. 
przy ruchach dowolnych tej K., a brakiem tego wplywu przy odrùchach 
szyjnych (v. przyp I).

Zwyczajne ustawienie przymusowe Kgp. w niniejszym przypadku nie 
pokrywa siç ze zadnem z ustawieh, wywolanych odruchami szyjnemi; jest 
natomiast niejako utrwaleniem ruchu Kgch, wystçpujçcego przy przejsciu 
giowy od strony zdrowej ku chorej. Ustawienie to zmienia siç pod wply- 
wem chodu; zmiana ta moze byc uwarunkowanç wspôlruchowo zmianç 
ulozenia Kd., wystçpujqcq przy chodzie; moze ona byc takze wynikiem od- 
ruchu bîçdnikowego na ruch progresji: Wahania, wystçpujçce w ustawieniach 
Kgp. przy naglem zatrzymaniu siç w chodzie, przemawialyby za tem ostat- 
niem przypuszczeniem.

P r z y p a d e k  VI. (Bar).

Lewostronne porazenie polowicze w nastçpstwie udaru môzgowego. 
Ustawienie przymusowe Kgl.: ramiç przywiedzione, przedramiç zgiçte 
w kqcie nieCo mniejszym, anizeli prosty, rçka zgiçta, pronowana, palce pôl
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zgiçte. Napiçcie spastyczne miçsni maksymalne, tak, ze jedynie przy uzy- 
ciu bardzo wielkiej sily mozna ramiç biernie odwiesc albo silniej przywiesc, 
przedramiç zas zgiqc albo rozgiqc. Dowolnie nie moze chory wykonac 
zadnych ruchow. Sç one widocznie uniemozliwione ogromnem napiçciem 
spastycznem, rownem w grupach agonistycznych i antagonistycznych.

Wspôtruchy. a) Z Kgp. na Kgl. Unoszenie, zgiçcie lub odwodzenie 
Kgp. wywotuje zawsze jeden i ten sam wspôlruch Kgl. a mianowicie: Kgl: 
ramiç odwodzi bardzo silnie, przedramiç i rçkç zgina silniej i pronuje, 
palce pozostajç na wpol rozgiçte. b) Identyczny wspôlruch wywotuje w Kgl. 
zgiçcie (przy biernym oporze) Kdl. i Kdp., jak rôwniez zgiçcie obu Kd.
c) Przy rozprostowaniu Kd: Kgl.: ramiç przywodzi, przedramiç rozgina.

Odruchy szyjne: 1J Gp.: Kgl. ramiç odwodzi, zgina w lokciu i pronuje.
2) przy Gl., wychodzçc z ustawienia srodkowego gtowy,(Gs.) ustawienie Kgl. nie 
zmienia siç. Natomiast przy przejsciu z pozycji zajçtej przy Gp. ku Gl. 
Kgl: ramiç przywodzi, przedramiç rozgina. Jestto dowodem, ze i przy 
odruchach szyjnych obowiçzuje zasada Uexkuella, wedle ktôrej bodzce ru- 
chowe zaczepiajç najlatwiej o osrodki miçsni wydluzonych (podobnie 
w przyp. II) 3) Gd.: Kgl.: ramiç zgina ku przodowi, przedramiç rozgina, 
pronacja siç zwiçksza 4) Gv.: przedramiç zgina, przywodzi calç K. do 
brzucha, ramiç rotuje na wewnçtrz, rçkç lekko supinuje.

Odruchy szyjne przy biernym oporze przeciw ruchom gtowy: 1 ) GL: 
Kgl: ramiç odwodzi, wysuwa ku przodowi, przedramiç rozgina, 2) Gp.: 
ramiç zgina do tylu, przedramiç zgina, rçkç supinuje, 3) Gd.-. Kgl.: ramiç 
odwodzi, przedramiç zgina i pronuje, 4) Gv.: identycznie jak przy Gd., t. j. 
ramiç odwodzi przedramiç zgina lecz rçkç supinuje. Przy chodzie wystç- 
puje w Kdl. odwodzenie ramienia.

Résumé: W przypadku tym sç stosunki przejrzystsze z powodu braku 
ruchow dowolnych. Ustawienie przymusowe jest tu utrwaleniem fazy ru- 
chowej, wystçpujqcej przy Gch., wzgl. odczyn ruchowy przy Gch. jest nasil- 
niem zwyklego ustawienia przykurczowego przy Gs. Wspôlruchy wywoiane 
w Kgch. przez ruchy Kgz. lub Kd. sç identyczne miçdzy sobç. Jeden 
ze wspôlruchôw jest identyczny co do formy z ruchem wywolanym w Kgch. 
przez zwrot glowy ku stronie zdrowej, drugi zas, z odczynem ruchowym, 
wystçpujqcym przy zwrocie glowy ku stronie Chorej.

Odnosi siç to do typowych odruchôw szyjnych. Odruchy te zmienia 
jednak bierny opôr stawiany ruchom glowy.

Jest rzeczç ciekawç, iz poszczegôlne odczyny, wystçpujçce tutaj we 
formie zmienionej przez opôr stawiany ruchom gtowy, odnajdujemy w tej 
samej niemal postaci jako jednq z mozliwych form odruchôw szyjnych 
w innych przypadkach (np. Gl.^Gch. tego przypadku=Gp.=Gch. w pewnych 
warunkach w przyp. III.)

P r z y p a d e k  VII. (Pi).

Lewostronne porazenie polowicze po ranie postrzalowej glowy. Nerwy 
môzgowe bez zmian. Lekki zanik lewostronnych kohczyn. Wybitne wzmo-
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zenie lewostronnych odruchôw sciçgnistych. Babinski I.+. Kgl: Ramie lekko 
odwiedzione, przedramiç rozgiçte w kgcie silnie rozwartym, tak, ze przed- 
ramiç lezy rôwnolegle do pachwiny, rçka pronowana, palce pôl zgiçte, kciuk 
schowany. Ruchy bierne w stawie barkowym i lokciowym wolne, przy sil- 
nym spastycznym oporze przeciw dalszemu rozginaniu w stawie lokciowym. 
W stawie barkowym opôr rozpoczyna siç przy biernem unoszeniu ramienia 
do przodu lub odwodzeniu ramienia ponad poziomg. Natomiast przy 
opuszczaniu lub przy przywodzeniu ramienia z pozycji odwiedzenia lub 
zgiçcia do przodu, powstaje odrazu tak silne napiçcie spastyczne w mie- 
sniach odwodzgcych, wzglçdnie unoszgcych ramiç, ze moze ono iedynie 
bardzo wolno i etapami powracac w pierwotng pozycjç: nie mozna wtedy takze 
i biernie wywieâc odrazu konczyny z pozycji odwodzenia.

Ruchy dowolne: Kgl: i) Przy prôbie zgiçcia w lokciu wykonuje zazwy- 
czaj szybko ruch, przyczem odwodzi ramiç, przedramiç zgina maksymal- 
nie, rçkç zgina i silnie supinuje; palce sg na wpôî otwarte. Czasami 
wystçpuje identyczny zespôi bez odwiedzenia ramienia. 2) Przy prdbie 
rozgiçcia w lokciu, z uprzednio opisanej pozycji, rotuje naprzod ramiç na 
zewngtrz, tak, ze iokiec zwraca siç na wewngtrz i ku przodowi, przedra­
miç i rçkç pronuje maksymalnie, tak, ze patrzg strong zginaczy ku przo- 
dowi, rçka siç rozgina a palce przymykajg: nastçpnie opuszcza ramiç 
i przedramiç, poczgtkowo supinujgc je lekko, pozniej ponownie pronujgc. 
U île przy prôbie zgiçcia nie nastgpilo rôwnoczesnie odwiedzenie ramie­
nia, to przy prôbie rozgiçcia zgiçtego przedrgmienia wystçpuje naprzod 
odwiedzenie ramienia, a nastçpnie dopiero zespôi, opisany powyzej przy 
prôbie rozgiçcia. 3) O ile Kg]., przywiedziong w ramieniu, a zgiçtg w lok- 
ciu, zamierza uniesc do gôry w kierunku pionowym, to wykonuje naprzod 
ruch identyczny z pierwszg fazg rozginania ramienia, tz. odwodzi ramiç, 
przedramiç i rçkç pronuje, nastçpnie lekko unosi ramiç, ktôre przechodz’i 
jednak natychmiast w ruch opuszczania i zespôi rozgiçcia. Widzimy wiçc, 
ze rozgiçcie ku dolowi i wydluzenie Kgl. ku gôrze, rozpoczyna siç od tego 
sarnego zespolu. Potwierdza to okreslenie zespolu rozginania jako zespôi 
wydluzania, w przeciwienstwie do zespolu zgiçcia, ktôry identyfikujemy ze 
zespolem skrôtu.

Wspôtruchy: W pozycji lezgcej. Wywolac je mozna jedynie przez 
stosowanie biernego oporu przeciw ruchom K. wywolujgcej wspôlruch. 
JJ przy zgiçciu Kdl.: Kgl: ramiç odwodzi, przedramiç zgina, supinuje a palce 
przymyka 2) Kdl. rozgina: Kgl.: ramiç przywodzi, a przedramiç rozgina 
lekko. Takie same oba wspôlruchy mozna w, Kgl. wywolac przez ruchy 
Kdp., jednakowoz w mniejszem nasileniu. Pozatem nie mozna wywolac 
zadnych wspôlruchôw ani z Kd. ani z Kgp.

Odruchy szyjne: 1) Gp.: Kgl.: ramiç lekko odwodzi i zgina ku przo­
dowi, przedramiç rozgina, rçkç lekko supinuje. 2) Gl.: Kgl.: przywodzi 
i zgina w lokciu, czasem lekko, czasem bardzo silnie; rçkç pronuje.
3) Gv.: Kg] : ramiç przywodzi i rotuje na wewnçtrz, przedramiç zgina maksy* 
malnie tak, ze rçka lezy nad prawg sutkg, przyczem supinuje, czasami 
maksymalnie, przedramiç i rçkç, palce przymyka. 4) Gs.: Kgl: Rozgina 
przedramiç, pronujgc maksymalnie. 5) Gd.: Kgl: Ramiç zgina do tylu 
i odwodzi, rotujgc na wewngtrz, przedramiç rozgina, przyczem silnie pro-



208 Z. Reich.

nuje. Przy przejsciu z Gd. do Gv. ramiç wykonuje pôl obrotu w stawie 
barkowym w ten sposôb, ze ïokiec patrzy poczgtkowo do tylu, potem na 
zewnçtrz a potem dopiero przywodzi ramiç, przyczem ïokiec 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. Roznicç 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, wystçpuje w Kgl. wspôlruch, odpowiadajçcy pochyleniu 
glowy wprzôd lub wtyl. Wynikaloby z tego, ze w odruchach szyjnych pre- 
waluje wplyw symetrycznego nad wplywem asymetrycznego ustawienia 
glowy: w zespole Gld. zostaje Gl., ktôre jest we wyniku przeciwne Gd., 
pohamowane przez Gd. Podobne i przy Gpv.

I w tym przypadku, jak i w innych, forma odruchôw szyjnych nie 
jest stalq. W pewnych dniach, bez widocznej przyczyny, odwracajç siç 
odczyny ruchowe w ten sposôb, ze przy Gl. wystçpuje w Kgch. odczyn 
ruchowy, odpowiadajçcy zwyczajnemu odczynowi przy Gp.; na odwrôt zas 
przy Gv., odczyn, odpowiadajqcy zwykle Gd. I wtedy przewaznie utrzy- 
muje siç ta relacja, ze forma odczynu przy Gl. odpowiada formie odczynu 
przy Gv., a forma odczynu przy Gd., tejze przy Gp. Czasami jednak i ten 
zwiçzek zostaje rozluzniony i w pewnych serjach badart odczyny ruchowe 
wystçpujqce przy Gl. odpowiadajç odczynom ruchowym, wystçpujçcym 
przy Gd.

Jezeli badamy wplyw odruchôw szyjnych na Kgl., wychodzçc przytem 
z ustawienia, ktôre zajmuje Kgl. przez wykonanie dowolnego zespolu skrôtu, 
to widzimy wtedy, ze Kgl. zmienia swoje ulozenie przy Gl., przywodzçc 
ramiç, i przy Gd., rozginajçc przedramiç; natomiast przy Gp. i Gv. nie 
zmienia formy ulozenia, nasilajqc jedynie przy Gp. odwiedzenie ramienia, 
a przy Gv., zgiçcie przedramienia. Tem doswiadczeniem mozna wykazac 
zwiqzek, jaki zachodzi miçdzy ustawieniem, zajçtem przez Kgl. dowolnym 
ruchem zgiçcia a odruchami szyjnemi. Ustawienie to, jako zejscie ruchu 
dowolnego Kgch. odpowiada ustawieniu tej kohczyny we wyniku wspôl- 
dzialania dwu odruchôw szyjnych.

Odruchy btednikowe: Odruchôw blçdnikowych przez naglç zmianç 
ustawienia ciala w przestrzeni wykazac nie mozna. Natomiast zauwazylem 
u pacjenta, lezçcego w pozycji grzbietowej poziomej, jako zwykle ulozenie 
Kgl., silne zgiçcie w stawie îokciowym, przez co ustawienie przykurczowe 
rôznilo siç dobitnie od przykurczu tej K. w postawie stojçcej.

Jezeli pacjent siada z pozycji lezgcej bez pomocy rqk, nastçpuje 
w Kgl. odwiedzenie ramienia i rotacja na wewnqtrz, zgiçcie przedramienia 
i lekka supinacja rçki. Glowa pochyla siç wtedy ku przodowi. To usta­
wienie Kgl. jest zatem wypadkowç wplywu odruchu szyjnego (Gv, rotacja 
ramienia na wewnçtrz) i wplywu zgiçcia Kd. w stawie barkowym.

Résumé: Przypedek ten jest pod niektôremi wzglçdemi znemiennym 
Ustawienie przymusowe Kgch. zbliza siç do ustawienia tej K. przy Gz. od.
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ktôrego rozni siç przedewszystkiem uloieniem w stawie nadgarstkowym. 
Odruchy szyjne wywolujç w Kgch. odczyny ruchowe, ktôre pod wzglçdem 
wiçzania ich poszczegôlnych skladowych, rôzniq siç od typowych zespolow 
odruchowych, obserwowanych w innych przypadkach. Tu bowiem, inaczej 
anizeli w innyçh przypadkach, wiçze siç ruch odwodzenia ramienia z rozgiç- 
ciem w stawie Iokciowym a naodwrot, przywodzenie ramienia ze zgiçciem 
w stawie Iokciowym. Takie zespoly ruchowe spotykamy jednakowoz bqdz 
to jako ruchy dowolne (przyp V) bgdz to wspoiruchy (przyp V) lub odruchy 
oczne (przyp I) w tych przypadkach, w ktôrych uwydatnial siç, we wszystkich 
tych zespoiach, wplyw ustawienia gaîek ocznych na nie. Niestety, w tym 
przypadku, nie zwrôciîem uwagi na zachowanie siç oczu.

I w tym przypadku obserwujemy fakt, ze wspoiruchy, ktôre mozna 
osiçgnçc w Kgch., sç identyczné co do formy z ruchami dowolnemi tej 
kohczyny a to, jeden ze wspôîruçhôw (przy zginaniu Kd.) jest zupelnie, 
drugi zas, wystçpujqcy tylko slabo (przy rozginaniu Kd)., jest czçsciowo 
identyczny. Zespoly wspôlruchowe tego przypadku wykazujç mechanizmy, 
symetrycznego skrôtu wszystkich 4 kohczyn — a zatem zespoly wspôlrucho- 
we, identyczne z opisanemi przez Foerstera w porazeniu spastycznem dzie- 
ciçcem. W tym przypadku zaden z odczynôw ruchowych Kgch. przy od- 
ruchach szyjnych nie pokrywa siç z formami ruchôw dowolnych tej K. lub 
wspôlruchôw w tejze wywolanej. Jednakowoz i tu mozna wykazac, wpraw- 
dzie posrednio lecz bardzo jasno, zwiçzek zachodzçcy miçdzy odczynami 
ruchowemi przy ruchach dowolnych i wspôîruchach a odruchami szyjnemi. 
Ujawnia siç przytem tez przykiad wspôldziaiania dwu odruchôw szyjnych 
we wplywie na jeden ruch dowolny.

P r z y p a d e k  VIII. (Ba).

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

Ruchy dowolne: 1) Kgp: przy zamiarze odwodzenia lub uniesienia ra­
mienia albo tez izolowanego zgiçcia w lokciu wykonuje zawsze identyczny 
ruch a to: ramiç odwodzi maksymalnie a przedramiç i rçkç zgina i pro- 
nuje. Glowa zwraca siç przytem na prawo a pochyla na lewo 2) rozginajqc 
Kgp w stawie îokciowym, przywodzi ramiç i wysuwa calç K. ku przedowi; 
przytem napinajç siç wszystkie miçsnie karku.

Wspôtruchy. 1) Kdl. unosi i zgina: rôwnoczesnie wykonywuje Kdp. 
wspôlruch a mianowicie: zgina w stawach biodrowym i kolanowym, rotuje 
konczynç na zewnçtrz, a stopç zgiçtq plantarnie, supinuje. W Kgp. odwodzi
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maksymalnie w stawie barkowym, zgina maksymalnie i pronuje przedramiç 
i rçkç tak, ze grzbiet rçki jest zwrocony ku twarzy. Glowç zwraca ku 
stronie prawej i pochyla ku tylowi. 2) Kdp: rozgina: Kgp: przywodzi ramiç 
i wysuwa ku przodowi a rozgina w stawach lokciowym i nadgarstkowym; 
glowç 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 ramiç i zgina je do przodu, przedramiç rozgina 
i pronuje. 3) Gd.: zgina ramie do tylu, zresztç zas identycznie jak przy Gl.
4) Gv.: ramiç przywodzi i wysuwa ku przodowi, przedramiç rozgina (iden­
tycznie jak przy Gp.). W zmçczeniu zmieniajq siç odczyny ruchowe, miano- 
wicie wystçpuje przy Gl. zespol wydluzenia a przy Gv. zespôl skrôtu Kgch.

B) . W pozycji siedzçcej 1) Gl.: ramiç zgina do tylu, przedramiç zgina, 
rçkç supinuje a palce przymyka. 2) Gp: ramiç zgina („wysuwa”) ku przo­
dowi, przywodzi je maksymalnie, rozgina w lokciu i pronuje, palce pozo- 
stajç zamkniçte. 3) Gv.: ramiç odwodzi, przedramiç zgina i supinuje 4) Gd.: 
ramiç odwodzi przedramiç rozgina i pronuje.

C) . W pozycji siedzçcej, przy Kd rozgiçtych w stawach kolanowych: 
identycznie jak przy B).

D) . W pozycji lezçcej I) Gl. odwodzi calç K., nie zmieniajqc zresztç 
ulozenia zasadniczego (zgiçcie i pronacja) przedramienia i rçki. 2) Gp.: 
przywodzi bardzo silnie ramiç, nie zmieniajçc zresztç ulozenia K. Identycz­
nie przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom glowy.

Odruchy btçdnikowe. 1) Przy opuszczaniu ciala przy glowie ustalonej 
w Gs. do, albo ponizej poziomej: Kgp: ramiç odwodzi, przedramiç zgina, 
rçkç supinuje. W tem poziomem ulozeniu ciala nie moze czynnie przywiesc 
ani rozgiçc Kgp. 2) Przy uniesieniu tulowia do pionowej przywodzi calq 
koficzynç, rozgina jç i pronuje. Oba odczyny wywolane zmianç ulozenia 
ciala w przestrzeni przebiegajq jako zespoly skrôtu wzgl. wydluzenia K.; sç 
one wiçc co do formy identyczne z odczynami przy poszczegôlnych odru- 
chach szyjnych lub ruçhach dowolnych K. Zmienne ustawienie glowy (Gp. 
Gl.) nie wywiera w tym przypadku zadnego wplywu na przebieg kinetycz- 
nych odruchôw blçdnikowych ktôre przebiegajç wtedy identycznie, jak przy 
Gs; w przypadku tym przewaza zatem wplyw odruchôw blçdnikowych kine- 
tycznych nad wpiywem odruchôw szyjnych. Natomiast zmiana ulozenia 
glowy w pozycji poziomej wywiera wplyw, wyzej opisany, na ustawienie 
kohczyny w stawie barkowym.

Résumé: I w tym przypadku wiçzq siç ruchy dowolne i wspôlruchy 
z przymusowym ruchem glowy, sç wiçc niejako odwrôceniem odruchôw 
szyjnych. Zwiqzek pomiçdzy ruchami dowolnemi i wspôlruchami a od- 
ruchami szyjnemi, jasny zasadniczo, okazuje siç w szczegôlach skompli- 
kowanym; albowiem identyczne ruchy K. Içczç siç tutaj, zaleznie od roz- 
maitego sposobu wywolania ich, z rozmaitemi ustawieniami glowy. Szcze- 
gôîowa analiza zwiçzku, zachodzqcego miçdzy poszczegôlnemi ruchamj 
K. a rozmaitemi ustawieniami glowy, moze rzucic pewne swiatlo na pra-
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widîowosc tego zwiçzku, czçsto nam niejasnq, wskutek zmiennosci warun­
kôw powstawania roznych zespoîôw ruchowych. Jedynie mozliwe w tym 
przypadku dwa ruchy dowolne sç identyczne co do formy z obydwoma 
wspôlruchami Kgp., wywolanemi ruchami Kd. Zaleznie jednak od tego, 
czy identyczny zespol skrotu Kgch. zostaje wywolany ruchem dowolnym 
tej K., czy wspôîruchowo, wiqze siç on kazdorazowo z odmiennym przy- 
musowym ruchem glowy. I tak: w pierwszym przypadku wiçze siç 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 odwrôceniem odczynu ruchowego, uzaleznionego od zwrotu glowy 
ku stronie prawej. Przy odruchach szyjnych wreszcie, wywoîanych pierwot­
nym czynnym ruchem glowy, wystçpuje odruchowo w Kgch. zespol skrotu 
przy zwrocie glowy ku stronie lewej wzgl. przy pochyleniu ku tylowi.

Wystçpujq tu zatem trzy odmienne polqczenia roznych ruchôw glowy 
i identycznego ruchu Kgch., a to zaleznie od sposobu wywolania calego 
zespolu ruchowego. Same odruchy szyjne, wywoîane zamierzonç zmianç 
uîozenia glowy, wykazujq znaczne roznice, zaleznie od warunkôw, wsrôd 
jakich zostajq wywoîane. Pozycja siedzçca i wystçpujqce przy tem zgiçcie 
Kd. w stawach biodrowych zmieniajç charakter odruchow szyjnych: Posz- 
czegolne odruchy szyjne rôzniç siç wtedy od tychze, wystçpujçcych w po- 
zycji stojqcej: popierwsze odmiennem powiçzaniem poszczegôlnych skîado- 
wych odczynu ruchowego Kgch; (i tak wiçze siç np. odwiedzenie w stawie 
barkowym z rozgiçciem w lokciu); powtôre wystçpieniem odmiennych skîa- 
dowych zespolu, tz. supinacjç w miejsce pronacji; potrzecie wreszcie, 
zmianç ustosunkowania poszczegôlnych odruchow szyjnych miçdzy sobç: 
przytem mozna jednak, odnosnie do rôzniçy w tem ustosunkowaniu siç od- 
ruchôw szyjnych w obu warunkach ich powstawania, wykazac i wspôlne 
cechy. I tak: w pozycji stojqcej istnieje zwiqzek pomiçdzy odczynem przy 
Gl. a Gd: rôznicç stanowi odczyn w stawie barkowym; albowiem przy Gl. 
ramiç odwodzi siç a przy Gd., zgina siç do tylu. W pozycji siedzçcej 
wystçpuje analogiczny zwiçzek Gl. i Gv. (a nie Gd.). Rôznicç pomiçdzy 
obydwoma odczynami stanowi znowu odczyn w stawie barkowym, przyczem 
jednak przy Gl. tym razem, ramiç zgina siç do tylu (odwrotnie anizeli 
w pozycji stojçcej), a przy Gv. ramiç odwodzi siç. Odwrôcenie tej wlasnie 
rôznicy miçdzy Gl. a Gv. stanowi znowu rôznicç, zachodzçcç pomiçdzy 
Gp. a Gd. przy odruchach szyjnych w pozycji siedzqcej. W pozycji lezç- 
cej grzbietowej wywiera zmiana uîozenia glowy jedynie wplyw na ustawie-
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nie Kgch. w stawie barkowym, pozatem pozostaje Kgp. tak przy Ql. jak przy 
Gp. w lokciu i w stawie nadgarstkowym zgiçtq i pronowanq. Ulozenie to w tych 
stawach odpowiada ulozeniu wystçpujqcemu przy opuszczaniu ciaia popod 
poziomq a zachowanemu zawsze w pozycji poziomej grzbietowej. Jest ono 
wiçc wynikiem wplywu odruchôw blçdnikowych na ustawienie Kgch. Wplyw 
ten na staw lokciowy i nadgarstkowy okazuje siç w tym przypadku silniej- 
szym, anizeli wplyw odruchu szyjnego: Gp. nie prowadzi bowiem w uloze­
niu poziomem ciaia do rozgiçcia przedramienia w stawie Iokciowym; zmiana 
ustawienia glowy zmienia natomiast ulozenie konczyny w stawie barkowym, 
pokonywuje zatem wplyw tonicznych odruchôw blçdnikowych. Wynika wiçc 
z tego, ze w jednym i tym samym przypadku, moze dla jednego ruchu 
w jednym stawie przewazac wplyw odruchôw szyjnych, dla drugiego zas 
ruchu wplyw odruchôw blçdnikowych. Czçsciowa przewaga odruchôw 
szyjnych nad wptywem blçdnikowym odnosi siç tylko do wplywu tonicznych 
odruchôw blçdnikowych 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 odczynôw ruchowych, wywolanych przez opuszczanie lub uno- 
szenie tulowia.

Ruch dowolny skrôtu Kdl. wywoîuje wspôlruchowo zespôl skrôtu 
w Kdp. i w Kgp. Widzimy tu zatem wspôlruchowy zespôl skrôtu wszy- 
stkich 4 K. Nalezy zaznaczyc, ze i w tym przypadku obserwujemy 2 rôzne 
zespoly skrôtu, z ktôrych kazdy, zaleznie od rôznych warunkôw wywolania 
go, wiqze siç z odmiennem ustawieniem glowy.

P r z y p a d e k IX. (P o r. Dr. K.).

W roku 1914 postrzalowe uszkodzenie drugiego krçgu szyjnego (Roent­
gen). Poczqtkowo zupelne wiotkie porazenie Kgl. i obu Kd: zupelna mijoza 
po stronie Iewej. Po pôl roku, zrenica 1. poczçla siç rozszerzac, rôwnoczes- 
nie wystqpily ruchy w Kdl. Obecnie: objaw Hornera po Iewej stronie. 
Zresztq nerwy môzgowe bez zmian. Ruchy glowy wolne we wszystkich kie- 
runkach, przyczem badany czuje naprçzenie w miçsniach Iewej strony karku 
a w Kgl. wystçpujq czasami mimowolne ruchy. Kgl: zanik miçsni Suprasca- 
pularis, Deltoideus i calego ramienia. Zanik miçsni Kdl. Ok. obustronnie 
bardzo zywe, Babinski po Iewej stronie+,po prawej czasami zaznaczony. 
W Kdl. lekka przeczulica: (Poczqtkowo w obu lewostronnych K: Brown — 
Sequard), Kgl: zwisa, w lokciu lekko zgiçta, palce przymkniçte, kciuk scho- 
wany.

Ruchy dowolne-. w Kgl: 1) zgina w lokciu, odwodzqc ramiç, rçka pozo­
staje w pronacji. 2) odwodzi do poziomej, bez zginania w lokciu, przyczem 
ramiç rotuje na wewnqtrz tak, ze dion zwraca siç na zewnqtrz, palce przy- 
myka silniej 3) unosi do poziomej, przyczem wystçpuje lekko zespôl odwie-
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dzenia i skrçcanie ramienia na wewnçtrz, opisany pod 2) —: Zniesionem 
jest dowolne izolowane skrçcanie ramienia na wewnçtrz.

Odruchy szyjne-, 1) Gl: ramiç rotuje na wewnçtrz, tak, ze rçka zwraca 
siç na zewnqtrz (kciukiem ku tylowi), przytem lekko odwodzi ramiç. 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 sç zachowane w Kgl. ruchy odwodzenia, 
unoszenia, zgiçcia i rotacji na zewngtrz. Zniesiony jest natomiast jedynie 
izolowany ruch skrçcania ramienia na wewnçtrz.

Ruch dowolny odwodzenia ramienia îgczy siç wlasnie z tym ruchem 
skrçcania na wewngtrz, ktôry jest jako izolowany ruch zniesiony; tz. ruch 
skrçcenia ramienia na wewngtrz wystçpuje tu jako wspôlruch, wywoîany 
ruchem odwodzenia ramienia. 2) Zmiana ustawienia gîowy, w stosunku 
do tuiowia, w trzech kierunkach, wywoluje odruch szyjny w miçsniach ro- 
tujqcych ramiç na wewnqtrz, a zatem tylko w tych miçsniach, ktôre sq wy- 
l$czone z pod wptywu bodzcow dowolnych dla ruchôw izolowanych. 3) Rôw- 
noczesnie jednak zaznacza siç lekkie odwodzenie ramienia; a zatem odruch 
szyjny wywoluje takze zespôl ruchowy, ktôry jest identyczny z jednym 
z mozliwych ruchôw dowolnych (odwodzenia ramienia) wraz z wystçpujgcym 
przy tym ruchu wspôlruchem (rotacji na wewn^trz).

P rz y p a d e k  X. (M e 1).
Sclerosis multiplex (mowa skandowana, tremor intencyjny, oczoplçs, 

wzmozenie odruchôw sciçgnistych i okostnych, Babinski p. bardzo zywy). 
Oslabienie Kgp: wszelkie ruchy dowolne wolne. Przy Gl. i Gp. wystçpuje 
w Kgp. rôwne odczyny ruchowe a mianowicie: Kgp: w stawie barkowym 
lekko odwodzi i zgina do tylu, caîç konczynç rotuje na zewngtrz, garstkç 
rozgina a palce przymyka.

Résumé-. Mimo braku oczywistych ubytkôw ruchowych wystçpujq tu 
odruchy szyjne przy dwôch ustawieniach gîowy, przyczem oba ustawienia 
wywolujç rôwne odczyny ruchowe.

P r z y p a d e k  XI. (C h ç c).
Prawostronne polowicze porazenie po udarze apoplektycznym, ktôremu 

ulegl przed pôl rokiem. Obecnie: mowa niewyrazna, oslabienie prawego 
nerwu twarzowego w galqzce ustnej; niezgrabnosc ruchôw Kgp. Lekkie 
powîôczenie Kdp. Babinski p.-)-. Przez czynnç zmianç ulozenia gîowy, nawet 
przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom gîowy, nie mozna wykazac 
odruchôw szyjnych. Natomiast przy zgiçciu Kgp. w lokciu, przy pronowa- 
nem przedramieniu, wystçpowalo przy Gd. lekkie rozgiçcie rçki, a przy 
supinowanem przedramieniu, rôwniez przy Gd., lekki ruch przymykania 
palcôw.
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Résumé-. W przypadku tym, w ktorym zaznacza siç wplyw odruchow 
szyjnych na ustawienie jedynie najdystalniejszych czçsci kohczyn, wykazany 
jest ladnie wplyw îqcznikowy, jaki wywiera, przy odruchach szyjnych, rodzaj 
ustawienia konczyn.

P r z y p a d e k  XII. (Bur).

Sclerosis disseminata w posuniçtym stadjum. Prawa rçka lekko obrzç- 
kiîa; oslabienie wszystkich ruchôw w prawej rçce, zwlaszcza odwodzenia 

przywodzenia palcôw. Przy Qd. (przy biernym oporze przeciw ruchowi
glowy) wystçpuje wyraznie rozstawienie palcôw.

P r z y p a d e k  XIII. (K o k.).

Raniony w 1917 roku. Uszkodzenie drugiego krçgu piersiowego (Rônt- 
gen Szpit. Powsz. Wiedeh).

Poczqtkowo wiotka tetraplegja, poîqczona ze zupelnem znieczuleniem 
Kd. Czucie w Kg. zawsze zachowane. Wladza w Kg. powracala stopniowo. 
Po dwôch latach powrôt czucia w Kdj rôwnoczesnie wystqpilo zesztywnie- 
nie obu Kd. i ruchy w stawach biodrowych, pôzniej nieco w stawach ko- 
lanowych.

Obecnie: niema nigdzie zanikôw miçsniowych, W Kd. spastyczna 
extenzja z rotacjq kohczyn na wewnqtrz.

Ruchy dowolne-. &) W pozycji siedzqcej': 1) Kgp. zgina w stawie lok- 
ciowym, przyczem wystçpuje zgiçcie i supinacja w stawie nadgarstkowym. 
Zarazem zwraca mimowolnie glowç ku stronie prawej a pochyla jq ku lewej 
(Gp. Ul.) Przy silniejszem natçzeniu ruchu, odwodzi rôwnoczesnie ze zgiç- 
ciem przedramienia ramiç, a rçka przechodzi w pronacjç. Wtedy glowa 
przechodzi ku GL; rôwnoczesnie zas mimowolnie Kdl. rozgina siç w stawie 
kolanowym, w stopie zgina plantarnie i supinuje; w Kdp. zas, rotuje udo 
na zewnqtrz, w kolanie zgina, stopç zgina plantarnie i supinuje 2) Kgp. roz­
gina, wychodzqc z uprzednio opisanej pozycji zgiçcia: rôwnoczesnie mimo­
wolnie rozgina Kdl. w kolanie, zgina zas Kdp; glowç zwraca przytem poczqt- 
kowo ku stronie prawej (Gp.) a potem pochyla jq ku przodowi (Gv.) 3) Kgl. 
zgina w lokciu, wysuwajqc lokiec ku przodowi, rçkç zgina i pronuje; rôwno­
czesnie zwraca glowç przymusowo ku stronie lewej a pochyla ku stronie 
prawej (Gl. Up); Kdl. zas rozgina mimowolnie w kolanie, udo rotuje na 
zewnqtrz: Kdp. pozostaje w kolanie zgiçtq, 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 i odwodzi i rotuje calq K. na zewnqtrz 
a rozgina jq w stawie kolanowym. Ruch ten poprzedza, wzglçdnie rozpo- 
czyna, ruch glowy; a mianowicie przy unoszeniu Kdp. wystçpuje Ul. Gp. 
przyczem Ul. Gp. Unoszenie w stawie barkowym, przy pohamowaniu roz- 
giçcia w stawie kolanowym rozpoczyna siç od identycznego ruchu glowy, 
a zatem ruch glowy jest zalezny od ruchu w stawie biodrowym. Prôba 
izolowanego rozgiçcia w stawie kolanowym wywoluje caly zespôl ruchowy, 
wyzej opisany tz. unoszenie K. w stawie biodrowym i wspôlruch glowy.
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C) W pozycji lezqcej-, 1) Unosi obie Kd. w stawie biodrowym, rozgina- 
jqc w stawie kolanowym i rotujqc K. na wewnqtrz. W ulozeniu glowy niema 
zmian; nie mozna takze wykazac zmiany w napiçciu miçsni szyjnych przez 
prôbç na opor w niiçsniach szyjnych przeciwko biernyrn ruchom glowy. 
2) przy unoszeniu tylko Kdp. gtowa stawia opor biernemu zwrotowi na 
prawo a latwo daje siç zwrôcic biernie na lewo. Przeciwnie, przy unosze­
niu Kdl. glowa da siç zwrôcic latwo biernie ku stronie prawej, a stawia 
opor biernemu zwrotowi ku stronie lewej. Zwiqzek miçdzy ruchem dowolnym 
K. a wspôlruchowem ustawieniem glowy wynika i z nastçpujqcego doswiad- 
czenia: Przy Qp. nie moze uniesc Kdp. i rotuje jq jedynie na wewnqtrz. 
Natomiast przy Gl. unosi Kdp. z latwosciq. Przeciwnie, przy Gp. unosi Kdl. 
latwo, a przy Gl. moze Kdl. uniesc jedynie minimalnie, natomiast silnie jq 
skrçca na wewnqtrz. 3) Przy prôbie odwodzenia jednej Kd. wystçpuje zawsze 
ruch obu Kd. ku identycznej stronie; a mianowicie: cdwodzqc Kdp. skrçca 
jq na zewnqtrz, rownoczesnie skrçca Kdl. na wewnqtrz i przesuwa jq ku 
stronie prawej. Jest to zatem ruch przesuniçcia i skrçcenia obu Kd. na 
prawo. Przy prôbie odwodzenia Kdl. przesuwajq i skrçcajq siç obie konczy- 
ny w sposôb identyczny ku stronie lewej.

W ruchach tych bierze miednica udziaî bierny. Chory podaje, ze Gl. 
ulatwia mu odwodzenie Kd. ku stronie lewej a Gp. ku stronie prawej. 
O ile prôbuje przy biernem ustaleniu glowy w Gl. przesunqc Kd. ku stronie 
prawej, napi ajq siç silnie miçsnie szyjne z tendencjq zwrotu glowy ku 
stronie prawej. Przesuniçcie i rotacja obu konçzyn 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 lezqcej grzbie- 
towej zespotowi: unoszenia, odwodzeniu i skrçcania Kdl. na zewnqtrz, 
a przesuniçcia i skrçcania Kdp. na wewnqtrz. Stosunek ten zmienia siç 
w pozycji siedzqcej pacjenta; a mianowicie, odwodzqc Kdl. rotuje tç K. na 
wewnqtrz, przyczem glowa przechodzi w Up. Gl. Przy odwodzeniu Kdp. 
rotuje jq rôwniez na wewnqtrz, przyczem wystçpuje Gp. Ul. Tu wiçc po- 
zycja siedzqca zmienia: 1) rotacjç Kd. na zewnqtrz na rotacjç ich na wew­
nqtrz i 2) wywoluje obok zwrotu glowy w jednq, pochylenie jej w stronç 
przeciwnq.

Analiza objawôw wystçpujqcych przv ruchach dowolnych jest w tym 
przypadku bardzo ciekawa. Zauwazamy, ze przy tej samej intencji ruchu 
zgiçcia Kgp., wystçpujq dwa rôzne zespoly skrôtu, spotykane przy intencji 
zgiçcia zazwyczaj w rôznych przypadkach i ze te dwa rozmaite zespoly 
wiqzq siç z rozmaitemi przymusowemi ustawieniami glowy. Wszystkie ruchy 
dowolne wiqzq siç w tym przypadku z przymusowq zmianq ustawienia glowy, 
w stosunku do tulowia, wzglçdnie rozpoczynajq siç od ruchu glowy, tak, ze 
zamierzony ruch kohczyny jest wlasciwie odruchem szyjnym, wywoîanym 
bezwiednq zmianq ustawienia glowy w stosunku do tulowia. Stosunek 
ustawienia glowy do odczynôw ruchowych w konczynach jest nader zmien- 
ny; jest on zalezny od zroiennych warunkôw powstawania ruchu, a zatem, 
przedewszystkiem od pierwotnego ustawienia kortczyn w stosunku do ciala,



216 Z. Reich.

dalej, od intencji ruchu wzgl., od koriczyny wywoîujqcej zespôî ruchowy 
gîowy i koriczyn i od rodzaju skîadowych zespoîu ruchowego. Wszystkie te 
momenty wywierajç wplyw na ustosunkowanie siç zwiçzku miçdzy ustawie- 
niem gîowy a odczynem ruchowym K. i îqczç w rozmaity sposôb rozmaite 
ruchy koriczyn miçdzy sobç, a te, z rôznemi ruchami gîowy. Podajç przy 
kîadowo: O île chory zamierza uniesc jednç z Kd., to wtedy zwrot gîowy 
ku jednej stronie uîatwia unoszenie koriczyny skrzyzowanej, hamuje zas 
zdolnosc unoszenia koriczyny rôwnoimiennej, wywoiujqc przy prôbie unosze- 
nia jej, jedynie rotacjç tej koriczyny na wewnçtrz. Przeciwnie, przy zamie- 
rzonym ruchu odwodzenia jednej Kd., zwrot gîowy ku stronie powoduje 
silniejsze uniesienie rôwnoimiennej koriczyny, anizeli roznoimiennej, przy- 
czem obie koriczyny rotujç ku stronie rôwnimiennej z kierunkiem ruchu 
gîowy. W pozycji siedzçcej unoszenie jednej Kd. jest zwiçzane znowu 
z ruchem gîowy w stronç, odpowiadajçcq unoszonej koriczynie, ale wiçze 
siç rôwnoczesnie z pochyleniem gîowy ku stronie przeciwnej Zwiqzek 
miçdzy ustawieniem gîowy a ruchem Kd. zdaje siç byc w tym przypadku 
bardziej staîym, anizeli zwiçzek odnosny z odczynem ruchowym koriczyn 
gôrnych. Albowiem, jezeli rôzne ruchy Kgp. lub Kgl. prowadzç do identycz- 
nego ustawienia gîowy, to to ustawienie gîowy wiçze siç zawsze z takim sa- 
mym odczynem ruchowym Kd. Zauwazamy, ze jeden z tych zespoîôw 
ruchowych obu lewostronnych koriczyn, zwiqzanych ze zwrotem gîowy ku 
stronnie lewej jest analogiczny z jednem z typowych ustawieri w przykur- 
czeniu Manna Wernickego.

I w tym przypadku, podobnie jak i w niektôrych innych, nie mozemy 
przyjçc rôznicy pomiçdzy ruchami dowolnemi, wspôîruchami a odruchami 
szyjnemi, poniewaz wszystkie te objawy ruchowe sç od siebie wspôîzalezne; 
ruchy dowolne Kg. wywoîujç wspoîruch Kd. i gîowy, naodwrôt ruch dowolny 
Kd. wywoiuje wspoîruch gîowy; ruch zas gîowy wywoîuje odruchy szyjne, 
bçdçce, jak ponizej zobaczymy, we wyniku identyczne z wynikiem ruchôw 
dowolnych i wspôîruchôw.

Odruchy szyjne-. A) w pozycji siedzçcej a) ze zgiçtemi kolanami 1) Gp.: 
Kdl. rozgina w stawie kolanowym i rotuje nieco na wewnçtrz. 2) Gl.: rozgi- 
na Kdp. i nieco rotuje na wewnçtrz. Przy biernym oporze przeciw ruchowi 
gîowy ku stronom wystçpuje w Kd. wspoîruch analogiczny do opisanego 
tu, przyczem jednak rotacja odnosnej koriczyny na wewnçtrz jest maksy- 
malnç. Zwrot gîowy ku jednej stronie wywiera zatem wpiyw na skrzyzo- 
wane miçsnie rozginajçce przedudzie i rotujqce koriczynç w kierunku zgod- 
nym z kierunkiem ustawienia gîowy. W stawie skokowym utrzymuje siç 
przytem stale przykurczenie plantarne. 3) Przy Gv. i Gd. wystçpuje zawsze 
reakcja identyczna, a mjanowicie: obie Kd. rozginajq siç w stawach Ko- 
lanowych, w stawaCh biodrowych zas lekko unoszç siç i rotujq na wewnçtrz.
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Przytem napinajç siç miçsnie grzbietowe, zginajçc przy Gv. grzbiet wypukle 
a przy Gd. wklçsle. lest mozliwem, ze identycznosc odczynôw ruchowych 
w Kd. przy Gv. i Gd. jest zaleznç od wplywu przetqczajçcego, jaki wywiera 
czynnik trzeci, tz. napiçcie miçsni grzbietowych, na przebieg odruchôw 
szyjnych. Przy niektôrych badaniach wystçpowalo przy Gv. jednak zgiçcie 
obu Kd. w stawach kolanowych. Wystçpowalo to przy badaniu chorego bez 
oparcia plecôw. W zmçczeniu chorego zauwazylem kilKakrotnie przy Gl. 
rozgiçcie Kdl. (a nie Kdp.). Przy zwrotach lub pochyleniu glowy wystçpuje 
zawsze tak silne toniczne napiçcie miçsni szyjnych, ze chory nie moze 
przejsc szybko z Gv. do Gd- lub z Gl. do Gp. Przy badaniu nastçonego 
dnia a) w pozycji siedzqcej, ze zgiçtymi kolanami: 1) GL: Kdl. rotuje ku 
stronie lewej, rozginrjçc kolano lewe, a 2) Gp.: Kdp. rotuje ku stronie pra- 
wej, rozginajçc prawo kolano. Z niewiadomych powodow zwrot glowy ku 
stronom wywoluje tego dnia, inaczej anizeli poprzedniego, wplyw na roz- 
ginacze kolana rôwnoimiennego. 3) Gv. i 4) Gd.: rozgina obie Kd., podob- 
nie jak dnia poprzedniego. Odczyny w Kdl. sq znacznie silniejsze, anizeli 
w Kdp. Rôwniez i odruchy kolanowe sq dzis po stronie lewej silniejsze, 
anizeli po prawej.

b) Pozycja siedzaca-, kolana rozgiçte: 1) Gl.: rotacja obu konczyn dol- 
nych ku stronie lewej a 2) Gp.: rotacja obu konczyn dolnych ku stronie prawej.

B) Odruchy szyjne w pozycji jezqcej-,
a) Kd. rozgiçte: 1) Gl. rotacja obu Kd. na lewo, tz. Kdl. na zewnqtrz 

a Kdp. na wewnqtrz. 2) Gp.: rotacja obu Kd. na prawo. 3) Gv : uncsi Kd., 
rozgiçte w kolanach, do gôry, rotujqc je na wewnqtrz. 4) Gd: identycznie 
jak przy 3). b) Kd. zgiçte 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. rotujq ku stronie lewej. Natomiast w stawach kolanowych 
nie rozgina ani tez niema tendencji rozginania (przy badaniu opiera chory 
piçtç na dloni badajqcego); 2) Gp. identycznie ku stronie prawej. 3) Gv.: 
rozgina obie Kd. bardzo silnie, pokonywujqc opôr bierny, stawiany ruchom Kd.
4) G. tendencja zgiçcia Kd.

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

Badanie odruchôw szyjnych wykazaîo daleko idqce rôznice w ich 
przebiegu, zaleznie od warunkôw, w jakich powstajq. I tak: 1) Zwrot glowy 
ku stronom wywoluje w pozycji stojqcej i w pozycji lezqcej rotacjç obu kori- 
czyn ku stronie identycznej z kierunkiem zwrotu glowy; w pozycji siedzq- 
cej zas, a zatem przy Kd., zgiçtych w stawach biodrowych, wywoluje 
zwrot glowy ku stronom, rotacjç identycznq tylko skrzyzowanej koficzy- 
ny, a to lacznie z rozgiçciem jej w stawie kolanowym. Tu wiçc zgiçcie 
konczyn w stawie biodrowym modyfikuje odruchy szyjne, ale dopiero 
w zwiqzku z pionowem ustawieniem ciala. Albowiem zgiçcie Kd. w pozycji
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lezçcej nie modyfikuje odczynôw ruchowych przy zwrocie giowy ku stronom 
i wystçpujç tu odczyny identyczne, jak w pozycji stoj<)cej, 2) Podczas gdy 
w pozycji stojçcej i lezqcej pochylenie giowy do tyïu wywoluje zginanie, 
a pochylenie do przodu rozginanie konczyn, to w pozycji siedzqcej wystç- 
puje albo w obu ulozeniach giowy rozginanie albo, przy Gv., czasami, zgi­
nanie Kd, a zatem w tym ostatnim przypadku przeciwnie, anizeli w pozycji 
stojçcej lub lezçcej. W pozycji siedzqcej zwrot giowy ku stronom wywo- 
ïuje jedynie w jednej z Kd. (skrzyzowanej z kierunkiem ruchu) rotacjç na 
wewnqtrz a pochylenie ku tylowi lub przodowi, rotacjç w obu konczynach 
na wewnçtrz.

Odruchy bïçdnikowe-, 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. rozgiçte w stawach kolanowych, 1) Opusz- 
czam tulow: Obie Kd. unosi lekko i przywodzi ku sobie. 2) Unoszç: Kd. 
odwodzi od siebie. 2) Przy Gs. a Kd. zgiçtych w stawach kolanowych:
1) Opuszczam tulow popod poziomç: obie Kd. odwodzi maksymalnie od 
siebie. 2) Unoszç ku pionowej: obie Kd. przywodzi ku sobie maksymalnie.

Mamy tu do çzynienia oczywiscie z kinetycznymi odruchami blçdni- 
kowemi, przyczem jednak Kd. zatrzymujq stale to ulozenie, w ktôre je te 
odruchy przeprowadzily.

Uderzajqcem jest, ze zmiana uîozenia konczyn tz. zgiçcie w stawach 
kolanowych odwraca zazwyczaj zupelnie kierunek odczynôw ruchowych. 
W doswiadczeniu tem widzimy dowôd, ze czucie proprioceptywne konczyn 
dziala Iqcznikowo na kinetyczne odruchy bïçdnikowe. Ustalony tu typ od- 
ruchôw blçdnikowych jest dla tego przypadku typowym i zwyczajnym. Jed- 
nakowoz przy badaniu tych odruchôw, przy Kd. zgiçtych w kolanach, a to 
u zupelnie wypoczçtego pacjenta, zauwazylem pewnego dnia stale odwrotne 
odczyny ruchowe Kd., anizeli zazwyczaj a mianowicie: 1). przy opuszczaniu 
ciala: Kd. przywodzç siç maksymalnie a 2). przy unoszeniu, odwodzç siç 
maksymalnie. Natomiast badanie odruchôw blçdnikowych przy rozgiçtych 
Kd. wykazalo, ze odczyny te, badane w tych warunkach, nie zmienily siç 
i ze przebiegajç tak, jak zawsze: W tym dniu zatem przebiegaly odczyny 
bïçdnikowe przy rozgiçtych i zgiçtych Kd. w sposôb identyczny; a zatem 
dla niewiadomych powodôw, zgiçcie Kd. nie wywieralo w tym dniu wplywu 
Içcznikowego na odruchy bïçdnikowe. Odwrôcenie odruchôw blçdnikowych 
jest tu wiçc pozornem, i da siç wytlômaczyc ubytkiem jednego czynnika 
Içcznikowego, ktôry znamy i zanalizowac potrafimy, tz. brakiem uwydatnie- 
nia siç Içcznikowego wplywu zgiçcia Kd. w stawie barkowym i kolanowym 
na bïçdnikowe odczyny ruchowe.

Odruchy bïçdnikowe przy zmiennych ustawieniach giowy: A): kolana 
zgiçte. 1) Gs. a) Opuszczam tulôw: Obie Kd. odwodzç siç maksymalnie.
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b) Unoszç tulôw: Obie Kd. przywodzç siç 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 odwodzç siç 
Z tego ulozenia podnoszç: a) przy Gl: Kdp. przywodzi siç 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 (II) badaniu znajdujemy tego samego dnia stosunki inné 
a mianowicie: a) Gl: opuszczam tulôw: Kdl. odwodzi a przy unoszeniu ciala: 
Kdl. przywodzi, Kdp. pozostaje stale w utozeniu srodkowem; b) na odwrôt 
przy Gp: opuszczam tulôw: Kdp. odwodzi, a przy unoszeniu ciala: przy­
wodzi Kdp.; Kdl. nie zmienia przy obu ruchach tuîowia swego ulozenia 
srodkowego. Jeszcze przy innem (III) badaniu: a) przy Gl: przy opuszcza- 
niu tulowia przesuwajç siç obie Kd. na lewq stronç, a przy unoszeniu tulo- 
wia przesuwajç siç obie Kd. do srodkowego ustawienia; na odwrôt: b) przy 
Gp: opuszczam tulôw: Obie Kd. opadajq ku stronie prawej, a przy uno­
szeniu tulowia powracajq do srodkowego ulozenia. Inny obraz (IV) a) Gs: 
opuszczam tulôw: Obie Kd. odwodzç siç od siebie. Jezeli z tej pozycji 
unoszç czy to przy Gl. czy to przy Gp. obie konczyny powracajç do linji 
srodkowej, przywodzqc siç ku sobie. Jezeli doswiadczenie to modyfikujç 
w ten sposôb, (V) ze unoszç cialo bardzo powoli, to wystçpujç nastçpujçce 
obrazy a) Przy Gl: naprzôd Kdp. przywodzi do linji srodkowej, czasami 
tak silnie, ze opada ona na Kdl., ktôra poczçtkowo nie zmienia ulozenia 
i lezy odwiedziona (ku stronie lewej); po chwili, w miarç zwiçkszenia uno- 
szenia tulowia ku pionowej, obie Kd. wracajç do linji srodkowej. Czasami 
reakcja ta wyglçda w ten sposôb, ze Kdp. przywodzi siç do linji srodko­
wej i tu zatrzymuje siç a po chwili, w miarç zwiçkszenia unoszenia tulo­
wia, przywodzi siç i Kdl. b) Przy Gv: Przy opuszczaniu tuîowia, wystçpuiç 
identyczneodczyny ruchowe Kd., jak przy Gs. Jednak ustawienie Gv. oslabia 
te odczyny Podczas gdy przy Gs. opuszczenie tuîowia powoduje maksy- 
malne odwodzenie obu Kd., to przy Gv. wystçpuje o wiele slabsze odwo- 
dzenie. Przy unoszeniu ciala przy Gv. nastçpuje przywodzenie obu Kd.

Przy badaniu wpîywu odruchôw szyjnych na odruchy blçdnikowe, oka- 
zuje siç, ze zwrot i pochylenie glowy ku tej samej stronie wywiera wptyw 
identyczny (Gl. =  Ul)

W tych doswiadczeniach okazuje siç, ze zwrot glowy, nie wywolujqc tu, 
przy zwrotach, wykonywanych przy malem natçzeniu, widomego skutku ru- 
chowego, uwydatnia siç przeciez przy wystqpieniu odruchôw blçdnikowych, 
sumujçc siç lub odejmujqc od wpîywu tych ostatnich. Przypominam, ze 
Barany ustaliî, ze odczyn ruchowy przy podraznieniu blçdnikowem jest 
wynikiem dwu skladowych, a to odczynu bîçdnikowego i ustawienia glowy. 
W naszym przypadku widzimy przy poszczegôlnych badaniach, w rozmaitych 
dniach lub porach dnia, wybitne rôznice we formie odruchôw blçdnikowych. 
Dokîadna analiza przekonywuje nas, ze rozchodzi siç tu nie o nieznane 
nam blizej wplywy îçcznikowe, (jak to ma miejsce w uprzednim przykladzie
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zmjany formy odruchôw blçdnikowych przez zmianç ulozenia konczyn) lecz 
ze zmienne formy odruchôw blçdnikowych, przy identycznych ustawieniach 
glowy, w stosunku do tulowia, dadzç siç wytlômaczyc zmiennosciç nasile- 
nia odruchôw szyjnych i odruchôw blçdnikowych przy rozmaitych bada 
niach. Wskutek tego uwydatnia siç w przebiegu odczynôw ruchowych, bç- 
dqcych wynikiem kombinacji odruchôw szyjnych i blçdnikowych, raz silniej 
wptyw jednego odruchu, drugi raz drugiego. Przytoczone powyzej typy od­
czynôw ruchowych ilustrujq to twierdzenie. I tak w pierwszym wypadku, 
odruchy szyjne sç rôwne co do sily wpîywu odruchom blçdnikowym. 
Zwrot glowy ku stronie Iewej wywoluje, jak widzielismy przy analizie od­
ruchôw szyjnych, przesuniçcie Kd. ku stronie Iewej. Przy opuszczaniu 
ciala przy Gi. sumuje siç zatem wplyw obu odruchôw dla Kdl., a znosi dla 
Kdp.; dlatego Kdl. wykonuje ruch odwodzenia ku stronie Iewej a w Kdp. 
nie ma wyniku ruchowego. Przeciwnie, przy unoszeniu tulowia sumuje 
siç wplyw odruchu szyjnego (odwodzenie ku stronie Iewej) z wplywem 
odruchu blçdnikowego (przywodzenie do linji srodkowej), wywolujçc w Kdp. 
ruch w kierunku strony Iewej; oba wptywy znoszç siç natomiast w odnie- 
sieniu do Kdl., ktôra pozostaje w swojem niezmienionem ulozeniu. 
Objawy ruchowe w przytoczonvm drugim wypadku mozemy wytlômaczyc 
prewalencjq odruchu blçdnikowego tylko dla kortczyny rôwnoimiennej 
z kierunkiem zwrotu glowy; natomiast musimy przyjçc, ze we wplywie na 
skrzyzowanq Kd. oba odruchy siç rôwnowazç: przy opuszczaniu tulowia przy 
Gl. sumuje siç wplyw odruchu blçdnikowego i szyjnego, a we wyniku tego 
opada Kdl. ku stronie Iewej. Przy unoszeniu zas tulowia przy Gl. pokony- 
wuje odruch blçdnikowy wplyw ustawienia glowy na Kdl. i koriczynç tç 
przywodzi do linji srodkowej; Kdp. nie wykonuje zas zadnego ruchu i pozo­
staje w ulozeniu srodkowem, poniewaz przy opuszczaniu tulowia wplywy 
odruchu szyjnego i blçdnikowego na tç konczynç sç sobie rôwne co do 
nasilenia a we wyniku przeciwne i znoszq siç wzajemnie. W trzecim wy­
padku przy opuszczaniu tulowia, uwydatnia siç silniej wplyw odruchu 
szyjnego, wskutek czego obie konçzyny przesuwajç siç ku stronie iden- 
tycznej ze zwrotem glowy; przy unoszeniu zas tulowia wystçpuje ruch, 
dajqcy siç wytlômaczyc znowu przewagç odruchu blçdnikowego nad szyj- 
nym. W wypadku czwartym wogôle nie uwydatnia siç wplyw odruchôw 
szyjnych; dlatego wyniki podnoszenia i opuszczania tulowia sç identyczne 
przy Gp. Gl. i Gs. W wypadku piçtym, na koniec, widzimy fazowe wystçpo- 
wanie obu odruchôw: np. przy Gl., przy unoszeniu ciala: poczçtkowo pozo­
staje Kdl. w pozycji odpowiadajçcej ulozeniu glowy w stosunku do tulowia, 
tz. odwiedziona, a Kdp. przesuwa siç na lewo; po chwili, wystçpuje dzialanie 
odruchu blçdnikowego, ktôry przywodzi obie koriczyny w ustawienie srod-
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kowe, odpowiadajgce wplywowi btçdnikowemu przy uniesieniu tutowia do 
pionowej. Przy tych doswiadczeniach okazuje siç, ze I): w nasileniu odru- 
chôw btçdnikowych i szyjnych wystçpujg silne wahania w rozmaitych dniach 
i porach dnia; zaleznie od tych tych wahan mogg dac kombinacje obu odru­
chôw rozmaite obrazy kinetyczne; 2): rôzne nasilenie odruchôw moze byc 
uwarunkowane rôzng sitg bodzcôw (v. V); 3): przewaga odruchu bîçdniko- 
wego nad szyjnym i naodwrôt, moze siç ujawnic tylko w jednej konczy- 
nie i to w zaleznosci od ustawienia glowy w stosunku do tutowia.

Nalezy podkreslic, ze w tym przypadku uwydatnia siç klinicznie wptyw 
odruchôw btçdnikowych na Kd. a zatem na rdzeri lumbosakralny, jakkol- 
wiek, anatomicznie, drogi odwodzgce z osrodkôw btçdnikowych, kohczg 
siç w gôrnych odcinkach rdzenia.

P rzy p . XIV (P o r. H).
Raniony w szyjç 1920 roku. Po przyjsciu do siebie zauwazyt, ze nie 

môgl poruszac ani gtowg ani kohczynami; jedynie ruchy galek ocznych 
i mowa byly zachowane. Dwa tygodnie po zranieniu powrôcity ruchy gtowg. 
Nastçpnie poczçty wracac, po dwôch miesigcach, ruchy zginania i rozgina- 
nia w p. stawie kolanowym, potem p. stopy, nastçpnie w 1. stawie kolano- 
wym i I. stopie a w koncu w palcach p. rçki 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
II. krçgu 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. krçgu szyjnego. Nerwy môzgowe bez zmian; ruchy 
glowy we wszystkich kierunkach wolne. Odruchy sciçgniste Kg. i Kd. silnie 
wzmorzone. Obustronnie Babinski.+

Kgl. i Kgp. w stawach barkowych lekko odwiedzione a w lokciach 
i w stawach nadgarstkowych lekko zgiçte, garstki w pot supinacji, palce 
pot zgiçte, kciuki przywiedzione i oponowane. Kd. rozgiçte 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 rozgiçte i to przy silnem 
spastycznem napiçciu miçsni; takze i to ostatnie wykazuje wahania w roz­
maitych dniach; i tak: Kg!, jest niekiedy przykurczong w stawie tokciowym 
i stawia silny opôr prôbom rozgiçcia przedramienis; innym zas razem mozna 
wykazac w Kgl. opôr jedynie przeciw biernym ruchom odwodzenia ramie- 
nia. Chory sam wyjasnia, ze rôzne utozenie konczyn, wzgl. rôzne napiçcia 
spastyczne miçsni kortczyn zalezy od wielu czynnikôw zewnçtrznych. I tak: 
jezeli jest choremu zimno, albo gdy siç rozdrazni, albo jesli pechçrz jest 
bardzo petny albo tez, jesli ma wzdçcie lub gazy, to wtedy nastçpuje tak 
silne spastyczne rozgiçcie wszystkich 4 konczyn, ze ani biernie, ani czyn- 
nie nie mozna zmienic ich uîozenia. Zaleznie od wymienionych tu czynni­
kôw, zmienia siç zatem ruchomosc dowolna pacjente: W pewnych dniach 
sg te ruchy dowolne zniesione, ktôre w innych dniach sg zachowane.
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Ruchomosc dowolva-. Badanie pierwsze: 1). a), przy prôbie zgiçcia 
w lokciu Kgp. przywodzi ramiç a przedramiç i rçkç zgina i supinuje, palce 
przymyka; b), przy prôbie rozgiçcia przedramienia: odwodzi ramiç, rozgina 
i pronuje przedramiç i rçkç, palce otwiera, 2). przy prôbie zgiçcia w lokciu 
Kgl.: zgina przedramiç bardzo niewydatnie, przyczem wystçpuje w Kgp. wy- 
zej pod 1). opisany zespôl zgiçcia;. Kdl. zas odwodzi i rotuje na zewnqtrz 
w biodrze, zgina w stawie kolanowym, stopç zgina grzbietowo i supinuje. 
Rôwnoczesnie pochyla glowç ku stronie prawej a zwraca ku lewej (Gl. Up.) 
Mamy tu zatem do czynienia widocznie z ujawnianiem siç we formie rudy 
mentarnej symetrycznego zespolu skrôtu wszystkich czterech konczyn, potq- 
czonego z przymusowym ruchem glowy. 3). Przy unoszeniu Kgl. do gôry, po­
chyla siç glowa przymusowo do tylu (Gd.) 4). Przy prôbie zgiçcia Kdp. lub 
Kdl. w stawie biodrowym (unoszenie do gôry) wykonuje identyczny ruch 
rôwnoczesnie w obu Kd., a to: odwodzi i rotuje uda na zewnçtrz, zgina 
w kolanach a stopy zgina grzbietowo i supinuje. Rôwnoczesnie rozgina 
obie Kg. w stawach lokciowych i nadgarstkowych i rotuje je na wewnqtrz, 
glowa zaâ pochyla siç przymusowo ku tytowi (Gd.). 5). Przy rozgiçciu Kd. 
zgiçtych uprzednio w kolanach, nie obserwujemy zadnych wspôlruchôw 
w Kg., natomiast glowa pochyla siç rôwniez ku tytowi (Gd). 6). Przy prôbie 
uniesienia Kd. w stawach barkowych przy uprzedniem ustawieniu glowy 
w Gl. albo w Gp. moze chory rôwniez wykonac ruch unoszenia Kd., ruch 
ten jest jednak znacznie slabszym, anizeli wtedy, gdy unosi Kd., przy po- 
czqtkowem srodkowem ulozeniu glowy (Gs); uîozenie to przechodzi wtedy 
wraz z ruchem Kd. w Gd. Ustawienie glowy w Gd. przed rozpoczçciem 
ruchu Kd., ulatwiq ruch unoszenia Kd., ktôry jest wtedy najbardziej 
intenzywny.

Badanie drugie: 1). W dniu tym nie moze pacjent wogôle uniesc Kgl. 
ku przodowi. 2). Przy prôbie odwodzenia Kgl: odwodzi ramiç i rotuje je na 
wewnqtrz, przy intenzywniejszym zas ruchu, zgina i pronuje przedramiç 
i rçkç, przyczem glowç zwraca ku stronie prawej a pochyla ku lewej (Gp. 
Ul). 3). przy prôbie zgiçcia lewego przedramienia: odwodzi ramiç, przedra­
miç zgina i supinuje, palce przymyka, przyczem glowç zwraca ku stronie 
prawej a pochyla ku lewej (Gp. Ul); zarazem wspôlunerwia 1. nerw twarzo- 
wy. 4). przy prôbie zgiçcia prawego przedramienia: przywodzi ramiç, przed­
ramiç i rçkç zgina i supinuje, palce przymyka; zarazem zwraca glowç ku 
slrcnie lewej i pochyla do przodu (Glv). 5). Przy rozginaniu zas przedra­
mienia z uprzednio zajçtej pozycji pronuje przedramiç, palce rozgina, glo­
wç zas zwraca ku stronie prawej a pochyla ku tytowi (Gpd); przy bardziej 
intenzywnym ruchu zginania przedramienia, wystçpuje jedynie pochylenie 
glov-y do przodu (Gv), przy ruchu zas rozginania, jedynie zwrot glowy ku 
stronie prawej (Gp).

Jezeli okreslimy w tem doswiadczeniu badanq kortczynç jako chorq, 
to mozemy przyjçc tu zwiqzek, ço do wptywu ustawienia glowy na ruch 
kortczyn, miçdzy Gz. i Gd., ktôre to ustawienia wigzq siç z ruchem zgiçcia 
konczyny, wzgl. miçdzy Gch. i Gd., ktôre to ustawienia glowy wiqzq siç z roz- 
giçciem prawego przedramienia. Przy tem okazuje siç, ze Gv. wzgl. Gch. 
sq silniej zwiqzane z odnosnemi ruchami dowolnemi kohczyn, anizeli Gz. 
wzgl. Gd.
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Badanie trzecie: 1). Przy probie uniesienia Kgp. do przodu: odwodzi 
ramiç, przedramiç zas zgina i zrazu supinuje, potem pronuje, a palce przy- 
myka; giowç zwraca ku stronie lewej a pochyla ku prawej (Gl. Up) 2). Przy 
probie rozgiçcia przedramienia, wychodzqc z ostatnio opisanego uïozenia 
Kgp., przywodzi ramiç a przedramiç rozgina i pronuje; przytem wystçpuje 
napiçcie wszystkich miçsni karku.

Badanie czwarte: W tym dniu wystçpujç identyczne stosunki jak przy 
badaniu pierwszem. Stosunki te zmieniajç siç jednak przy badaniu w po- 
zycji siedzqcej pacjenta, a mianowicie: 1). przy probie zgiçcia Kgp. odwo­
dzi i zgina ramiç do tylu, przedramiç i rçkç zgina i supinuje, palce przy- 
myka; zarazem w Kdp: udo odwodzi i rotuje na zewnçtrz, zgina w stawie 
kolanowym, stopç zgina grzbietowo i supinuje. Kortczyny lewostronne nie 
zmieniajç uïozenia. Rôwnoczesnia zwraca giowç ku stronie lewej a po­
chyla ku prawej (GI. Up.). 2) Przy probie zgiçcia Kgl. w stawie iokciowym 
wykonuje to zgiçcie jedynie minimalnie; rownoczesnie Kdl. wykonuje iden- 
tyczny zespôl skrotu jak pod 1). Kdp; glowa zas zwraca siç ku stronie pra­
wej a pochyla ku lewej (Gp. Ul). W prawostronnych K. nie zauwazamy 
zadnego wspôlruchu.

Przy ponownem ulozeniu pacjenta w ulozenie grzbietowe poziome 
wykonuje on ruchy dowolne, jak przy pierwszem badaniu, a mianowicie 
przy prôbiç zgiçcia przedramienia, przywodzi ramiç; zgiçcie zas 1. przed­
ramienia prowadzi do wspôlruchu takze w Kgp., ktôry to wspôlruch nie wy­
stçpuje przy badaniu w pozycji siedzçcej i stojçcej; przy ponownem posa- 
dzeniu lub postawieniu chorego w pozycjç stojçcç (przy podparciu plecôw 
i podtrzymujçc go) wykonuje on znowu ruchy, tak jak przy uprzedniem ba­
daniu w pozycji siedzçcej.

Odruchy szyjne: w pozycji lezqcej grzbietowej 1) Gl.: Kgl : ramiç od­
wodzi, przedramiç i rçkç rozgina, palce przymyka 2). Gp.: Kgp:ramiç odwo­
dzi i zgina nieco do tylu, przedramiç i rçkç rozgina i supinuje; przy innem 
badaniu natomiast, przywodzi ramiç a rozgina w stawie Iokciowym. Wi- 
dzimy tu wiçc rozny wplyw ustawienia glowy na kohczyny szczçkowe 3). Gv.: 
w Kgp. nie obserwujemy zadnego odczynu; Kgl.: odwodzi ramiç i rozgina 
przedramiç; Kdl.: rozgina silniej w stawie kolanowym. 4). Gd.: Kgl.: przywodzi 
ramiç, zgina przedramiç i supinuje; Kd: uda odwodzi, zgina zas kolana.

Odruchy szyjne przy biernym oporze przeciw ruchom gtowy. Pierw- 
sze badanie. 1). Gl.: Kgl: ramiç odwodzi, przedramiç 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 i rôtuje na zewnçtrz, zgina w kolanie a stopç zgina grzbietowo 
i supinuje. 2) Gp.: poczçtkowo 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 ramiç ku przodowi, przedramiç i staw nadgarstkowy rozgina 
i pronuje; Kgl.: ramiç odwodzi i zgina do tylu i skrçca na wewnçtrz; Kdp.; 
rozgina w stawach biodrowym, kolanowym i skokowym, supinujçc zarazem
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stopç: Kdl. zas zgina w stawie biodrowym i kolanowym zginajqc grzbietowo 
i pronujçc stopç. Zauwazamy, ze przy Qp. wystçpuje mechanizm, podobny 
do wystçpujçcego przy chodzie. 2). GL: Obie Kg. przywodzi w ramieniu, przy- 
czem prawç rçkç supinuje, lewq zas pronuje; Kdl. zgina i rotuje na zewnqtrz 
w stawie biodrowym, zgina w stawie kolanowym a stopç zgina grzbietowo 
i supinuje; Kdp.: rozgina w stawie biodrowym i kolanowym, stopç zgina 
plantarnie i supinuje. Uderza nas, ze Kdp. i Kdl. zachowujq siç identycz- 
nie przy Gl. i Gp., bez wzglçdu na to, czy przy danem ulozeniu glowy 
jest dana konczyna szczçkowq czy ciemieniowQ; Kg. szczçkowe zachowujg 
siç identycznie w obu ulozeniach glowy, ciemieniowe zas rôznie. 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
wo 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 usiqsc z pozycji lezçcej; przy prdbach siadania 
pochyla jedynie z natçzeniem giowç ku przodowi. Postawiony na nogi 
moze siç utrzymac w pozycji stojçcej a nawet, podparty, aby utrzymac 
rôwnowagç, moze zrobic kilka krokdw. Przy prdbie chodzenia zwraca 
giowç ku stronie prawej, poczem odwodzi Kdp., odwodzçc rôwnoczesnie 
lekko prawe ramiç. Nastçpnie zwraca z natçzeniem giowç ku linji srod- 
kowej, poczem po chwili przysuwa siç lewa Kd. ku przodowi i linji srodkowej.

Résumé: W przypadku tym forma przykurczowego uiozenia konczyn, 
jak i rodzaj i siia spastycznego napiçcia miçsni sç zalezne (obok innych 
czynnikôw), od bodzcôw termicznych, psychicznych i bodzcôw doplywajç- 
cych z systemu wegetatywnego. Te same czynniki mogç rozszerzac lub 
zacieéniac zakres mozliwych w tym przypadku ruchôw dowolnycb. 1 tak: 
dowolny ruch unoszenia Kgl. w stawie barkowym jest niekiedy zniesiony 
zupelnie, niekiedy zas zachowany albotez jest dowolny ruch zgiçcia 1. przed- 
ramienia jednego dnia niemal zupelnie zniesiony, drugiego zas dnia zacho­
wany i prowadzi on wtedy do masowego zespoiu skrôtu calej K. Jest rze- 
cz$ mozliwg ze wymienione powyzej czynniki wywierajç wplyw takze na 
forrnç ruchôw dowolnych i ze to one, îqcznie. z innemi czynnnikami, 
sprawiajç, ze przy rôwnej intencji ruchu, wystçpujç rôzne, co do sklado- 
wycb, zespoly ruchowe K. I tak wystçpuje w Kgp. przy intencji zgiçcia 
przedramienia rôwnoczesnie ze zgiçciem i supinacjq przedramienia i rçki 
raz przywodzenie, drugi raz odwodzenie ramienia; podobniez i rozgiç- 
cie przedramienia Iqczy siç raz z odwodzeniem, drugi raz z przywodzeniem 
ramienia. Naodwrot wystçpujç rôwne zespoly ruchowe konczyn przy rôz- 
nych intencjach ruchu (np. zespôl odwodzenia ramienia, zgiçcia i supina- 
cji przedramienia wystçpuje (w Kgp.) przy zamiarze, raz zgiçcia przedra­
mienia, drugi raz uniesienia ramienia ku przodowi, albo, (w Kgl), przy za­
miarze, raz zgiçcia przedramienia, drugi raz, odwodzenia ramienia.
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Zaleznie od zmiennych skladowych rôznych zespolôw ruchowych wiç- 
zç siç ruchy dowolne konczyn z rôznemi przymusowemi wspôlruchami glo- 
wy; i tak, jesli przy intencji zgiçcia prawego przedramienia ruch ten wiq- 
ze siç z odwodzeniem ramienia, to rownoczesnie glowa zwraca siç ku sto- 
nie lewej a pochyla ku prawej (GI.Up.); o ile zas zgiçcie przedramienia 
wiqze siç z przywodzeniem ramienia, to glowa zwraca siç przymusowo ku 
stronie lewej a pochyla do przodu (Glv); albo, jesli odwodzenie prawego ra­
mienia Iqczy siç ze zgiçciem przedramienia, to glowa pochyla siç ku stronie 
prawej a zwraca ku lewej (GI.Up.). O ile zas odwodzenie ramienia Içczy siç 
ze zgiçciem przedramienia, glowa zwraca siç ku stronie prawej a pochyla 
do tylu (Gdp.). Naodwrôt, ô ile wystçpujç przy rôznych intencjach ruchu iden- 
tyczne zespoly ruchowe K.,—to ze zespolem tym Içczy siç wtçdy tez iden- 
tyczny wspôlruch glowy, (np. zespôl odwodzenia ramienia, zgiçcia i supina- 
cji przedramienia i rçki — powstaje raz przy zamiarze zgiçcia przedramie­
nia, drugi raz przy intencji uniesienia, wzglçdnie odwodzenia ramienia; ze­
spôl ten, wywolany ruchem dowolnym jednej Kg., Içczy siç zawsze z takim 
ruchem glowy, przy ktôrym glowa zwraca ciemiç i pochyla siç ku kohczy- 
nie, wykonujgccj ruch). Identyczne dowolne ruchy kazdej z Kg. wiqzç siç 
tu zatem z identycznemi, w stosunku do danej konczyny, ulozeniami glowy.

Inaczej siç rzecz ma przy odczynach ruchowych Kg., wywolanych do­
wolnym ruchem glowy — a zatem przy „odruchech szyjnych”. Tu wywo- 
lujç identyczne w stosunku do badanej konczyny gôrnej ulozenia glowy 
rôzne odczyny w prawej i léwej konczynie szczçkowej. Podobnie jak i przy 
ruchach dowolnych Kg., tak i przy odruchach szyjnych, wiçze siç zgiçcie 
przedramienia raz z odwodzeniem, drugi raz z przywodzeniem ramienia. Pod 
czas gdy obu tym rôznym zespolom ruchowym, wywolanym jako ruch dowolny 
Kg. towarzyszg rôzne przymusowe ustawie nia glow y, to pizy odruchach szyj­
nych sg te, wymienione tu, dwa rôzne zespoly ruchowe konczyn, wywolane iden- 
tvcznym ruchem glowy. Naodwrôt zauwazamy, ze przy ruchach dowolnych Kd. 
wigzg siç dwa rôzne zespoly ruchowe (zgiçcia, wzglçdnie rozgiçcia) z identycz- 
nym wspôlruchem glowy (Gd). Musimy zatem w ostatnich dwu przypadkach 
przyjgc trzeci czynnik, modyfïkujgcy formç odczynôw ruchowych, zaleznych 
od danego ustawienia glowy, wzgl. przeksztalcajgcy zwigzek, ktôry zachodzi 
miçdzy ruchem dowolnym Kd. a wspôlruchem glowy.

W przypadku tym wywoluje zazwyczaj zwrot glowy ku bokom odczyn 
ruchowy jedynie w kazdorazowej konczynie szczçkowej; pochylenia zas glo­
wy ku przodowi lub tylowi wywoluje odczyn ruchowy w bardziej paretyçz- 
nej Kg. (tz. Kgl.) i w Kd. Przytem, (jesli tç Kg. w ktôrej obserwujemy 
wlasnie odczyn ruchowy nazwiemy Kgch.), zaznacza siç odnosnie do odczy­
nôw ruchowych konczyn zwigzek miçdzy ustawieniem glowy przy Gv. i przy



226 Z. Reich,

Gch; a zatem przeciwnie, anizeli przy ruchach dowolnych Kg.; wtedy bo 
wiem zaznacza siç zwiçzek miçdzy Gch. i Gd.

Zwrot giowy ku bokom wywoluje w Kg. szczçkowej czasami zespôi 
odwodzenia ramienia, a rozgiçcia i supinacji przedramienia i rçki; identycz- 
ny zespôi ruchowy wystçpuje niekiedy przy prôbie dowolnego rozgiçcia 
przedramienia. Widzielismy w innych przypadkach, ze w konczynie szczç­
kowej wystçpuje zazwyczaj, jako zwykly odczyn ruchowy, przywodzenie 
ramienia Içcznie z rozgiçciem przedramienia a ze naodwrôt, dowolnie 
lub wspôlruchowo wywolane odwodzenie ramienia wiqze siç z reguly ze 
zgiçciem przedramienia. Fakt, ze obserwowany w niniejszym przypadku aty- 
powy, co do powiçzania jego skiadowych, zespôi ruchowy, wystçpuje zarôw- 
no przy ruchach dowolnych konczyn jakotez i jako odczyn ruchowy przy 
odruchach szyjnych, rzuca znowu swiatio na wzajemnç wspôîzaleznosc 
ruchôw tz. dowolnych i odruchôw szyjnych.

Opisane tu stosunki zmieniajç siç przy badaniu odruchôw szyjnych 
przy stosowaniu biernego oporu przeciw czynnym ruchom giowy. Wtedy 
wystçpuje przy zwrocie giowy ku stronom, obok asymetrycznych odczynôw 
ruchowych w kortczynach szczçkowych, niekiedy i odczyny symetryczne 
w obu Kg. Zauwazamy przytem, ze rôzne ustawienia giowy mogç dac rôw- 
ne odczyny ruchowe konczyn (np. przy Gp. i Gl.); naodwrôt zas moze jed- 
no ustawienie giowy wiçzaô siç kolejno z dwoma, co do kierunku sobie 
wprost przeciwnemi zespclami ruchowymi.

W przypadku tym zaznacza siç bardzo jasno wplyw zmiennego uloze- 
nia ciala w przestrzeni, a zatem tonicznych odruchôw blçdnikowych, na 
wszelkie, analizowane tu, objawy ruchowe; zmiana ulozenie ciala w prze­
strzeni modyfikuje bowiem tu formç ruchôw dowolnych, odruchôw szyjnych 
i wspôîruchôw, wywoîanych ruchami jednych konczyn w drugich.

Odnosnie do odruchôw szyjnych ujawnia siç wplyw zmiennego uloze- 
nia ciala w przestrzeni przedewszystkiem zmianç relacji pojedynczych ulo- 
zeh giowy do odczynôw ruchowych konczyn. I tak: podczas gdy w po- 
ziomem grzbietowem ulozeniu ciala wiçze siç Gv. ze zespolem wydluzania 
a Gd. ze zespolem skrôtu wszystkich 4 konczyn, to w pozytji siedzçcej 
(wzglçdnie stojçcej), wiçze siç Gd. ze zespolem wydluzenia, a Gv. ze zespo­
lem skrôtu obu Kg. i Kd.

I w tym przypadku nie mozna wykazac zasadniczej rôznicy pomiçdzy 
ruchami dowolnemi kortczyn, wspôlruchami a odruchami szyjnemi. Albo- 
wiem w odpowiednich warunkach wywolujç ruchy dowolne jednej z Kg. ruch 
przymusowy drugiej Kg., Kd. i giowy; — ruch Kd. wywoluje wspôlruchowo 
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 wspôlruchy: jezeli chce zgiqc 
Kgl., to wedle swoich zapodafi, „pomaga” sobie glowq i Kdl., „naprçzajqc” 
tç ostatniq w sposôb, z ktorego nie moze sobie zdac sprawy; jeéli zas chce 
zgiqc Kgp., to pomaga sobie w identyczny sposôb Kdp. i glowq. Zdaje mu 
siç, ze przy uwadze potrafilby odnosny ruch giowy i kortczyn pohamowac; 
de facto, przy odnosnych prôbach, nie udaje mu siç to.

Wszystkie rodzaje ruchôw sq tu zatem ujawnianiem siç zasadniczo 
rownych mechanizmôw wspôlruchowych, skladajqcych siç z ruchôw giowy, 
konczyn gôrnych i konczyn dolnych. Wspôlruchowe powiqzanie konczyn 
i giowy jest jednak rôzne, zaleznie od tego, ktôra czçsc ciala i wsrôd ja- 
kich warunkôw, wywoluje caly zespôi wspôlruchowy. Zaleznie od tego mo- 
zemy w naszym przypadku zauwazyc kilka rôznych zespolôw wspôlrucho­
wych. I tak: 1). przy dowolnym ruchu zgiçcia przedramienia jednej z Kg. 
wystçpuje zespôi skrôtu obu Kg. (Kg. sq przytem w stawie barkowym przy- 
wiedzione a w lokciu i w stawie nadgarstkowym zgiçte i supinowane) i ze- 
spôl skrôtu obu Kd; glowa zwraca siç przy tem wspôlruchowo ku stronie 
lewej a pochyla ku prawej; 2). przy dcwolnym ruchu zgiçcia przedramie­
nia jednej z Kg. (a to w pozycji siedzqcej chorego), wystçpuje zespôi skrô­
tu tej konczyny (a to odwiedzenie ramienia, zgiçcie i supinacja przedramie­
nia i rçki, zespôi skrôtu rownoimiennej Kd. i wspôlruch giowy a to 
Gl. Up. 3). Przy dowolnem zgiçciu obu Kd. wystçpuje w obu Kg. zespôi 
wydluzenia i wspôlruch giowy, a to Gd. 4). przy dowolnem pochyleniu 
giowy ku przodowi, (a to w pozycji siedzqcej chorego), wystçpuje w obu 
Kg. i Kd. zespôi skrôtu, identyczny z opisanym pod 1). — 5). przy pochy­
leniu giowy do tylu wystçpuje w obu Kg. i Kd. symetryczny zespôi 
wydluzenia. 6). przy dowolnym zwrocie giowy ku stronie prawej, (znowu 
w pozycji siedzqcej chorego), wystçpuje ztozony zespôi wspôlruchowy, ktôry 
powyzej, (przy opisie) zanalogizowalismy z mechanizmem chodu czlowieka.

Jest rzeczq niezwykle ciekawq, ze kazdy z osobna z opisanych tu rôz- 
norodnych, a wystçpujqcych w tym jednym przypadku rôwnolegle obok sie- 
bie zespolôw wspôlruchowych, zostal przez poszczegôlnych autorôw opisa- 
ny jako wlasnie typowa forma podkorowej kinetyki hemiplegikôw. 1 tak:
1) . opisane tu pod 1). 4). i 5). zespoly symetrycznego skrôtu, wzglçdnie 
wydluzenia, wszystkich czterecn kortczyn, sq identyczne ze wspôlruchowe- 
mi mechanizmami, obserwowantmi w przypadku Borowieckiego i Reicha
2) . forma skrôtu obu konczyn jednej strony, opisana pod 2). jest identycznq 
z formq skrôtu, opisanq przez Foërstera w jego przypadkach obustronnego 
porazenia dzieciçcego. 3). opisany zas pod 3). zespôi wspôlruchowy, przy ktô- 
rym skrôt Kd. wywoluje rozgiçcie Kg., odpowiada raczej zespolom opisanym 
przez Gierlicha (jakkolwiek Kg. wydluzajq siç tu ku dolowi). Widzimy da-
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lej ze wszystkie te rôznorodne formy kinetyki podkorowej, jak rowniez 
i opisany pod 6). mechanizm, analogiczny z mechanizmem chodu, mozna 
sprowadzic do mechanizmôw wspôlruchowych, zaleznych od dowolnego lub 
przymusowego ruchu glowy.

Przy porôwnywaniu niniejszego przypadku z przypadkiem Borowiec­
kiego i Reicha obustronnego zniszczenia piramid przy obustronnem pora- 
zeniu polowiczem, uderzejç nas pewne wspôlne cechy obu przypadkôw, 
W ôbu wywoiuje zwrot glowy w konczynach gôrnych szczçkowych rozgiç- 
cie przedramienia, Içcznie z odwodzeniem (a nie przywodzeniem) ramie- 
nia. Podobie jak i w przypadku Borowieckiego i Reicha moze i nasz 
chory chodzic, (jakkolwiek jest to chôd we formie szczqtkowej), jedynie 
przez wyzyskiwânie dla chodu mechanizmôw odruchôw szyjnych. W przy­
padku niniejszym da siç wogôle cala kinetyka sprowadzic do wykorzysty- 
wania dla ruchôw „dowolnych”, odruchôw szyjnych, wywolanych ruchem 
dowolnym glowy lub konczyn. Podczas gdy w cytowanym przypadku obu­
stronnego porazenia polowiczego chory môgl nie tylko chodzic ale i swo- 
bodnie zmieniac ulozenie ciala i wstawac — to w naszym przypadku, cho­
ry moze stac, posuwac siç naprzôd, ale nie moze wstawac, zmieniac ulo­
zenia ciala ani tez, nie podparty, zachowac rôwnowagç ciala: Chory nasz 
rozporzçdza odruchami stania, brak mu natomiast odruchôw 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 siç cala dowolna ruchomosc do tego, 
ze chory wywolywal za pomocç ruchôw glowy ruchy konczyn. Porôwny- 
wujçc oba te analogiczne ze sobq przypadki, uderza nas rôznica we formie 
odczynôw ruchowych przy odruchach szyjnych: Podczas gdÿ w naszym 
przypadku pochylenie glowy do tylu, wzgl. przodu, prowadzi, w pozycji lezç- 
cej chorego, do symetryçznego skrôtu, wzgl. wydluzenia konczyn, to w przy­
padku Marinesco i Radovici’ ego wywoiuje pochylenie glowy do tylu w obu 
Kg. zespôl wydluzania a w obu Kd. zespôl skrôtu, pochylenie zas glowy do 
przodu wywoiuje w Kg. zespôl skrôtu a w Kd. zespôl wydluzenia. P-dob- 
nia jak i w przypadku naszym, odwraca pionowe ustawienie chorego opisa- 
ne tu odczyny ruchowe w zaleznosci ich od ulozenia glowy.

W N 1 O S K 1.

Juz w résumé poszczegôlnych historji chorôb poddawalem szczegôlo- 
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 odczynôw ruchowych, jakotez wykazac spo- 
soby ich wzajemnego wspôtdzialania w kazdym poszczegôlnym przypadku.

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

Punktem wyjscia bçdzie przytem dla nas, jak we wstçpnej czçsci tej 
pracy, sprawa ustawienia przykurczowego.

W naszem przedstawieniu bçdziemy sprawy teoretycznie demonstro- 
wali w pierwszym rzçdzie na Kgch, ktôra ze wzglçdu na znaczniejszq przej- 
rzystosc objawôw do takiego przedstawienia siç szczegôlnie nadaje.

Porôwnaiiie ustawienia przykurczowego w poszczegôlnych przypad- 
kach pozwolito nam ustalic, — nawet na tak stosunkowo nié wielkim mate- 
rjale porôwnawczym, — tf n fakt, ze forma przykurczu porazennego jest 
bardzo rôznorodnq. Warjanty tejze dotyczq ustawienia bqdz to w jednym 
tylko, bqdz w dwôch, bqdz tez we ws/ystkich stawach danej konczyny, 
przyczem odchylenia jakosciowe oraz ilosciowe w poszczegôlnych stawach 
sq raz nicznaczne, drugi raz wiçksze a czasami nawet maksymalne. Rôz- 
nice zatem pomiçdzy poszczegôlnemi formami przykurczu ograniczajq siç 
bqdzto do nieznacznych odchylen od typu ustalonego przez Marina i Wer­
nickego, bqdztez odchylenia te sq tak znaczne, ze stanowiq niemal zupel- 
ne odwrôcenie norm, w tym typie ustalonych.

Najczçstszq joimq  przykurczu, ktôrq spotykamy w naszym materjale 
jest lekkie odwiedzenie (wzgl. silne przywiedzenie) ramienia, zgiçcie mniej- 
wîçcej prostokqtne w stawie tokciowym, zgiçcie i pronacja w stawie nad- 
garstkowym, oraz pôlzgiçcie palcôw. 1 w tym ustawieniu napotvkamy mniej- 
sze lub wiçksze warjanty, dotyczqce stopnia przywiedzenia ramienia, zgiç- 
cia w tokciu lub pronacji rçki. Typ ten spotykamy np. w przypadku
I. V. VI. VIII. i jest on naogôi identyczny z typem ustalonym przez Manna 
i Wernickego Napotykamy jednak i na inné formy, rôzne od tego typu. 
1 tak: ustawienie przymusowe, w ktôrem cala K. jest maksymalnie przy- 
wiedziona, przedramiç niemal maksymalnie zgiçte w kqcie ostrym, a rçka 
zgiçta i uîozona w pôl pronacji i pot supinacji (przyp. 11); albo tez prze- 
ciwne temu ustawienie, przy ktôrem ramiç jest odwiedzione, przedramiç 
pod kqtem silnie rozwartym rozgiçte, a rçka pronowana (przyp. Vil). In- 
nq znowu formç stanowi takie ustawienie, przy ktôrem ramiç jest lekko 
odwiedzione i silnie zgiçte ku tylowi, przedramiç zas rozgiçte pod kqtem 
silnie rozwartym (przyp. IV. III.). Takze badanie napiçcia spastycznego po­
szczegôlnych grup miçsniowych chorej konczyny, mierzonego sitq oporu 
stawianego prôbom ruchu biernego w poszczegôlnych kierunkach, wykazuje 
rôznorodne stosunki. Zauwazamy w niektôrych przypadkach (np. II. VI.), ze na-
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piçcie spastyczne jest rozdzielone miçdzy grupy agonistyczne i antagonistyczne 
w taki sposôb, ze wszelkie ruchy bierne, w ktôrymkolwiek kierunku, sç niemal 
niemozliwe, wzglçdnie w rôwnej mierze utrudnione. W innych przypadkach 
mozemy wykazac wzmozone napiçcie w grupie zginaczy (przyp. I.) lub roz- 
ginaczy (Przyp. III.) przedramienia i stwierdzic, ze ustawienie przedramie- 
nia w zgiçciu lub rozgiçciu odpowiada rozdziaîowi napiçcia spastycznego 
w odnosnych grupach miçsniowych. Jeszcze w innym przypadku zauwaza- 
my, ze napiçcie spastyczne zginaczy przedramienia jest wiçksze, anizeli 
rozginaczy, pomimo iz przedramiç ustawione jest przymusowo w kçcie sil- 
nie rozwartym (przyp. VII.). Spotykamy tu wiçc niewspôîmiernosc miçdzy 
rozdziaîem napiçcia spastycznego w pojedynczych. grupach miçsniowych 
a ulozeniem kortczyny. Odnosnej relacji miçdzy rozdzialem napiçcia spa­
stycznego w odnosnych grupach miçsniowych a ustawieniem kortczyny nie 
mozna w ogôle wykazac w niektôrych przypadkach, np. odnosnie do usta- 
wienia K. w stawie barkowym. Pomimo ustawienia K. w tym stawie w zgiç- 
ciu ku tylowi lub w odwiedzeniu, nie mozna wykazac rôznicy w napiçciu 
spastycznem miçsni zginajçcych ku tylowi lub przodowi, wzglçdnie odwo- 
dzççych lub przywodzçcych. Jezeli jednak Kgch. przejdzie ruchem bier- 
nym lub czynnym w pozycjç maksymalnego odwiedzenia w stawie barko­
wym, a maksymalnego zgiçcia w stawie îokciowym i nadgarstkowym, wtedy 
wystçpuje nagle w miçsniach odwodzçcych ramiç a zginajçcych przedramiç 
tak silne spastyczne napiçcie, ze nawet bierne wyprowadzenie kortczyny 
w kierunku przeciwnym skurczowi owych miçsni, jest niemozliwe (np. przyp. 
VII.). Napiçcie to trwa czas dluzszy. Widac z tego, ze w porazeniu po- 
lowiczem istnieje pewne optymalne ustawienie kortczyn porazonych, w ktô- 
rem ujawnia siç maksymalne spastyczne napiçcie miçsniowe; to ustawienie 
moze, (jakw przyp. II. i VI.), ale niemusi byc, (jak w przyp VII.), identycz- 
ne z danem zwyklem przymusowem ustawieniem przykurczowem. Widac 
takze» ze warunki w ktôrych wystçpuje maksymalne napiçcie spastyczne, 
mogç byc identyczne z terni, wsrôd ktôrych wystçpuje tz. odruch skrôtu, 
opisany przez Sherringtona.

Nawiasowo zauwazyc nalezy, ze opisany ostatnio objaw, juz czysto 
zewnçtrznie przypomina objaw mechanizmu zatrzaskowego, utrwalajçcego 
miçsiert przykurczony w rozmaitych dîugosciach pozycyjnych spoczynkowych 
(Ruhelange). Odnosi siç to nie tylko do miçsni konczyn porazonych, ale 
takze i do miçsni szyjnych. Takze i w tych ostatnich wystçpuje w niektôrych 
przypadkach stan wzmozonego spastycznego napiçcia przy tych jedynie uîo- 
zeniach glowy, przy ktôrych ta odnosna grupa miçsni szyjnych siç skraca 
i „zatrzaskuje” (np. przyp. XIII).

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 siç to zazwyczaj przyjmowac 
zwyklo. Przeciwnie, ulega ono w poszczegôlnych przypadkach wahaniom, 
bqdzto na pozôr spontanicznym, bqdztez odruchowym, zmieniajqc w na- 
stçpstwie tego formç przykurczu. Na skutek tych wahart mogq de facto 
w poszczegôlnych przypadkach istniejqce rôznice miçdzy formami ustawie- 
nia przykurczowego zmniejszac siç, zacierac lub znikac.

Zmiany ufozenia konczyny, wystçpujqce spontanicznie, mogq byc krôt- 
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, ktôre innym razem wystçpowaly, jako chwilowe 
odchylenia od zwyktego ulozenia persystujq teraz czas dluzszy. Waha- 
nia te obserwowane przedewszystkiem w Kgch., dotyczq zmian ulozenia, 
bqdzto we wszystkich, badzto w poszczegôlnych stawach danej kortczyny. 
W pierwszym przypadku wykonuje Kgch. ruch skrôtu lub wydluzenia: tz. 
Kgch. nasila odwiedzenie w stawie barkowym a zgiçcie w stawie lokciowym, 
wzglçdnie tez przywiedzenie w stawie barkowym, a rozgiçcie w stawie lok­
ciowym. Obu tym ruchom mogq towarzyszyc wahania w kierunku prona- 
cji lub supinacji rçki. Czasami spontaniczna zmiana ulozenia Kgch. zazna- 
cza siç jedynie odchyleniem ulozenia w jednym stawie, barkowym lub lok­
ciowym. W jednym przypadku obserwujemy c.zçsto w Kgch, szybko wystç- 
pujqce ruchy, polegajqce na odwiedzeniu K. w stawie barkowym i rozgiç- 
ciu w lokciu i szybkim, rzekomo spontatycznym powrotem do ulozenia po- 
przedniego (przyp. I.). Opisane zmiany w ulozeniu konczyn wystçpujq czç- 
sto pod wplywem czynnikôw termicznych lub tez przy stanach psychicz- 
nego podraznienia chorego, albo tez pod wplywem bodzcôw systemu wege- 
tatywnego (przyp. XIV.). Zobaczymy ponizej, ze niektore ruchy, imponujqce 
zrazu jako objawy samodzielnego wyladowania siç tz. automatyzmôw ru- 
chowych, dadzq siç w pewnych przypadkach wytlômaczyc jako ujawnianie 
siç scisle okreslonych odruchôw. (v. p. 276 i 281).

Odruchowo spowodowane zmiany przykurczowego ulozenia kortczyn 
wystçpujq 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, wzglçdnie przy ruchu galek ocznych. Rze- 
czone odruchowe zmiany ulozenia przykurczonych konczyn sq wiçc wyni- 
kiem dzialania odruchôw szyjnych, odruchôw blçdnikowych, bodzcôw pro- 
prioceptywnych, doplywajgcych z kortczyn, oraz i, poraz pierwszy tu doklad- 
niej zanalizowanych, odruchôw ocznych.
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Pierwszem wiçc zadaniem jest omôwienie wplywôw, ktore wywierajç 
rôzne, w ich stosunku do tulowia, ulozenia glowy — zapomocç odruchôw 
szyjnych —  na utozenie konczyny przykurczonej. Przytem musimy naprzôd 
opisac formy tych zmian, jakie odruch szyjny w ulozeniu tych konczyn wy- 
woluje, a zatem odczyny ruchowe konczyn, a nastçpnie zastanowic siç nad 
zwiçzkiem, jaki zachodzi miçdzy poszczegôlnemi ulozeniami glowy a po- 
szczegôlnemi formami ruchôw konczyn, wywolanych zmianç ulozenia glowy. 
Juz Rothfeld zapodal swego czasu, ze odczyny ruchowe przy odruchach 
szyjnych nie zawsze odpowdada jç, nawet w  doswiadczeniu u zwierzçt, sze- 
matowi podanemu przez Magnusa i de Kleyna. Rothfeld zauwazyl mia- 
nowicie, ze w pewnych vvarunkach, (a to przy przeciçciu miesni szyjnych) 
zwykle odruchy szyjne odwracajç siç co do kierunku tak, ze odczyn rucho- 
wy przy Gd. np., w tych nowych, zmienionych warunkach, wystçpuje pod 
formq, wlasciwç 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 warunkô y, w ktôrych i inné czynniki, anizeli zmiana ustawienia glowy, 
w stosunku do ciata, mogç odgrywac decydujçcç rolç.

Zlozonosc warunkôw w porazeniu polowiczem i ich oczywista rôzno­
rodnosc w rôznych przypadkach, — ujawniajçca siç chocby rôznorodnosciç 
ustawienia przykurczowego, sprawia, ze stosunki, odnosnie do odruchôw 
szyjnych, bçdç w porazeniu polowiczem jeszcze btrdziej zawile anizeli w do­
swiadczeniu u zwierzçt; wskulek tego bçdq tu odczyny ruchowe przy tych 
odruchach jeszcze bardziej w pewnych przypadkach odbiegaly od szematu 
ustalonego u zwierzçt badaniami Magnusa i de Kleyna.

Ze rzecz siç tak ma istotnie, widac juz z podanych uprzednio zapo- 
dan Simonsa, z ktôrych wynika, ze odruchy szyjre przebiegac mogç u he- 
miplegikôw w sposôb rozmaity; albowiem identyczne ustawienie glowy (np. 
Gd. wzgl. Gv.) prowadzi raz do zespolu zgiçcia, drugi raz rozgiçcia konczyn. 
Rôwniez zmieniajç siç relacje miçdzy poszczegôlnemi odczynami; odczyn 
ruchowy kohczyn np. przy Gd. odpowiada raz odczynowi przy Gz. drugi 
raz przy Gch.

Tç 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 sç stale i zgodne z za- 
sadami, ustalonemi dla zwierzçt. Wszystkie jednak te odczyny wykazujç 
u ludzi znacznie wiçksze bogactwo form wskutek wspôludzialu w nich stawu 
barkowego; nasilenie i rôznorodnosc ruchôw w stawie barkowym modyfi- 
kuje poszçzegôlne reakcje (por. p. 173). Na materjale moim uwzglçdnilem 
w odczynach ruchowych wspôludziai ruchôw w stawie barkowym, jak i wspôlu-
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dziaî pronacji i supinacji w stawie nadgarstkowym oraz przedramienia i ru- 
chu otwierania lub zamykania palcôw. Wszystkie poszczegôlne czynniki 
ruchowe, we wszystkich wymienionych stawach, barkowym, lokciowym, nad­
garstkowym, palcowych, kombinujç siç rôznorodnie, wytwarzajçc rozmaite 
zespoîy ruchowe. Okazuje siç, ze przy identycznem ustawieniu glowy mo- 
gç wystçpic w Kgch. rôznorodne, co do formy, odczyny ruchowe i naodwrôt, 
ze identyczne odczyny ruchowe w konczynach odpowiadajq rozmaitym usta- 
wieniom glowy, wywolujçcym te odczyny ruchowe w kohczynach. Odnosi 
siç to nie tylko do rozmaitych przypadkôw porôwnywanych miçdzy sobq. 
Takze w jednym i tym samym przypadku, w szczegolnych warunkach, o ktô- 
rych ponizej powiemy, zmienia siç forma ruchu K., towarzyszçcego zwykle 
poszczegôlnym ustawieniom glowy, albo tez wystçpujç rôznorodne powiç- 
zania id ntycznych zespolôw ruchowych kohczyn z rozmaitemi ustawienia- 
mi glowy.

Odruchy szyjne sç w naszych przypadkach wywoîane przez czynne 
zmiany uîozenia glowy w stosunku do tulowia, podczas gdy w doswiadcze- 
niu zwierzçcem sç one zazwyczaj nastçpstwem biernych ruchôw glowy. Rôz- 
ny sposôb wywolania zespolu odruchowego nie stanowi istotnej rôznicy dla 
ujçcia tego zespolu jako identycznego odruchu szyjnego; poucza nas tylko, 
ze jeden i ten sam podkorowy mechanizm ruchowy, moze byc wprawiany 
w czynnosc bçdzto przez bodzce dowodzçce z wyzszych osrodkow rucho­
wych, jak przy czynnej zmianie uîozenia glowy, lub tez przez podniety 
proprioceptywne (przy biernej zmiania uîozenia glowy). Magnus wyraznie 
podkresla, ze dla oceny odruchôw szyjnych u czlowieka nie stanowi rozni- 
cy, czy ruch glowy wywolany jest czynnie czy biernie. Simôns zas podaje, 
ze w jego badaniach okazal siç wplyw biernej zmiany uîozenia glowy na 
tonus konczyny slabszym, anizeli przy czynnej zmianie uîozenia glowy; kon- 
kluduje wiçc z tego, ze czynny skurcz miçsni, poruszajqcych glowç, stano­
wi silniejszy bodziec dla wywolania odruchôw szyjnych, anizeli wydtuzenie 
(Dehnung) miçsni, spowodowane biernq zmianç uîozenia glowy.

Nie we wszystkich przypadkach mozna wywolac odruchy szyjne przez 
samç czynnç zmianç uîozenia glowy. W niektôrych z tych przypadkôw 
mozna je wywolac przez stosowanie biernego oporu wobec ruchôw czyn- 
nych glowy, a wiçc przez uzycie analogicznej metody do tej, ktôrç Simons 
stosowal przy wywolywaniu wspôlruchôw. Takze w pierwszej grupie przy­
padkôw, w ktôrej odruchy szyjne wystçpujç juz przy czynnej zmianie ulo- 
zenia glowy, mozna odruchy te wzmocnic stosowaniem biernego oporu wo­
bec tych ruchôw. O ile jednak opôr ten przechodzi pewnq miarç intenzywno- 
sci, zauwazamy, ze odruchy szyjne zmieniajç swojq formç, bçdz to w ten 
sposôb, ze zmienia siç forma ruchu konczyny, skojarzonego z ruchem glo-
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wy, bçdzto calkowicie, bçdzto w jednej ze skîadowych ruchu; albo tez 
przemienia siç zwiçzek pomiçdzy formç ruchu kohczyn a kierunkiem usta- 
wienia glowy. W tym ostatnim przypadku wystçpuje np. przy Qv. prze- 
ciwko oporowi, w Kch. ten zespôl ruchowy, ktôry odpowiada w danym przy­
padku np. Gd. albo Gz., wykonanym bez biernego oporu przeciw ruchowi 
gîowy.

Takie same zmiany we formie odruchôw szyjnych wystçpujç takze 
czasami, o ile przez dluzsze badanie wprowadzamy badanego w stan zmç- 
czenia fizycznego. Podobne zmiany znachodzimy jednak nieraz i u wypo- 
czçtego pacjenta z przyczyn, ktôry ch analiza nie potrafita szczegôlowo wy- 
kazac.

Z naprowadzonych tutaj faktôw widac, ze w miarç bçdzto samoist- 
nego, bçdztez eskperymentalnego komplikowania zespoîu warunkôw, wsrôd 
jakich siç odbywa badanie, moze w pewnych poszczegôlnych przypad- 
kach powiçkszyc siç dose dajçcych siç ujawnic form odruchôw szyjnych. 
A mianowicie wystçpujç obok form typowych dla jednego, formy inné, ty- 
powe dla innego zespolu warunkôw. Mnogosô form tych jest znowu danç 
bçdzto przez rôznorodnosc formy wspôîruchu kohczyny, towarzyszçcego 
pewnemu ustawieniu gîowy, bçdztez przez rôznorodnosc wiçzart identycz- 
nych zespolôw ruchowych kohczyny ze zmiennemi, w stosunku do tulowia, 
ustawieniami glowy.

Jest rzeczç niezmiernie charakterystycznç i dla teorji odruchôw szyj­
nych niezmiernie waznç, ze formy odruchôw szyjnych, ktôre w jednym przy­
padku ujawnic mozna jako formç atypowç, w innym przypadku zupelnie ty- 
powo wystçpujç. Atypowo pojawiajç siç te formy w jednych przypadkach 
tylko przy pewnej szczegôlnej konstelacji warunkôw, bçdzto wystçpujçcej 
samorzutnie, (jak przy zmçczeniu), bçdz tez wytworzonej eksperymentalnie 
(przy stosowaniu biernego oporu przeciwko ruchom glowy albo kortczyn)— 
podezas gdy w innych przypadkach te same formy wystçpujç wérôd zwy- 
czajnej dla tego przypadku konstelacji warunkôw. Tak wiçc forma typowa 
jednego, moze bye atypowç dla drugiego przypadku — i vice-versa.

Juz z tego widac, ze odruchy szyjne sç wynikiem calego szeregu wa­
runkôw, od ktôrych uzaleznia siç forma odruchôw. Nalezy przypuscic, ze 
przez kombinaejç poszczegôlnych warunkôw i niejako przez miareczkowa- 
nie ich sily dziatania w danym zespole, moznaby uzyskac w kazdym przy­
padku pewnç dose odruchôw szyjnych, rôzniçcych siç miçdzy sobç formç, 
ale z ktôrych kazdy z osobna bylby typowym dla danego zespolu warunkôw.

Zasadniczç formç odczynu ruchowego konczyn przy odruchach szyj­
nych jest forma skrôtu lub wydluzenia konczyny. Obie te formy nie zaw- 
sze sç jednak sobie rôwne. Odnosnie do konczyn gôrnych, formç skrôtu,
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ktôrç te konçzyny przybierajç najczçsciej pod wpiywem odruçhow szyjnych 
jest: maksymalne odwiedzenie K. w stawie barkowym, zgiçcie w lokciu» 
zgiçcie i pronacja w stawie nadgarstkowym, otwarcie palcôw. NajczescieJ 
wystçpujçcç formç wydluzenia Kg. jest: rozgiçcie jej w stawie lokciowym 
i nadgarstkowym, przywiedzenie i lekkie wysuniçcie do przodu w stawie 
barkowym, pronacja calej kortczyny i przymkniçcie palcôw. Obok tych naj­
czçsciej obserwowanych zespolôw skrôtu (I), wzglçdnie wydluzenia, znajduje- 
my i inné formy, ktôre prowadzç w oczywistym efekcie takze do skrôtu, 
wzglçdnie do wydluzenia kohczyn, rôzniç siç jednakowoz od wyzej wymie- 
nionych typôw obu zespolôw odmiennym czçsciowym ruchem, bçdzto 
w stawie barkowym, bçdzto nadgarstkowym. Odmienne ulozenia w obu 
tych stawach mogç pojedynczo, lub kombinujçc siç, zastçpowac pojedyncze 
sktadowe ruchôw wyzej opisanych zespolôw. Wynikajç z tego rozmaite, 
juz uprzednio w analizach opisane, zespoly ruchowe, ktôre tu, dla porôwna- 
nia ich miçdzy sobç, jeszcze raz przytoczç. I tak: jezeli w zespole skrôtu 
wyzej opisanym pod 1.) zastçpi pronacjç supinacja, otrzymamy formç II. skrôtu. 
Nie uwydatnienie siç w tym zespole II. odwiedzenia kortczyny w stawie 
barkowym, wytwarza formç III. O ile rôwnoczesnie wystçpuje w stawie 
barkowym zgiçcie do tytu, wystçpuje forma IV. Jezeli zastçpi w zespole 
tym supinacjç pronacja, otrzymamy formç IVa.; zgiçcie w stawie barkowym 
do tylu i rôwnoczesnie lekkie odwodzenie, wytwarza formç V, posredniç 
miçdzy formç II. a III. Podobnie z pronacjç garstki, w miejsce supinacji 
forma VI. Odmiennç formç (VII.) stanowi rotacja ramienia na wewnçtrz 
i silne przywiedzenie ramienia, zgiçcie przedramienia, supinacja garstki 
przymkniçcie palcôw.

Odnosnie do wydluzenia, wystçpuje obok formy wymienionej powyzej 
(I.), podobna forma, w ktôrej jednak palce sç otwarte (II.) lub forma po- 
dobna, lecz ze zgiçciem rçki (III.) i forma IV, w ktôrej kortczyna jest w sta­
wie barkowym silniej zgiçtç do przodu a nieznacznie przywiedzionç, i V., 
w ktôrej, przeciwnie, K. jest w stawie barkowym silnie przywiedzionç, bez 
zgiçcia do przodu, przyczem moze: (Va.) wystçpic supinacja; albo tez (VI.) 
K. jest w stawie barkowym zgiçtç do tylu, lub (VII.) odwiedzionç, albo tez 
(VIII.) wystçpuje rôwnoczesnie w stawie barkowym zgiçcie do tylu i odwie­
dzenie, przyczem rçka siç zgina. Odwrotnie (IX.) wystçpuje czasami w tym 
zespole zgiçcie do przodu i odwiedzenie w stawie barkowym i to raz z pro­
nacjç, drugi raz (X.) ze supinacjç rçki.

W kortczynach dolnych stwierdzilem tylko w jednym z moich przy- 
padkôw (I.) porazenia polowiczego przy odruchach szyjnych wybitne odczy- 
ny ruchowe; a to: unoszenie Kd. w stawie biodrowym, rozgiçcie w sta­
wie kolanowym, zgiçcie grzbietowc i supinacja stopy. W przypadkach pa-
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raplegji rdzeniowej polegaly odczyny ruchowe przy odruchach szyjnych 
na rozgiçciu w stawach kolanowycb, polçczonem, zaleznie od warunkôw, 
raz z rotacjç catej kortczyny na wewnçtrz, drugi raz na zewnçtrz — wzgl. 
na zgiçciu, odwodzeniu i rotacji na zewnçtrz uda, zgiçciu w stawie kola- 
nowym, zgiçciu grzbietowem i supinacji stopy.

Porôwnujçc poszczegôlne historje choroby miçdzy sobç zauwazamy, 
ze np. forma I. skrôtu Kgch, wystçpujçca przy jednem z ustawiefi gtowy 
w przypadku I, przechodzi we formç II, o ile danemu ruchowi glowy sta- 
wiamy bierny opôr. Natomiast w przyp. IL, przy identycznym ruchu glowy, 
bez stosowania biernego oporu, wystçpuje stale forma IL W przypadku
III. jeden z odczynôw ruchowych, wystçpujçcy w Kgch. jedynie w zmçcze- 
niu chorego, jest niemal identyczny ze zwykie wystçpujçcym odczynem ru- 
chowym w przypadku IV. Fakty te mogç stuzyc jako ilustracja wyzej podanej 
tezy odnûsnie do stosunku typowych i atypowych form odczynôw ruchowych 
w rozmaitych przypadkach. Przechodzçc do sprawy powiçzania pewnych form 
odczynôw ruchowych konczyn ze zmianç ustawienia glowy, w stosunku jej 
do tuîowia, wyjdziemy ze stwierdzenia Simonsa, ktôry zapodat, ze zawsze 
dwa rôzne ustawienia gîowy wiçzç siç z jednym identycznym wspôlruchem 
konczyn. Istotnie, jezeli uwzglçdnimy jedynie zespôl skrôtu, wzgl. wydîu- 
zenia, nie uwzglçdniajçc rôznorodnosci form w tych zespotach, to mozemy 
przyjçc, ze w pewnych, chociaz nie we wszystkich przypadkach, odpowiada 
dwom ustawieniorn glowy wspôlruch konczyn pod formç skrôtu a dwom 
pod forn.ç wydluzenia. W tem miejscu nalezy zaznaczyc, ze w jednym 
z przypadkôw mozna byto stwierdzic, ze ze zmianç intenzywnosci ujawniania 
siç odruchu szyjnego forma skrôtu, wymieniona pod III, przechodziîa we 
formç I. Obserwacja ta mogîaby moze przemawiac za ujçciem wszystkich 
form skrôtu I.—V, jako odmiany jednej i tej samej formy. Jednakowoz 
ten punkt widzenia nie dalby siç juz zastosowac do VIL formy. Wogôle 
zobaczymy ponizej, (przy omawianiu ruchôw dowolnych i wspôlruchowych), 
ze, ceteris-paribus, kazdej zmianie poszczegôlnej skladowej zespotu skrôtu 
albo wydluzenia, odpowiada tez inné uîozenie gtowy (v. p. 251). Dlatego 
uzasadnionem bçdzie i tutaj traktowac odrçbne formy skrôtu jako odrçbne 
odczyny ruchowe.

Analizujçc wiçc zwiçzek ustawienia gtowy ze wspôtruchami konczyn, 
zaleznemi od danego ustawienia gtowy i porôwnujçc wspôîruchy K. przy 
poszczegôlnych ruchach glowy w rozmaitych przypadkach, widzimy, ze te 
ostatnie wiçzç siç kazdorazowo w sposôb odrçbny z poszczegôlnemi forma- 
mi ruchu koôczyn, opisanemi powyzej. I tak: zwrot gtowy ku stronie zdro- 
wej wywotuje w chorej konczynie zespôt skrôtu pod formami opisanemi po­
wyzej pod I. IL III. IV, lub tez zespôt wydluzenia pod formç VI; pochylenie
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gtowy ku przodowi wywoïuje zespôl skrôtu pod formq I. II. V. VII. lub wydluze- 
nia pod formq I. lub Va; zwrot glowy ku stronie chorej prowadzi w koficzynie 
chorej do zespolu wydluzenia pod formq I. II. III lub tez pod formq VII; pochy­
lenie glowy do tylu wywoïuje zespôl wydluzenia pod formq I. VI. VIII. IX. lub 
tez skrôtu, pod formq I. lub VI. Widzimy z tego, ze zwrot glowy ku stronie 
zdrowej wywoïuje przewaznie zespôl skrôtu—rzadko wydluzenia, a zwrot glo­
wy ku stronie chorej zwyczajnie zespôl wydluzenia, rzadziej zas zespôl skrôtu; 
pochylenie glowy do przodu i do tylu prowadzi bqdzto do zespolu skrôtu bqdz 
tez do zespolu wydluzenia. To stwierdzenie zdaje siç byc identyczne z tem, 
ktôre dalo üimonsowi podstawç do opisania wyzej wymienionej relacji, ist- 
niejqcej zawsze miçdzy dwoma ustawieniami glowy. Jezeli jednak porôw- 
namy w kazdym poszczegôlnym przypadku odruchy szyjne, uwzglçdniajqc 
nie tylko kierunek zespolu odruchowego konczyny, ale i jego formç, to zo- 
baczymy, ze zapodania Simonsa nalezy rozszerzyc i zmodyfikowac. Albo- 
wiem, jakkolwiek identyczny wspôïruch konczyn moze w rozmaitych przy- 
padkach byc korrelatem 2 odmiennych uîozen glowy, jak to wynika z cyto- 
wanego wyzej zestawienia, to jednak w jednym i tym samym przypadku 
dwie formy skrôtu, wzglçdnie wydluzenia konczyny, wiqzqce siç z dwoma 
ustawieniami glowy sq niemal z reguîy rôznorodne. I tak: Jezeli w jed 
nym przypadku (1.) przy Gz. wystçpuje zespôl skrôtu pod formq I, to Gd. 
wiqze siç z formq II. i naodwrôt w przypadku innym, przy Gz. wystçpuje 
forma II. a przy Gd. forma I. skrôtu. Podobne rôznice zachodzq takze od- 
nosnie do zespolu wydluzenia. W rezultacie daje to dla jednego przypadku 
cztery rozmaite odczyny ruchowe, ktôre sq w rozmaitych przypadkach roz- 
maicie powiqzane z rozmaite mi ustawieniami glowy.

Juz z tego widac, ze polqczenia pomiçdzy odczynami ruchowemi kon­
czyn a ustawieniami glowy sq plynne, ze podlozem dla odruchôw szyjnych 
nie sq zwiqzki preformowane anatomicznie, lecz przeciwnie, zwiqzki funkcy- 
onalne, zwiqzki zmienne, zalezne od konstelacji warunkôw, ktôre mogq byc 
rôzne w rozmaitych przypadkach.

Ta teza znajduje swoje szczegôlne poparcie w uprzednio juz podno- 
szonym fakcie, ze i w poszczegôlnym przypadku, ze zmianq warunkôw, 
zmienia siç forma odczynôw ruchowych. I tak: zauwazamy, ze przy stoso- 
waniu biernego oporu przeciw ruchom glowy zmienia siç charakter wspôl- 
ruchu konczyn i np. w miejsce formy I. zespolu skrôtu wystçpuje forma
IV. albo tez w miejsce skrôtu wystçpuje wydluzenie konczyny. Podobne 
zmiany w odczynach ruchowych, bqdzto co do jego formy jako zespolu skrô­
tu wzgl. wydluzenia, bqdztez co do kierunku (tz. odwrôcenia zespolu skrôtu 
na zespôl wydluzenia lub naodwrôt) mozna zauwazyc przy zmçczeniu ba- 
danego. Te zmiany formy w danym odczynie ruchowym mogq wystqpic
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przy jednym, przy wielu albo tez przy wszystkich czterech ustâwieniach 
glowy.

Wytwarzajç siç w ten sposôb nowe, dla danego przypadku, formy od­
ruchôw i inné od pûprzednich, zwiçzki pomiçdzy poszczegôlnemi ustawie- 
niami glowy, a zawisiemi od nich odczynami ruchowemi kohczyn.

Z cytowanÿch tu faktôw wynika wiçc ponownie, ze w jednym i tym 
samym przypadku moze, zaleznie od rozmaitych warunkôw, wystçpic wiçksza 
ilosc rôznorodnych form odruchôw szyjnych i ze wtedy mogç siç zmieniac 
w poszczegôlnych przypadkach relacje miçdzy poszczegôlnemi odruchami 
szyjnemi. Nalezy zatem pamiçtac, ze kazdorazowe ustalenie tych relacji 
odnosi siç zawsze tylko do jednego zespolu warunkôw, czynnych w danej 
chwili i ze kazda zmiana tych warunkôw moze przemienic te relacje. Z tem 
zastrzezeniem, mozemy ustalic w naszych przypadkach, przy badaniu odru­
chôw szyjnych u wypoczçtego paejenta, nastçpujçce prawidîa:

I. Jezeli uwzglçdnimy rôznorodnosc formy zespolôw skrôtu i wydlu­
zenia, to stwierdzimy, ze w kazdym poszczegôlnym przypadku porazenia 
polowiczego odpowiada innemu ulozeniu glowy tez i inné ulozenie konczyn.

II. Jezeli natomiast bçdziemy rozpatrywali wspôlruchy kortczyn, wy- 
wolane odruchowo przez zmianç ulozenia glowy, jedynie jako zespoly skrôtu 
lub wydluzenia, pomijajçc indywidualne rôznice ich formy, to stwierdzimy, 
ze zazwyczaj odpowiadajç dwu ustawieniom glowy zespoly skrôtu a dwu 
innym ustawieniom glowy zespoly wydluzenia Kgch.

III. Identyczne co do kierunku (skrôt, wzglçdnie wydluzenie) odczyny 
ruchowe Kgch, wiçzçce siç z dwoma odmiennemi ulozeniami glowy, rôzniç 
siç miçdzy sobq co do formy; mozna jednak przewaznie miçdzy odczynami 
kohczyn ustalic tego rodzaju stosunek, ze suma pojedynczych skladowych 
obu zespolôw skrôtu jest odwrôceniem kierunkowem sumy pojedynczych 
skladowych obu zespolôw wydluzenia (np. przyp. I. II.). W pewnych przy­
padkach jednak (np. VI.) rôznorodnoéc formy skrôtu i wydluzenia jest tego 
rodzaju, ze i tej powyzej ustalonej relacji przyjqc nie mozna.

IV. Relacja zachodzçca pomiçdzy poszczegôlnemi ulozeniami glowy, 
wyrazajçca siç identycznosciç kierunku odczynu ruchowego kohczyn, wywo- 
lanego odnosnç zmianç ulozenia glowy, — nazwiemy jç „relacjq kierunko- 
wq”— jest w kazdym poszczegôlnym przypadku rôznç. Podczas gdy w jed­
nym przypadku identyczne co do kierunku wspôlruchy Kgch. wystçpujç, 
z jednej strony przy Gz. i przy Gd., a z drugiej strony przy Gch. i Gv., (przyp.
I. II. IV. VII. VIII.), to w innym przypadku relacje te sç odwrotne: zaznacza 
siç wtedy rzeezony zwiçzek miçdzy Gz. i Gv. z jednej—a miçdzy Gch. i Gd. 
z drugiej strony (Przyp. III. V. VI.).
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Wymieniony tu zwiqzek miçdzy dwoma uîozeniami gîowy uwydatnia siç 
w niektôrych przypadkach takze i w tem, ze zwrot gîowy przy jej dowolnych 
ruchach ku bokom wiçze siç z przymusowem pochyleniem gïowy do przodu, 
wzglçdnie do tyïu i naodwrôt. I tak: (przyp. IL) pochylenie gïowy do tyïu 
wiçze siç z przymusowym rôwnoczesnym zwrotem gïowy ku stronie zdrowej 
a pochylenie gîowy do przodu z przymusowym zwrotem ku stronie cho- 
rej. W innym przypadku natomiast (V.) dowolny zwrot gîowy ku stronie 
chorej wiçze siç z przymusowym pochyleniem gîowy do tyïu.

V. Pojedyncza obserwacja (przyp. Vil.) zdaje siç przemawiac zatem, 
ze w odruchach szyjnych dominuje wpîyw ‘symetrycznego ustawienia gîowy 
nad wpîywem, ktôry wywiera asymetryczne ustawienie gîowy na kierunek 
i formç wspôîruchu konczyn, wywoîanego zmianq utozenia gîowy.

Ustalone tu relacje pokrywajç siç tylko czçsciowo z zapodaniami 5/- 
monsa. Okazaîo siç jednak, ze zadna z „ustalonych” tu relacji nie jest 
w zasadzie staîq i ze zmieniajç siç one z kazdorazowç zmianç warunkôw, 
wsrod ktôrych odruch szyjny dochodzi do skutku.

Analizy nasze potrafiiy ustalic niektôre warunki, pod ktôremi wystçpuje 
zmiana odczynôw ruchowyçh K. 1 tak: zmiana odczynôw ruchowych spo- 
wodowana jest w naszych przypadkach raz wyst^pieniem zmçczenia u ba- 
danego, drugi raz, biernym oporem, stawianym wobec ruchu gîowy; innym 
jednakowoz razem nie daîy siç wykazac w analizie przypadkow te czynniki, 
ktôre zmieniajq formç odruchow szyjnych. Pod wpîywem wyzej wymienio- 
nych czynnikôw zmieniajq siç odruchy szyjne w dwôch kierunkach a mia- 
nowicie:

I. Pojedyncze odczyny ruchowe kohczyn wyczerpujq siç w zmçczeniu 
przy roznych ustawieniach gîowy rozmaicie prçdko; we wyniku mozna za­
tem w pewnej fazie badania wykazac odruchy szyjne tylko przy trzech albo 
dwôch uîozeniach gîowy (np. przyp. V.); znachodzimy wtedy stosunki anaio- 
giczne do tych w przyp. np. IV, w ktôrym stale jedynie przy dwôch usta­
wieniach gîowy wystçpujç odruchy szyjne.

II. Puszczegôlne odruchy szyjne zmieniajç pod wpîywem wymienio- 
nych czynnikôw swq formç. Zajsc wtedy mogq nastçpujqce ewentualnosci:

A). Forma wspôîruchu koiiczyn zmienia siç tylko w jednej skîadowej 
ruchu: np. pronacja przechodzi w supinacjç (przyp. I.), przywodzenie ra- 
mienia, w odwodzenie (przyp. VI. XIV.); zespôl ruchowy zachowuje jednak 
niezmieniony charakter jako zespôî skrôtu lub wydluzenia kortczyny. For­
ma skrôtu lub wydîuzenia, zmieniona dla tego przypadku, staje siç zas 
identycznç z formq, pod jakq zespoîy te przebiegajç zazwyczaj w innym 
przypadku przy tych samych uîozeniach gîowy.
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Przy omawianej tu znvanie formy wspôlruchu konczyn pozôstaje rela- 
cja pomiçdzy poszczegolnemi ulozeniami glowy a kierunkami wspôlruchôw 
koriczyn niezmienionq.

B). Poszczegôlne odczyny ruchowe konczyn zmieniajç zupelnie swoj 
kierunek w ten sposôb, ze przy tych samych ulozeniach gtowy wystçpuje 
w miejsce zespoiu skrôtu zespôl wydluzenia konczyny i naodwrôt. Odwrô- 
cenie to kierunku wspoîruchowego odczynu kortczyn moze dotyczyc odczy­
nôw bçdzto przy wszystkich, bçdzto przy poszczegôlnych ulozeniach 
glowy.

a) . O île zmieniajç swoj kierunek rownoczesnie odczyny wspôlrucho- 
we kortczyn przy wszystkich ulozeniach gtowy, to bçdzie nadal odpowiadal 
dwom ulozeniom glowy zespôl skrôtu a dwom innym ulozeniom glowy ze­
spôl wydluzenia kortczyn; utrzyma siç tez nadal uprzednio okreslona rela- 
cja kierunkowa miçdzy terni samemi, co uprzednio, ustawieniami glowy. 
Jezeli jednak uprzednio w danym przypadku odpowiadal zespôl skrôtu Gz. 
i Gd., to teraz, w zmienionych warunkach, bçdzie w tym samym przypadku, 
tym samym ulozeniom glowy odpowiadal zespôl wydluzenia i naodwrôt. 
O ile zas w przypadku innym zespôl skrôtu odpowiadal uprzednio Gch. i Gv. 
to w nowych warunkach bçdzie ten sam zespôl skrôtu odpowiadal Gz. i Gd. 
Przy utrzymaniu kierunkowej relacji miçdzy dwoma identycznemi ulozeniami 
glowy nastçpuje tu zatem przelçczenie zwiçzku miçdzy rodzajem uîozenia glo­
wy a kierunkiem wspôlruchu kortczyn. Tego rodzaju kierunkowe odwrôce- 
nie odczynôw ruchowych spotykamy np. w przyp. I. VII. i VIII.

b) . Jezeli jednak kierunkowe odwrôcenie odczynôw ruchowych konczyn 
wystçpuje tylko przy pojedynczych ulozeniach glowy lub wystçpuje przy 
kilku ulozeniach glowy, ale czasowo nie rôwnomiernie, wtedy wystqpic mo­
ze szereg nowych odmiennych relacji miçdzy ulozeniami glowy a kierunkiem 
wspôlruchôw kohczyn. 1 tak:

ba). Jezeli odwrôcenie odczynôw ruchowych wystçpi tylko przy dwôch 
ulozeniach glowy, to wtedy nadal odpowiada dwu ulozeniom glowy zespôl 
skrôtu a dwom innym zespôl wydluzenia konczyny. Jednakowoz o ile przy 
pierwotnem badaniu zespolowi skrôtu odpowiadal Gz. i Gd. a wydluzenia Gch. 
i Gv., to w nowych warunkach, bçdzie pierwszy zespôl odpowiadal Gz. 
i Gv., a drugi Gch. i Gd.

W tych warunkach przemienia siç wiçc kierunkowa relacja wystçpu- 
jçca w zwyklych warunkach, np. w danym przypadku, (przyp. V), miçdzy 
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, wzglçdnie, w przypadku innym (Vil.) miçdzy 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 pomiçdzy odruchami szyjnemi rozmaitych 
przypadkôw zachodzi rôznica takze i tego rodzaju, ze odczyny wspôlrucho- 
we konczyn, rôwne co do kierunku, Iqczq siç w rozmaitych przypadkach 
z rozmaitemi ulozeniami glowy i ze wskutek tego kierunkowa relacja miç- 
dzy poszczegôlnemi ulozeniami glowy jest w rozmaitych przypadkach rôz- 
nq. Ostatnio naprowadzone dane wykazujq nam, ze wyszczegôlniona tu 
rôznica miçdzy odruchami szyjnemi w dwuch rôznych przypadkach moze 
przy modyfikacji warunkôw, wsrôd ktôrych odruchy szyjne wystçpujq, zni- 
knqc zupelnie. Widzimy dalej, ze pewne relacje, obserwowane jako typo- 
we przy odruchach szyjnych jednego przypadku, mogq w pewnej konstela- 
cji warunkôw ujawnic siç chwilowo, jako atypowe, w przypadku innym.

Rôznorodnosc kombinacji tu moziiwvch powiçksza fakt, ze w jednym 
i tym samym przypadku wystçpujq, zaleznie od warunkôw, odwrôcenie od- 
czynôw ruchowych raz przy wszystkich, drugi raz tylko przy poszczegôl- 
nych ulozeniach glowy. W konsekwencji tego mozemy w jednym i tym 
samym przypadku ustalic, rôwnolegle ze zmianq warunkôw, wsrôd ktôrych 
siç odruchy szyjne ujawniajq, kilka relacji kierunkowych. I tak: w przyp. 
VII. odpowiadajq zazwyczaj zespolowi wydiuzenia Gz. i Gd; o ile w pew- 
nych warunkach nastqpi odwrôcenie kierunkowe wszystkich odczynôw ru­
chowych, wtedy odpowiada zespolowi wydiuzenia Gch. i Gv.; przy odwrôce- 
niu siç zas odczynôw ruchowyôh tylko przy dwôch ulozeniach glowy, odpo­
wiada danemu zespolowi Gz. i Gv.

bb). Odmienne znowu relacje ujawniajq siç, jezeli wystqpi zmiana kie­
runku odczynu ruchowego jedynie przy jednym z ulozen glowy (przyp. III.
VI.). Wtedy to jednemu zespolowi odruchowemu, np. zespolowi skrotu, 
odpowiadajq trzy uiozenia glowy a zespolowi wydiuzenia, jedno. Uwydat- 
siç wtedy zwiqzek kierunkowy miçdzy ulozeniami glowy przy Gz. Gd. i Gv. 
I tu zaznaczyc trzeba, ze tç relacjç, ktôrq stwierdzamy w tym przypadku 
tylko wyjqtkowo przy pewnej konstelacji warunkôw, spotykamy w innym 
przypadku, jako dominujqcq, niemal stale; tak w przyp. XIII, gdzie prze- 
waznie przy Gv. i Gd. wystçpujq identyczne odczyny ruchowe.

W naprowadzonych tu faktach spotykamy siç z czynnikami, ktôre 
modyfikujq formç odruchôw szyjnych i przeiqczajq zwiqzki, jakie zachodzq 
pomiçdzy pojedynczemi ulozeniami glowy a uwarunkowanemi przez nie 
wspôlruchami konczyn, jak rôwniez i relacje kierunkowe poszczegôlnych 
ulozeh glowy. Terni czynnikami sq w pierwszym rzçdzie czynnik zmçcze- 
nia, lub tez bierny opôr, stawiany przeciw ruchom glowy, wywolujqcym 
wspôîruchy kortczyn. Oba te czynniki modyfikujq w identyczny sposôb prze- 
bieg odruchôw szyjnych. Dla faktu tego sprobujç podac ponizej wytlôma- 
czenie (v. p. 269 i 270).
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Dcdsze swiatto na naturç odruchôw szyjnych rzuca analiza vrspôt" 
ruchôw, obserwowanych w Kgch. lub Kdch. We wszystkich przypadkach, 
w ktôrych mozna bylo wykazac odruchy szyjne, mozna bylo rôwniez wy- 
wolac i zywe wspôîruchy Kch, wywolane ruchem kortczyn zdrowych lub 
jednej z chorych, i to bez, albo tez przy stosowaniu biernego oporu prze- 
ciw ruchom, wywotujçcym wspôîruchy.

Ilosc wspôlruchôw, dajçcych siç zaobserwowac w naszych przypadkach 
w obu chorych kortczynach, jest zazwyczaj ograniCzonç do dwu, ktôre prze- 
biegajç, zaleznie od sposobu wywolania ich, jeden pod formç skrôtu, a drugi 
pod formç wydluzenia kortczyny. Podobnie jak przy odruchach szyjnych 
tak i przy wspôlruchach. wywoïanych ruchem kortczyn innych, rozrôzniamy 
kilka form skrotu lub wydluzenia. Ilosc form odnosnych, ktôre mozna za­
obserwowac przy wspôlruchach, jest mniejsza, anizeli iloéc tychze form, 
obserwowanych przy odruchach szyjnych, te jednak, ktôre wystçpujç, sç iden- 
tyczne z formami obserwowanemi przy odruchach szyjnych. I tak wystç­
pujç w Kgch. jako wspôîruchy: zespôl skrôtu, ktôry odpowiada formom 
tego zespolu, opisanego przy odruchach szyjnych, jako forma I. (przyczem 
palce siç zamykajç albo otwierajç) lub forma II. III. IV. lub IX; albo tez 
wystçpuje zespôl wydluzenia, przebiegajçcy pod formami opisanemi przy 
odruchach szyjnych pod I., V., VI. W Kd. wystçpuje bçdzto zespôl skrô­
tu, polegajçcy na zgiçciu w stawie biodrowym i kolanowym, odwodzeniu 
i rotowaniu uda na zewnçtrz, zgiçciu grzbietowem i supinacji stopy, bçdzto 
zespôl wydluzenia kortczyny, polegajçcy na rozgiçciu w stawach biodrowym 
i kolanowym a zgiçciu plantarnem i supinacji stopy. Ten ostatni zespôl 
Içczy siç czasami, w pewnych przypadkach, z rotacjç uda na zewnçtrz. 
Specjalnç formç wspôlruchu Kd. stanowi odwodzenie i skrçcanie syner- 
gietyczne obu Kd. w jednym kierunku.- wspôtruch, wywolany ruchem odwo- 
dzenia jednej Kd, a to przy obustronnem wylçczeniu piramidy, w przypadku 
rdzeniowej paraplegji urazowej.

Opisane powyzej wspôîruchy zmieniajç w poszczegôlnych przypadkach 
swojç formç, a to w warunkach identycznych z terni, wârôd ktôrych i przy 
odruchach szyjnych moze nastçpic zmiana formy odczynu ruchowego kort- 
czyn. I tak wystçpuje np. w pewnych przypadkach w zmçczeniu chorego 
lub tez przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchowi kortczyny wywolu- 
jçcej wspôlruch, zmiana formy skrôtu Kgch. Zachodzç wiçc tu analogiczne 
stosunki, jak przy odruchach szyjnych, gdzie zmçczenie i bierny opôr wo- 
bec ruchôw, wywolujçcych zespôl odruchowy, wytwarza zupelnie identyczne 
warunki dla zmiany formy odruchôw. W tych warunkach przechodzi wspôt­
ruch, przebiegajçcy np. pod formç skrôtu I. we formç II. lub tez formç IV. 
Zauwazamy przytçm, ze te formy skrôtu, ktôre wystçpujç w pewnych przy-
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padkach jedynie w warunkach zmodyfikowanych przez zmçczenie lub przez 
bierny opôr (jak np. forma II. w przyp. I. lub forma IV. w przyp. III.) sq 
formç zwyklq wspolruchu w przypadku innym (przyp. II. wzglçdnie IV). Za- 
chodzq tu zatem i pod tym wzglçdem stosunki identyczne z terni przy 
odruchach szyjnych.

Wspôlruchy mozna wywolac w naszych przypadkach w Kgch. bçdzto 
ruchem dowolnym Kgz, lub Kdz, albo tez Kdch. Wyprowadzenie kortczyny 
wywolujçcej wspôlruch z jej zwyklego uîozenia, a wiçc odwiedzenie, unie- 
sienie lub zgiçcie Kgz., wzglçdnie zgiçcie Kd., wywoluje wspôlruchowo 
w Kgch. zespôl skrôtu. Natomiast powrôt koôczyny wywoîujçcej wspôl- 
ruch do zwyktego jej uîozenia wywoluje w Kgch. wspolruch pod foimç 
wydluzenia. Okazalo siç, ze w pewnych warunkach jest dla wywolania 
wspolruchu rzeczç obojçtncj, czy konczyna dolna wykonuje ruch np. skrôtu 
we wszystkich stawach czy tez tylko czçsc zespolu skrôtu, jak np. grzbie- 
towe zgiçcie stopy lub tez uniesienie, tz. zgiçcie Kd. w stawie biodrowym. 
W Kdch. mozna wywolac wspolruch przez ruch dowolny Kdz. lub Kgch. 
Nie zauwazylem zas w moich przypadkach porazenia polowiczego wspôl- 
ruchôw Kdch, wywolanych ruchem dowolnym Kgz. Natomiast w jednym 
z przypadkôw obustronnego porazenia spastycznego rdzeniowego, w pracy 
tej opisanych, wystçpowaly wspôlruchy kortczyn dolnych przy ruchach do- 
wolnych obu Kg.

Odnosnie do sposobu powiçzania wspôlruchôw z ruchami je wywolu- 
jçcemi, wyjdziemy dla celôw porôwnawczych ze wspôlruchôw, zaobserwo- 
wanych w Kgch, a wywolanych przez ruch dowolny Kdz. lub Kdch. Zauwa­
zamy, ze skrôt konczyn dolnych, tak zdrowej jak i chorej, wywoluje 
w przypadkach porazenia polowiczego w Kgch. wspôlruchowy zespôl pod 
jednç z opisanych powyzej form skrôtu; wydluzenie zas koôczyn dolnych 
prowadzi do zespolu wydluzenia Kgch. Pomimo pozornego podobiehstwa 
zachodzç pomiçdzy poszczegôlnemi przypadkami istotne a gîçbokie rôznice, 
ktôre pozwalajç nam posegregowac te przypadki, odnosnie do formy wspôl­
ruchôw, na trzy grupy. Do pierwszej z nich zaliczamy te przypadki, w ktô- 
rych skrôt tak Kdch. jak i Kdz. lub tez obu Kd- prowadzi zawsze do tegoi 
samego wspolruchu, a to pod formq skrôtu I. albo II, naodwrôt zas wydlu­
zenie Kd. wywoluje wspôlruchowo zespôl wydluzenia Kgch. Mamy wiçc 
w tych przypadkach do czynienia ze zespolami wspôlruchowemi, ujawnia- 
jçcemi mechanizm rôwnoczesnego symetrycznego skrôtu, wzglçdnie wydlu­
zenia, Kd. i Kg. (np. przyp. I. II). W przypadkach stanowiçcych grupç 
drugç zauwazamy, ze wprawdzie skrôt tak zdrowej, jak i chorej Kd. pro­
wadzi do zespolu skrôtu w Kgch, ze jednak skrôt Kdch. wywoluje w Kgch. 
inny zespôl skrôtu, anizeli skrôt Kdz. Tu wspôlruch, wywolany przez tak
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sam ruch Kd. skrzyzowanej, jest inny, anizeli wspotruch, wywolany ruchem 
Kd. rownoimiennej. Przy skrôcie Kdz. wystçpuje bowiem w Kgch. wspôl- 
ruch skrotu, opisany jako forma I. a przy skrôcie Kdch., jako forma IV. 
(przyp. IV.). To co w tej grupie jest objawem obserwowanym stale i nie- 
zmiennie, wystçpuje przy pewnej szczegôlnej konstelacji warunkôw jako 
objaw wyjqtkowy w grupie trzeciej. Stosunki sq w obrçbie tej grupy zaz- 
wyczaj te same jak w grupie pierwszej; tz. ruch Kdch. wywoîuje w Kgch. 
identyczny zespôl, jak ruch Kdz. Natomiast od chwili, w ktôrej wystçpujq 
u chorego objawy zmçczenia, zmieniajq siç objawy wspôtruchowe i wystç­
pujq na ten czas stosunki identyczne, jak w grupie drugiej (Przyp. III). 
Dla uzupetnienia obrazu nalezy przypomniec, ze w przypadku obustronnego 
porazenia polowiczego, opisanym przez Borowieckiego i Reicha, wystçpy- 
wal przy ruchu dowolnym skrotu obu Kd. i Kg. zespôl skrotu pod formq 
takq, jakq obserwujemy tutaj w grupie II, jako wspôlruch ze skrzyzowanej 
Kd. Mozemy uwazac, ze grupa II. stanowi pomost pomiçdzy formq sy- 
metrycznego wspôlruchowego mechanizmu skrotu wszystkich konczyn, ob- 
serwowanego w grupie pierwszej, a mechanizmem odnosnym, opisanym 
w przypadku ostatnim. Odrçbnq grupç wspôlruchôw stanowiq te, ktôre 
wystçpujq w jednym z naszych przypadkôw tetraplegji (XIV); tam prowadzi 
bowiem ruch skrotu Kd. do wspôîruchu Kg. pod formq wydluzenia; ujawnia 
siç tam zatem mechanizm przemiennego („alternierend”) ruchu Kg. i Kd.

Forma zwiqzku miçdzy ruchem dowolnym jednej a wspôîruchem dru­
giej K. zmienia siç takze, jezeli punktem wyjscia dla mechanizmu wspôlru- 
chowego bçdzie ruch dowolny Kgch.

Zanim przystqpimy do omôwienia tej sprawy, musimy siç zastanowic 
nad istotq ruchu dowolnego w porazeniu polowiczem. Ze wzglçdôw we 
wstçpnej czçsci pracy przytoczonych wyjdziemy przytem z takich przypad­
kôw, w ktôrych dose ruchôw dowolnych Kgch. jest ograniezona jedynie do 
nie wielu form ruchowych. Zauwazamy odrazu, ze wszystkie tu mozliwe 
formy ruchu dowolnego K. zbiegajq siç w zupeînosci z formami, ktôresmy 
zaobserwowali juz jako te odczyny ruchowe K., ktôre byty wywolane bqdzto 
ruchem innych konczyn, bqdz tez ruchem dowolnym glowy; w tym ostat­
nim przypadku zatem jako czçsc odruchu szyjnego. W przypadkach, o wy- 
znaczonej liezbie mozliwych ruchôw dowolnych ograniczajq siç te ruchy 
do zçspolu wydluzenia lub skrotu kortczyny. Zespôl skrotu przebiega bqdz- 
to pod wyzej opisanq formq I. bqdzto II, albo tez IV. skrotu, tz. formy 
te rôzniq siç pronaejq, wzglçdnie supinaejq rçki, odwiedzeniem lub brakiem 
odwiedzenia ramienia, a takze otwarciem lub przymkniçciem palcôw. 
W niektôrych przypadkach mozemy zauwazyc dwie formy skrotu, wystç- 
pujqce obok siebie i to bqdz stale, jak w przypadku VI. (forma I. i IV.) lub
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XIV, bçdztez jednç formç skrôtu, ktôra wystçpuje w przewaznej ilosci 
badarï a obok tego drugç formç, wystçpujçcç jedynie w zmçczeniu (i tak 
forma II. obok zwykle wystçpujçcej formy I. w przyp. I.)— lub tez przy wy- 
konaniu ruchu z nadmiernem natçzeniem (jak w przyp. XIII., gdzie zwykla 
forma IV. przechodzi wtedy we formç I.). Przy ruchu wydluzenia, ktory 
przebiega takze w pewnych przypadkach pod identycznç formç jak przy 
odruchach szyjnych lub wspôîruchach, wyrôzniamy oprôcz tego formç wy­
dluzenia tej konczyny w kierunku pionowym (przyp. V, VII). Skiadowe te­
go ruchu, jak blizej w odnosnych analizach uwidocznione, sç w poczçtkach 
ruchu identyczne ze skîadowemi zespolu wydiuzenia konczyny ku dolowi, 
co uzasadnia pojmowanie calego zespolu ruchowego nie jako rozgiçcie, lecz 
jako wydluzanie konczyny. Identycznosc form przy ruchu dowolnym z for­
mami odczynôw ruchowych obserwowanemi przy odruchach szyjnych i wspôî- 
ruchach moze byc w poszczegôlnych przypadkach zupelna. Widzimy wtedy, 
ze o ile zespôl skrôtu, wywoîany wspôlruchowo, wystçpuje pod pewnç 
formç, to w tym samym przypadku i ruch dowolny skrôtu wystçpuje pod 
tç samç formç (np. przyp. I). Obserwujemy to samo nawet w tych przy­
padkach, gdy zespôl skrôtu przebiega pod formç dla innych przypadkôw 
atypowç, (np. przyp. XIV). W innych znowu przypadkach mozna okazac 
zwiçzek pomiçdzy formç ruchu dowolnego a formç 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 poszczegôlnych przypadkach wystçpujç w Kgch. identyczne zespoly 
ruchowe bez wzglçdu na intencjç ruchu. A mianowicie wystçpuje zawsze 
calkowity zespôl skrôtu lub wydluzenia o ile chory zamierza wykonac ruch 
czçsciowy, wchodzçcy jako skladowa ktôregos z obu zespolôw. Niekiedy 
jednak zauwazamy ze zmianç intencji ruchu rôwnoczesnie i zmianç cha- 
rakteru ruchôw dovolnych, ktôra siç w ten sposôb zaznacza, ze zespoly 
odwracajç siç odnosnie do powiçzania poszczegôlnych sktadowych ruchu: 
wiçc zgiçcie w lokciu prowadzi do przywodzenia a rozgiçcie w lokciu 
Içczy siç z odwodzeniem ramienia (np. przyp. II.) Dzieje siç to wtedy, 
kiedy chory wykonuje ruch dowolny ze szczegôlnem natçzeniem. Te aty- 
powe formy pokrywajç siç z formami ruchu dowolnego, ktôre sç dla innych 
przypadkôw zwyczajne; i tak spotykamy atypowç formç rozgiçcia przedra­
mienia (wraz z odwiedzeniem przedramienia) jako zwyczajnç, w przypadku 
tetraplegji rdzeniowej (Przyp. XIV) albo tez w takim przypadku (V) pora- 
zenia polowiczego, w ktôrym na danç formç ruchu dowolnego wplywajç, 
jak zobaczymy ponizej, inné czynniki, dajçce siç 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, ktôre pokrywajç siç z formami ruchu dowolnego, typowemi dla innego 
przypadku. Z drugiej strony nalezy podkreslic, ze i te atypowe formy skrô- 
tu, wzglçdnie wydluzenia przy ruchach dowolnych, znajdujç swoje odpowie- 
dniki we formach zaobserwowanych jako wspôlruchy, wzglçdnie odruchy 
szyjne (np. przyp. XIV). Analiza tych przypadkôw, w ktôrych ruchy do- 
wolne przebiegajç odmiennie, anizeli w innych przypadkach, jest dlatego 
szczegôlnie pouczajçca, poniewaz okazalo siç, ze wchodzç tu nowe dla 
nas czynniki, ktôre zwiçzek zachodzçcy pomiçdzy formami ruchu dowolne­
go a formami wspolruchowemi, wzglçdnie odruchami, przeksztalcajç wskutek 
poszczegolnej konstelacji warunkôw. Sprawa ta zostanie wyswietlonç po- 
nizej (v. p. 259).

Powracajqc do sprawy wspôtruchôw zauwazamy, ze w niektôrych z na- 
szych przypadkôw porazenia poîowiczego mozna byîo zauwazyc w Kdch. 
wspôlruchy, wywoîane ruchem dowolnym Kgch. I tak zauwazylismy w jednym 
przypadku, (111) ze rôwnoczesnie ze skrôtem Kgch. wystçpowaîo silne zgiç- 
cie plantarne stopy Kgch, przy K. silnie rozgiçtej w stawie kolanowym, a za- 
tem wydluzenie Kdch. W innym przyp. (V), ktôry ze wzglçdu na szczegôlnç 
konstelacjç warunkôw zostanie jeszcze w innym zwiçzku szczegôlowo po- 
nizej omôwiony, towarzyszy wydluzeniu i odwiedzeniu Kgch. skrôt rôwno- 
imiennej Kdch; natomiast wydluzenie Kgch. ku gôrze Içczy siç z odwiedze- 
niem Kdch. W obu tych przypadkach wywoïuje zas dowolny ruch skrôtu 
Kd. wspôlruchowo zespôl skrôtu Kg. W jednym z naszych przypadkôw 
rdzeniowej paraplegji (XIII) zauwazamy, ze skrôt Kgch. prowadzi raz do skrôtu 
Kd. rôwnoimiennej a do wydluzenia rôznoimiennej, a drugi raz, przeciwnie, 
do wydluzenia kohczyny rôwnoimiennej a skrôtu rôznoimiennej; wydluzenie 
Kgch. prowadzi natomiast do skrôtu rôwnoimiennej a wydluzenia rôznoimien­
nej Kd. Przeciwnie w przypadku tetraplegji rdzeniowej (XIV.) prowadzi do­
wolny skrôt Kg. do wspôlruchowego zespolu skrôtu Kd., podczas gdy do­
wolny skrôt Kd. wywoïuje w Kg. wspôlruchowo zespôl rozgiçcia. Porôwnu- 
jçc zespoïy wspôlruchowe, wywoîane ruchem dowolnym Kg. w Kd. ze ze- 
spolami, wywolanemi ruchem dowolnym Kd. w Kg., zauwazamy w obu ze- 
spolach zasadniczq rôznicç odnosnie do powiçzania ruchôw Kg. i Kd. w ze- 
spoly rôwne, albo przeciwne sobie, co do kierunku.

Widzimy wiçc, ze miejsce wywolania zespolu wspôlruchowego dziala 
jako moment Içcznikowy, przeistaczajçc formç zespolu wspôlruchowego- 
Zachodzq tu zatem stosunki inné, anizeli w cytowanym juz kilkakrotnie przy­
padku Borowieckiego i Peicha, w ktôrym zespoly wspôlruchowe przebiegaly 
w sposôb identyczny niezaleznie od miejsca wywolania ich: poznajemy tu 
zatem nowç zasadç Içczenia objawôw ruchowych w porazeniu polowiczem
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Ale nawet jezeli siç z tego samego miejsca wywoîuje zespoï wspâlruçhowy, 
moze byc jego forma rôznorodnq, jak tego dowodzi cytowany powyzej przy- 
padek paraplegji rdzeniowej (XIII.).

Jak widac z przytoczonych danych, spotykamy wsrod rôznorodnych 
opisanych form wspôîruchowych i formy opisane przez innych autorôw (jak 
Foerster, Gierlich, Borowiecki i Reich), jako typowe dla porazen polowi- 
czych. Z tego faktu, z rôznorodnosci form wspôîruchowych, wystçpujqcych 
czyto przy rôznem, czyto nawet przy identycznem miejscu i sposobie wy- 
wolania ich i to w rôznych, lub w jednym i tym samym przypadku, wynika, 
ze warunki dla powstawania wspôlruchow nie sq scisle i niezmiennie anato- 
miçznie determinowane, ale ze forma wspôlruchow jest uzalezniona od zmien- 
nej, z natury rzeczy, konstelacji warunkôw fizjologicznych. Musimy przyjqc» 
ze wszystkie opisane formy wspôlruchow istniejq obok siebie, a ujawniajq siç 
w rozmaitych przypadkach lub w jednym i tym samym przypadku w za- 
leznosci od konstelacji warunkôw danego przypadku. Stosujqc teleologiczny 
kqt patrzenia mozemy powiedzec, (co w innym zwiqzku podkresla rôwniez 
Homburger), ze czlowiek dostal w spadku po swoich filogenetycznych przod- 
kach nie jeden, lecz caly szereg waznych dla walki o byt zespolôw rucho- 
wych, ktôre to zespoïy istniejq rownolegle obok siebie jako sobie rôwno- 
rzçdne podkorowe mechanizmy.

Na sposôb wspôtdziatania miçdzy sobq czynnikôw warunkujqcych formç 
zespolôw wspôîruchowych rzuca dalsze swiatlo analiza wspôtzaleznosci obja- 
wôw wspôîruchowych i ruchôw dowolnych z jednej strony a odruchôw szyj­
nych ze strony drugiej.

Juz Situons ustalil w swojej pieknej, powyzej cytowanej pracy zwiq- 
zek, jaki zachodzi pomiçdzy odruchami szyjnemi a wspôlruchami. Badania 
niniejsze potwierdzajq w calej osnowie istotç zapodab Simonsa, dajqcych 
siç wedlug Magnusa sprowadzic do tego stwierdzenia, ze wspôlruch hemi- 
plegiczny przebiega zawsze drogq wytkniçtq przez kierunek ustawienia gîowy. 
Twierdzenie Simonsa nie wyczerpuje jednak bynajmniej istoty zwiqzku za- 
chodzqcego miçdzy wspôlruchami a odruchami szyjnemi. Juz stwierdzenie 
tozsamosci form ruchowych, obserwowanych w Kgch. zarôwno przy wspôî- 
ruchach jak i przy odruchach szyjnych, jak rôwniez identyczna zmiennosc 
tych form, wystçpujqca pod wplywem rozmaitych czynnikôw, jak: zmçcze- 
nie, bierny opôr przeciw ruchom, kazala przypuszczac, ze zwiqzek, jaki za­
chodzi pomiçdzy odruchami szyjnemi a wspôlruchami jest glçbszy, anizeli 
to zapodal Situons, i ze nie ogranicza siç jedynie do wplywu Iqcznikowego 
odruchôw szyjnych na formç wspôlruchow. Identycznosc form ruchowych 
w obu wypadkach kazala raczej przypuszczac, ze wspôîruchy sq czçsciq 
zespolu ruchowego, wystçpujqcego w pewnych warunkach jako odruch szyjny.
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Istotnie analiza przypadkôw naszych potrafila przeprowadzic dowôd na to 
przypuszczenie. A mianowicie okazaîo siç w pewnych przypadkach (np. 
przyp. VIII. III. XIII.), ze wszystkie wspôlruchy, wywolane ruchem dowolnym 
jednej z K. w K. drugiej, wiçzç siç z przymusowç zmianç ulozenia glowy 
w stosunku do tulowia a wiçc ze zwrotem lub pochyleniem glowy ku 
stronom, wzgl. pochyleniem glowy ku przodowi lub tylowi. W przypadkach 
tych sç zmiany ulozenia glowy bçdzto rôwne co do intenzywnosci i roz- 
legîosci ruchowi glowy przy tych zamierzonych pierwotnych ruchach glowy, 
ktôre wywoîujç odruchy szyjne (przyp. III. VIII); albo tez wystçpuje rôwno- 
czesnie ze wspôîruchami K. jedynie maksymalne napiçcie miçsni szyjnych, 
ktôre zrazu nie pro.vadzi do zmiany ulozenia glowy; jezeli jednak ruch 
K. wywolujçcej wspôlruch wykonany jest z wielkiem natçzeniem (np. prze-

, ciwko biernemu oporowi), wtedy wystçpuje w miejsce napiçcia miçsni szyj­
nych, wyrazny ruch glowy (np. przyp. II). Widzimy tu stosunki analogi- 
czne, jak przy odruchach szyjnych. I tam w pewnych przypadkach jedynie 
stosowanie biernego oporu przeciw zamierzonemu ruchowi glowy prowadzi 
do wywolania wspôlruchu konczyn; zachodzi tu zatem odwrôcenie stosunkôw, 
zachodzçcych przy odruchach szyjnych: Podobnie jak ruch dowolny glowy 
wywotuje wspôlruch konczyn, tak wspôlruch konczyn, wywolany ruchem 
dowolnym innej konczyny, wiçze siç ze wspôtruchem 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 kortczyn.

Môwiçc o zwiçzku odczynôw wspôlruchowych K. z ustawieniem glowy, 
uzalezniamy w jednym z przypadkôw caly zespôl wspôlruchowy od ruchu 
dowolnego jednej z K., wywolujçcego ten zespôl. To doprowadza nas po-
raz drugi do sprawy zwiçzku ruchôw dowolnych z odruchami szyjnemi.

Juz bowiem stwierdzenie identycznosci formy ruchôw dowolnych kon-
czyn z formami wspôlruchôw i odczynôw ruchowych K. przy odruchach 
szyjnych, jak rôwniez stwierdzenie zwiqzku, jaki zachodzi miçdzy wspôîru- 
chami a odruchami szyjnemi, prowadzi nas do sprawy ustalenia zwiçzku 
miçdzy ruchami dowolnemi a odruchami szyjnemi.

W rozwazaniach mych trzymaîem siç dotçd ustalonego podzialu na 
wspôlruchy i ruchy dowolne. Istotnie, jezeli obserwujemy ruch Kgch. od- 
rçbnie, — nie jako wycinek calosci zespolu ruchowego, to mozemy rozrôz- 
nic ruch tej K. wywolany intençjq ruchu jej samej, od tego ruchu Kgch., 
ktôry zostal wywolany zamierzonym ruchem kohczyny innej, chociazby w obu 
przypadkach wynik ruchowy w Kgch. byl, co do formy, identyczny.

Inaczej siç jednak przedstawia sprawa, jezeli patrzymy na ruch Kgch. 
jako na czçsc çaîosci zespolu ruchowego, w ktôrego sklad wchodzi tez 
obserwowany ruch tej K.
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Podstawowym faktem  i niejako kamieniem probierczym dla oceny 
stosunku zachodzçcego miçdzy ruchem dowolnym a wspôîrucheni z jednej, 
a pomiçdzy terni ruchami a odruchami szyjnemi z drugiej strony, sç te 
przypadki, w ktôrych dowolny ruch Kd. prowadzi do wspôlruchu Kgch. i do 
przymusowej zmiany ulozenia glowy a ruch dowolny Kgch. prowadzi naod­
wrôt do wspôlruchu Kgch. i rowniez do wspôlruchu glowy; dowolny zas 
ruch glowy wywoluje odczyny ruchowe Kg. i Kd. W tych przypadkach mu- 
simy zespôl tuchowy glowy i obu, wzglçdnie wszystkich koôczyn ujmowac 
jako calosc, a o tem, czy siç nazwie ruch ten ruchem dowolnym, czy wspôl- 
ruchem, decyduje jedynie kgt patrzenia. Rôznica natury ruchu danej K. 
bçdzie raczej natury psychologicznej, anizeli fizjologicznej; rozstrzygajçcem 
bçdzie tu nie sam ruch, ktôry jest zawsze czçsciç identycznego, co do 
skladowych, zespolu, lecz inteicja ruchu, wzgl. uswiadomienie sobie chorego 
celowosci ruchu, np. glowy. W szeregu przypadkow (III. V. XIII. XIV.) za- 
uwazylismy, ze kazdy ruch dowolny doprowadza do identycznego, co do 
skladowych, zespolu ruchowego, niezaleznîe od intencji ruchu. I tak: ruch 
dowolny Kgch. prowadzi do wspôlruchu Kdch. i przymusowowej zmiany 
ustawienia glowy; naodwrôt dowolny ruch Kd. prowadzi do wspôlruchu Kgch. 
i glowy; zmiana zas ulozenia glowy prowadzi do wspôlruchu Kg. i Kd. Wi- 
dzimy tu absolutnq jednosc mechanizmu ruchowego, przedstawiajqcego siç 
nam, zaleznie od kqta patrzenia w sposôb rozny, raz jako mechanizm ru- 
chôw dowolnych, drugi raz wspôlruchôw, trzeci raz, jako odruchy szyjne. 
Rôznicç pomiçdzy terni mechanizmami stanowi tylko punkt wyjscia zespo­
lu ruchowego, a wlasciwie: rozmaita intencja ruchu. Wynika to szczegôl- 
nie jasno z tych przypadkow, w ktôrych caly zespôl ruchowy, bez wzglçdu 
na intencjç ruchu, rozpoczyna siç od mimowolnego ruchu glowy, za ktôrym 
zdqzajg dopiero konczyny, w ktôrych wiçc mimowolny ruch glowy wyprze- 
dza zamierzony ruch kohczyny (przyp. III. XIV. VIII.).

W tych przypadkach jest oczywistq rzeczç, ze zamierzony ruch ktô- 
rejkolwiek konczyny, jest tylko ujawnieniem siç nierozerwalnego mechaniz­
mu wspôlruchowego glowy i kohczyn, tz. mechanizmu odruchôw szyjnych. 
Ruch glowy jest przytem nie tylko przymusowym, ale tez czçsto nie uswia- 
damia siç choremu (jak np. w przyp. III.); w innym przypadku (XIV.) po- 
daje jednak chory, ze ruch glowy ulatwia mu, w sposôb dla niego niezro- 
zumialy, wykonanie ruchu, jakkolwiek nie zdaje sobie sprawy, jakiego ro- 
dzaju ruch wykonuje glowç przy danym zamierzonym ruchu kohczyn. Zwiq- 
zek pomiçdzy ruchem dowolnym, wspôlruchami a odruchami szyjnemi nie 
jest we wszystkich przypadkach tak jasno zaznaczony i bijçcy w oczy, jak 
w tu przytoczonych; wogôle nie we wszystkich przypadkach wywoluje do* 
wolny ruch Kg. wspôlruch Kd. i nie zawsze mozna wykazâc wspôlruch
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glowy, towarzyszçcy ruchom dowolnym K. lub wspôiruchom, podobnie jak 
zresztç tylko w niektôrych przypadkach dadzç siç wywolac odruchy szyjne 
przez zamierzony ruch glowy. Ale tez przypadki negatywne nie mogç oba- 
lic danych, stwierdzonych pozytywnie. Powiadajç one jedynie, ze w kon- 
stelacji warunkôw danego przypadku nie ujawniajç siç te dane fizjologicz- 
ne, ktôre w konstelacji danych warunkôw w innym przypadku, ujawnic siç 
mogç. Byô moze, ze przyczynç nieujawniania siç zespolu wspôlruchowe- 
go glowy i konczyn przy zamierzonym ruchu tych ostatnich jest nie dose 
silne wylçczenie tych systemow, ktôrych zniszczenie przez uraz apoplektycz- 
ny pozwala na ujawnianie siç pewnych ruchowych podkorowych mechaniz- 
môw. Drugç mozliwosciç jest ta, ze ujawnianie siç zwiçzku wspôlrucho- 
wego miçdzy ruchami glowy i kortczyn jest pohamowane przez wlasnie sil- 
niejsze wystgpienie w danej konstelacji nowego czynnika, ktôry rzeezony 
zwiqzek moze roztozyc, tz. ujawnienie siç tego zwiçzku hamuje. Ponizej, 
przy omawianiu odruchôw blçdnikowych poznamy wlasnie w jednym przy­
padku takze tç drugç ewentualnosé (v. p. 266).

Jest rzeczç niezmiernie znamiennç, ze w tych samych przypadkach, 
w ktôrych wspôlruch glowy nie ujawnil siç przy ruchach dowolnych Kgch., 
nie towarzyszyl on takze ruchom tej K., wywolanym wspôlruchowo (przyp. 
VII). W jednym z przyp. (II.) towarzyszylo odczynom wspôîruchowym Kgch. 
jedynie silne napiçcie miçsni karku, ktore to napiçcie przeksztalcalo siç 
wtedy w ruch glowy, o ile wspôlruch wystçpowal przy stosowaniu bierne- 
go oporu przeciw ruchowi K., wywolujçcej zespôî ruchowy. Tak samo wy­
stçpowal w tym samym przypadku przy ruchach dowolnych Kgch. wspôl­
ruch glowy wtedy, gdy chory wykonywal dowolny ruch kortczyn z maksy- 
malnem natçzeniem. Spotykamy v.içc tu znowu analogiczne stosunki, jak 
przy fodruchach szyjnych, przy ktôrych w pewnych przypadkach jedynie 
wzmozone nasilenie ruchu, wywolane biernym oporem przeciw ruchowi 
glowy, moze prowadzic do ujawnienia siç tych odruchôw.

Zwiçzek miçdzy ruchem dowolnym a odruchami szyjnemi da siç 
w pewnych przypadkach takze posrednio wykazac. Widzimy wiçc, ze ruch 
dowolny nie moze przy pewnem ulozeniu glowy dojsc do skutku, jezeli za­
mierzony ruch nie jest zgodny z ruchem, ktôryby jako odruch szyjny odpo- 
wiadal danemu ulozeniu glowy (np. przyp. I- III.); przeciwnie zas uîatwia cho- 
remu w tych przypadkach takie ulozenie glowy, ktôre przy odruchach szyj­
nych wywoîuje zespôî skrôtu takze i wykonanie dowolne tego zespolu. Wi­
dzimy tu torowanie ruchu dowolnego przez odruch szyjny w sposôb ana- 
logiczny do opisanego przez Simonsa dla wspôlruchôw. Widzimy takze 
(w przyp. VII.), ze pewne ulozenie K., jako zejscie ruchu dowolnego tej K, 
zmienia siç pod wplywem zmiany ulozenia glowy w dwôch 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 zajçte, utozenie K. a to, kazde z nich, 
nasilajçc poszczegôlne skladowe tego ulozenia. Wykazuje siç zatem w ten 
sposôb scisly zwiçzek jednego z mozliwych ruchôw dowolnych, np. skrôtu, 
z terni dwoma ulozeniami glowy, ktôre jako odruchy szyjne prowadzç tez 
do zespolu skrôtu.

Zwiqzek objawôw wspôlruchowych i ruchôw dowolnych oraz zaleznosc 
ich od odruchôw szyjnych wynika takze z tego faktu: Jezeli forma ruchu 
dowolnego lub wspôlruchu, bgdzto w zmçczeniu, bçdzto na skutek stoso- 
wania biernego oporu przeciw ruchowi konczyny, wywolujqcej wspôîruch, 
zmienia siç, chocby czçsciowo (np. w zespole skrôtu supinacja na pronacjç 
lub na odwrôt), to wtedy zmienia siç rôwniez przymusowe ustawienie glowy 
(np. przyp. I.). Widzimy zatem zmianç stosunku ulozenia glowy do formy 
ruchu kohczyny, wywoîanç przez bierny opôr przeciwko ruchowi konczyny, 
wzglçdnie przez nadmierne natçzenie ruchu K., wywolujçcej zespôî ruchowy 
glowy i K; podobnie tez bierny opôr wobec pierwotnego ruchu glowy moze 
przeksztalcic formç odruchu szyjnego. Zwiçzek miçdzy ruchami dowolnemi 
a miçdzy wspôlruchami z jednej strony a odruchami szyjnemi z drugiej, 
jest tak scisly, ze o ile zespôl, np. wspôlruchowy, wystçpuje w szczegôlnych 
warunkach wyjqtkowo w atypowej formie, to te atypowe formy wspôlruchôw 
znajdujç swoje odpowiedniki w pewnych atypowych formach odruchôw 
szyjnych. (np. przyp. III.).

Przy omawianiu form ruchu dowolnego zauwazylismy, ze czasami 
przy nadmiernie intenzywnem wykonaniu ruchu zespoly ruchowe odwra- 
caly siç co dô wiqzah i kierunku, mimo jednakowç intencjç ruchu (np. 
przyp. II.). Fakt ten tlômaczyc teraz mozemy uwydatniajgcym siç przy 
niezmiernie intenzywnych ruchach wspôlruchem glowy. Widzielismy bowiem 
uprzednio, ze zmiana nasilenia ruchu, przy stosowaniu biernego oporu, moze 
odwrôcic odruchy szyjne co do formy i kierunku. Fakt, ze dla tych atypo­
wych zespolôw 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 ruchôw do 
wolnych i dla odruchôw szyjnych.

Na pograniczu tych przypadkôw, w ktôrych kazdy ruch dowolny roz- 
poczyna siç od ruchu mimowolnego glowy a tç grupç przypadkôw, w ktô­
rych nie mozna wykazac wspôlruchu glowy, ani przy ruchach dowolnych, 
ani przy wspôlruchach konczyn, stoi ten przypadek, w ktôrym oba mozli- 
we, w tym przypadku, wspôlruchy, wzglçdnie ruchy dowolne prowadzily 
zawsze do identycznego ustawienia glowy. Przypadek ten (I.) mozna uwa-
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zac za odwrocenie tego, w ktôrym wszystkie zamierzonç pierwotne ruchy 
glowy prowadzily do identycznej formy odruchu szyjnego, tz. do identycz- 
nego wspôlruchu kortczyn (przyp. IX. czçsciowo IV.).

W zwiçzku z tem nalezy przytoczyc, ze w jednym z przypadkôw (XIII.) 
zauwazylismy, ze identyczne ustawienie glowy wywoiuje rozmaite odczyny 
ruchowe w K., zaleznie od rodzaju wspôlruchu miçsni grzbietowych, towa- 
rzyszçcego calemu zespolowi ruchowemu. Widocznie i w cytowanym po- 
wyzej przypadku, w ktôrym rozmaitym ruchom koficzyn towarzyszy iden- 
tyczny ruch glowy, wchodzç w grç pewne niedostatecznie zanalizowane 
czynniki, modyfikujçce w identyczny sposôb ten zespôî. Zaleznosc ruchôw 
dowolnych i wspôîruchôw od ustawienia glowy udaîo siç jednak wlasnie 
i w tym przypadku wykazac przez zmiany ustawienia glowy, towarzyszçce 
kazdej zmianie formy ruchu dowolnego K., przy wykonywaniu go z nadmier- 
nem nasileniem, (a to przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom K).

Bardzo przekonywujçcy dowôd zaleznosci ruchôw dowolnych i wspôî- 
ruchôw od odruchôw szyjnych stanowi ta obserwacja, ze w pewnych 
przypadkach bierna zmiana ustawienia glowy hamuje te ruchy, ktôremi 
chory, wedle swego mniemania, rozporzgdza, jako ruchami dowolnemi (np. 
przyp. III.). Naodwrôt bierna lub dowolna zmiana uîozenia glowy wywoiuje 
w tych przypadkach szereg odczynôw ruchowych konczyn, ktôre przy ocenie 
objektywnej okazujç siç, co do charakteru, identyczne z takiemi ruchami, 
ktôre chory okresla jako dowolne.

Widzimy z tego, ze przez kombinowanie zespoîu warunkôw mozemy 
ilosc ruchôw „dowolnych” w jednym i tym samym przypadku powiçkszyc 
lub pomniejszyc; podobnie rzecz siç ma i ze wspôlruchami i odruchami 
szyjnemi: (w zmçczeniu nowe formy lub przeciwnie, jeden wspôlruch K. przy 
wszystkich zmianach uîozenia glowy). Analogicznie do tej eksperymental- 
nie wytworzonej zmiany warunkôw w jednym przypadku, moze rôznorod- 
nosc zespolu warunkôw w rôznych przypadkach spowodowac, ze w jednym 
przypadku obserwujemy kilka form wspôîruchôw i odruchôw szyjnych a nie 
wystçpujç zadne ruchy dowolne (przyp. VI.), w innym przypadku jest wiç- 
cej mozliwych ruchôw dowolnych, anizeli obserwujemy wspôîruchôw 
(przyp. IX.).

Reasumujqc mozemy powiedziec, ze odruchy szyjne, wspôlruchy i ruchy 
dowolne przebiegajç w pewnych przypadkach w zupeînie identyczny sposôb 
i skîadajç siç ze skojarzonego ruchu glowy i konczyn. Sq one zatem 
ujawnieniem identycznego mechanizmu ruchowego, a jedynie miejsce 
wywoïania caîego zespolu jest rôzne; raz jest ono wywolane pierwotnym 
ruchem glowy a drugi raz ruchem konczyn. Mozna zatem powiedziec, ze 
wszystkie te zespoly sç rozmaitem ujawnianiem siç odruchôw szyjnych.
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Ten zespôî ruchowy nie we wszystkich przypadkach ujawnia siç 
w calej rozciçgîosci. W niektôrych przypadkach prowadzi zmiana uîozenia 
glowy w stosunku do tuîowia do wspôîruchu Kg. i Kd. (np. przyp. I.), w in- 
nych przypadkach jedynie do wspôîruchu Kgch. (np. przyp. II. III. VIII.) albo 
tylko do wspôîruchu Kd. (przyp. XIII.). Ruch dowolny Kd. wywoluje w pew- 
nych przypadkach (np. przyp. III. VIII.) wspôlruch Kgch. i glowy, w innych zas 
(przyp. VI. VII.) jedynie wspôlruch Kgch. Ruch dowolny Kgch. powoduje raz 
wspôlruch glowy i Kdch. (np. przyp. III.), drugi raz jedynie wspôlruch glo­
wy (np. przyp. VIII.). W pewnych przypadkach spotykamy wiçc raz niero- 
zerwalny zespôî ruchowy glowy i obu chorych konczyn, drugi raz jest wy- 
Içczona z tego zespolu bçdzto jedna lub druga konczyna, bqdzto gtowa. 
Zîozonosc zespolu ruchowego uwarunkowana jest zespolem warunkôw da- 
nego przypadku; zaleznie od stopnia wyîçczenia aparatôw hamujqcych, po- 
zwala dany zespôî warunkôw w jednym przypadku ujawnic siç calemu 
mechanizmowi ruchowemu, drugi zas raz wyîçcza pewne czçsci tego ze­
spolu czyli zespôî ten rozklada.

Jezeli ujmujemy ruchy dowolne i zespoly wspôlruchowe jako ujaw- 
nianie siç mechanizmu odruchôw szyjnych, to rozszerzyc musimy ramy 
ustalonych powyzej praw ujawniania siç tyth odruchôw. Juz uprzednio 
(p. 239—240) wykazalismy, ze zaleznie od zmiennego zespolu warunkôw, 
wsrôd jakich odruchy szyjne dochodzç do skutku, ujawniajç siç rozmaite re- 
lacje, dotyczçce tak zwiqzku miçdzy poszczegôlnemi ulozeniami gîowy a od- 
powiadajçcemi tymze wspôlruchami kohczyn, jak rôwniez kierunkowego zwiçz- 
ku miçdzy dwoma poszczegôlnemi ulozeniami gîowy. Ta rôznorodnosc relacji 
wystçpuje przy porôwnywaniu odruchôw szyjnych rozmaitych przypadkôw 
albo tez i w tym samym przypadku, badanym w rozmaitych warunkach. 
Rôznorodnosc ta powiçkszy siç, jezeli porôwnamy wspôlruchowe zespoly 
gîowy 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 
wspôlruchowe gîowy i kohczyn w sposôb identyczny przy wywolywaniu ich 
tak pierwotnym ruchem glowy, jak i pierwotnym ruchem Kdch. W przy­
padku tym zachodzç zatem pod tym wzglçdem stosunki analogiczne do 
tych w przypadku Borowieckiego i Reicha; w obu okazuje sie miejsce 
wywoîania caîego zespolu ruchowego obojçtnem dla jego przebiegu. W in­
nych atoli przypadkach widzimy, ze sposôb i miejsce wywoîania zespolu 
wspôlruchowego glowy i konczyn nie sç obojçtne dla jego przebiegu. 
Przeciwnie, zaleznie od miejsca i sposobu wywoîania tego zespolu, przebiega 
odruch szyjny w sposôb rozmaity. W rôzny bowiem sposôb ksztaîtuje siç 
wtedy z jednej strony odruchowy zwiçzek, jaki zachodzi miçdzy kierun-
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kiem ulozenia glowy a rodzajem wspôlruchu kortczyny, a z drugiej strony, 
zwiqzek kierunkowy, zachodzqcy pomiçdzy poszczegôlnemi uîozeniami glo­
wy. I tak widzimy np. w przypadku III., ze przy pierwotnym ruchu glowy 
wystçpuje w zwyklej konstelacji warunkow zespol skrôtu Kgch. przy Gz. i Gv.; 
identyczny zespol skrôtu Kgch., wywolany wspôlruchowo pierwotnym ruchem 
Kdch., ïqczy siç z Gd.; tenze sam zespol skrôtu Kgch., wywolany dowolnym 
ruchem tej kohczyny Içczy siç z przymusowym ruchem Gz. albo Gd. Takze 
i w innym przypadku (VIII.) widzimy, ze zespolowi skrôtu 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 rôz­
norodnosc zwiqzku miçdzy identycznem ustawieniem Kgch., a kierunkami 
ulozenia glowy i rôznorodnosc relacji kierunkowych poszczegôlnych ulozen 
glowy. Rôznorodnosc tç powiçksza fakt, wyzej dokladnie opisany, zmiany 
wszystkich odnosnych relacji, wystçpujçcych w stanie zmçczenia badanego, 
tak przy ruchach dowolnych, jak przy odruchach szyjnych. W nowyçh 
warunkach wytwarzajç siç zatem nowe i odmienne kombinacje odruchôw 
szyjnych. I tak: w ostatnio cytowanym przypadku VIII, odpowiada zespo­
lowi skrôtu, obok trzech powyzej wyszczegôlnionych rôznorodnych relacji 
takze i czwarta, odmienna od tamtych, wystçpujqca w zmçczeniu przy pier- 
wotnych ruchach glowy, a to Gch. i Gv. W przyp. III, wystçpuje w zmç­
czeniu badanego, przy pewnych ruchach dowolnych Kgch., w miejsce zwy­
klej relac'ji kierunkowej Gz. i Gd., relacja Gch. i Gd. Identycznq relacjç 
spotykamy w tym samym przypadku przy odruchach szyjnych, wywolanych 
pierwotnym ruchem glowy. Podczas gdy jednak oba te ulozenia odpowia- 
dajç przy ruchu dowolnym Kgch. zespolowi skrôtu tej K., to przy ruchu 
dowolnym glowy odpowiadajç one zespolowi wydluzenia tejze K. Natomiast 
o ile wystçpuje w zmçczeniu, przy pierwotnym ruchu glowy, nowa relacja 
kierunkowa, wyrazajqca siç stosunkiem Gz. i Gd., to wtedy relacja ta jest 
identycznq z relacjç obserwowanç zazwyczaj przy ruchach dowolnych Kgch., 
i w obu przypadkach odpowiada tym samym utozeniom glowy zespol skrô­
tu. Takze stosunek zachodzçcy miçdzy zwrotem a pochyleniem glowy ku 
stronom, wyrazajçcy siç identycznosciç, wzgl. rôznorodnosciç wplywu tych 
ulozen glowy na kierunek odczynôw ruchowych konczyn— przedstawia siç 
rozmaicie, zaleznie od warunkow, wsrôd jakich siç rzeczonç relacjç kierun- 
kowq bada; ta rôznorodnosc relacji moze ujawnic siç tak w rozmaitych 
przypadkach, porôwnywanych miçdzy sobç, jak tez w jednym i tym samym 
przypadku.

I 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), prowadzç do identycznych odczynôw ruchowych w kohczy-
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nach (Gz =  Uz) Identycznç relacjç (G z=U z) mozna wykazac w innych 
przypadkach przez to, ze przy identycznym ruchu Kgch., wywolanym wspôl- 
ruchowo ruchem dowolnym Kgz. (przyp. II.) lub Kdch. (przyp. IV), wystç- 
puje, (w przypadku pierwszym), raz zwrot, a drugi raz pochylenie glowy 
w identycznym kierunku (Gz. albo Uz.), wzgl., (w przypadku drugim), wystç- 
puje rôwnoczesnie zwrot i pochylenie glowy ku identycznej stronie (Gz. Uz.) 
Natomiast w innych przypadkach towarzyszy ruchom dowolnym, bçdz to 
jednej K. (Kgch. przyp. VIII.) bçdzto obu Kch. (przyp. XIII.) wspôlruch glo- 
wy, polegajqcy 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 ktôrym przy ruchu do­
wolnym Kd. uwydatnia siç relacja kierunkowa miçdzy zwrotem glowy ku 
jednej a pochyleniem ku drugiej stronie (Gl.Up.), ujawnia siç przy odru- 
chach szyjnych, wywolanych pierwotnym ruchem glowy, relacja odwrotna, 
a mianowicie zwrot i pochylenie glowy ku identycznej stronie wywolujç 
identyczny odczyn ruchowy K. (Gl. =  Ul.) *).

Z opisanych tu ostatnio faktôw wynika, ze: 1): zaleznie od miejsca 
wywolania zespoîu wspôlruchowego glowy i konczyn, przebiega odruch 
szyjny w sposôb rozmaity i w rozmaity sposôb ksztaltujç siç relacje kie- 
runkowe miçdzy poszczegôlnemi ulozeniami glowy. Poznajemy tu zatem 
juz drugç (v. p. 241) zasadç Iqczenia odruchôw szyjnych, ktôra powiada:

„Rôzne formy tego samego, co do skladowych, zespoîu ruchowego sç 
zalezne nietylko od konstelacji warunkôw fizjologicznych, ale takze od 
rôznej intencji ruchowej; zaleznie wiçc od tego, czy dany chory zamierza 
unerwic Kg. czy Kd., czy tez wykonac ruch glowç, zmienia siç t.ez i forma 
calego zespoîu ruchowego. Mozemy zatem krôtko powiedziec — ze rôzna 
intencja ruchowa — przeksztatca przebieg odruchu szyjnego.

Widzielismy jednak, ze: 2): rôznice zachodzçce zazwyczaj w zespolach 
wspôlruchowych glowy i konczyn przy rôznym sposobie wywolywania tego 
zespoîu, mogg w pewnych warunkach zniknçc zupelnie. Z obu tych twier- 
dzen wynika, co juz uprzednio stwierdzilismy w innym zwiçzku (v. p. 237), 
ze: 3): podlozem dla mechanizmu odruchôw szyjnych nie sç scisle i nie- 
zmiennie preformowane zwiçzki anatomiczne, lecz zwiçzki funkcyonalne, 
niezwykle plynne; plynnosc ta ulatwia nadzwyczaj szybkie przechodzenie 
jednej formy odruchu szyjnego w drugç, zaleznie od chwilowego zespoîu 
warunkôw.

*) W zwi^zku z tem  przytoczyc nalezy ciekawy przypadek opisany ostatn io  przez 
G oldsteina (D. Z. f. Nhk. 89, 1926) w ktôrym zw rot gtowy ku jednej stron ie  wywotat 
w Kg. i Kd. rôw ne, a pochylenie glowy ku tej sam ej stron ie , rôzne co do k ierunku 
odczyny ruchow e.
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Widzimy, ze wyszczegôlnione tu zasady, dedukowane z analizy odru­
chôw szyjnych, spotkalismy juz uprzednio przy omawianiu objawôw wspôl- 
ruchowych.

Przy omawianiu rôznorodnosci form odruchôw szyjnych, przy rozmaitym 
sposobie i miejscu wywolania ich, uwzglçdnilem tylko, jako objekt porôw- 
nawczy, ruch Kgch. Stosunki stajç siç jeszcze bardziej skomplikowane, 
formy odruchôw szyjnych bardziej rôznorodne, jezeli uwzglçdnimy w ich 
przebiegu takze odczyny ruchowe Kdch. I tak: np. w cytowanym powyzej 
przypadku III. skrôt Kgch. przy ruchu dowolnym tej K. Içczy siç z Gz. lub 
Gd, i wydluzeniem Kd. Identyczny skrôt Kgch. wywolany wspôlruchowo 
ruchem dowolnym Kd., wiçze siç z Gd. i z ruchem skrôtu Kdch. Tu 
wiçc uwzglçdnienie udzialu Kd. w zespole odruchowym gîowy i kohczyn 
zapoznaje nas z nowemi i odmiennemi formami odruchôw szyjnych. W zwiçzku 
z tem ostatniem, poznamy ponizej wplyw Içcznikowy, jaki wywiera na 
formç odczynôw ruchowych, a w szczegôlnosci odruchôw szyjnych, rodzaj 
ulozenia Kd. (v. p. 267), lub tez wlçczenie kazdej nowej skladowej ruchu 
w zespôl odruchowy (v. p. 272) 1).

Tu w tem miejscu mozemy juz wyciçgnçc pewne wnioski odnosnie do 
jednego z problemôw, poruszonych we wstçpie tej pracy. Jeden z osrodko- 
wych zagadniert problemôw ruchowych porazenia polowiczego stanowila spra- 
iva antytezy miçdzy ruchami dowolnemi a wspôfruchami. Z przedstawionych 
tu faktôw wynika, ze antytezy tej utrzymac nie mozna, ze niema istotnej 
rôznicy miçdzy ruchami a wspôlruchami, ze oba te rodzaje ruchôw sç ujaw- 
nieniem tego samego mechanizmu w rôznorodnych warunkach. Jak wykazujç 
analizy przypadkôw tej pracy, zauwazyc mozna antytezç miçdzy ruchami 
dowolnemi a wspôlruchami jedynie w tych przypadkach (IV., IX.), gdzie 
wzglçdnie duzo zachowanych jest dowolnych ruchôw izolowanych. éwiad- 
czy to jednak o tem, ze zachowanç byc musi dose znaczna czçsc piramidy; 
wtedy eksperyment 'kliniczny staje siç bardzo skomplikowany i mniej przej- 
rzysty, anizeli tam, gdzie ilosc ruchôw dowolnych jest ograniezona np. do 
dwôch zespolôw. W przypadkach pierwszych mozemy zauwazyc, ze np.

W dwôch ostatn io  opublikowanych pracach, ktôre siç ukazaly juz po oddaniu  
n in iejszej do redakcji, dochodzi G oldstein  (D.Z.f.Nhk. 86 1926 i Z.f.g. N.u.P. 89.1926) na 
podstaw ie obserw aeji, poczynionych na odm iennym  m aterja le , anizeli môj (schorzen ia  
m ôzdzka i platu czoiow ego) do zupein ie  analogicznych, z cytow anem i powyâej, wnios- 
kôw, k tôre w skrôcie cytujçs W iqzania, k tô re  spotykam y przy badaniu  odruchôw  szyj­
nych i pokrew nych tym ze objawôw nie sç  bynajm niej bezw zglçdnie sta le , i u jaw niajç 
siç tylko w szczegôlnyçh w arunkach. W innych zas w arunkach, w ktôrych jest celowem 
inné ustosunkow anie siç w zajem ne poszczegôlnych czçsci ciaia, w ystçpuje odm ienne 
pow içzanie tychze; wtedy moze to wisjzanie byc naw et odw rôceniem  uprzednio  obser- 
wowanego.
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zwiçzek miçdzy odruchem szyjnym a wspôtruchami jest zachowany, nato- 
tomiast zwiçzek miçdzy odruchami szyjnemi a ruchem dowolnym, roztozony. 
Chory omija niejako te ruchy, ktore mogç wystçpic jedynie w zespotach 
ztozonych, majçc do dyspozycji pewnç dostatecznç czçsc ruchow dowol- 
nych izolowanych. Odrzucajçc antytezç natury ruchow dowolnych i wspôî-1 
ruchow w porazeniu potowiczem, musimy, idçc dalej konsekwentnie, od- 
rzucic takie tezç Wernickego o rozczepieniu porazert. Istotnie widzimy, 
ze jedynie w pewnych warunkach ruchomosc dowolna zginaczy dominuje 
ponad ruchomosciç rozginaczy Kg. lub tez, w Kd., rozginaczy nad ru- 
chomosciç dowolnç zginaczy. Stosunki te mozemy jednak zmienic przez 
odpowiedniç zmianç utozenia gtowy. Widzimy wtedy, ze ruchomosc dowol­
na zginaczy Kgch. moze byc zniesionç a ruchomosc dowolna rozginaczy za- 
chowanç (przyp. III.) i ze przy odpowiednich uîozeniach gtowy jest pohamo- 
wanç w rôwnej mierze czynnosc zginaczy, jak rozginaczy Kgch. i Kdch. 
Tu zblizamy siç do cytowanego we wstçpie zapatrywania Monakowa. Ru­
chomosc dowolna zginaczy lub rozginaczy kohczyn jest wiçc w porazeniu 
potowiczem w rôwnej mierze utrzymanq lub uszkodzonç i jest funkcjç 
zmiennq mechanizmu, stanowiqcego istotç odruchow szyjnych. Jezeli w prze- 
waznej ilosci przypadkôw stwierdzamy, ze lepiej jest zachowanq ruchomosc 
zginaczy, anizeli rozginaczy Kgch. to odnosi siç to tylko dla badania przy srod- 
kowem ustawieniu gtowy; przy tem ustawieniu gtowy zachodzq z powodôw, 
— o ktôrych ponizej, — przewaznie stosunki identyczne ze znachodzqcemi 
siç przy zwrocie gtowy ku stronie zdrowej; stosunki te torujq zas impulsa 
ruchowe ku zginaczom Kg.

We wiqzania opisanego powyzej systemu ruchowego, w ktorym domi- 
nujqcq rolç odgrywa mechanizm odruchow szyjnych, wtqczajq siç, jako dal- 
sze czynniki determinujqce formç ruchow hemiplegicznych, odruchy, wywo- 
tane ruchami galek ocznych i odruchy btçdnikowe, zarôwno kinetyczne, jak 
i toniczne.

Znajomosc wptywu ustawienia i ruchu gatek ocznych na odczyny ru­
chowe w porazeniu potowiczem, ktôrq zawdziçczamy publikacji cytowane­
go we wstçpie przypadku obustronnego porazenia poiowiczego Borowiec- 
kiego i Reicho rozszerzonq zostaîa analizq dalszych dwôch przypadkôw ni- 
niejszej pracy (przyp. I. i V.). Zestawienie analiz wszystkich trzech odnos- 
nych przypadkôw rzuca swiatto na sposôb dziaîania ocznych odczynôw ru- 
chowych, wzglçdnie na sposôb ich wspôtdzialania z innemi odczynami ru- 
chowemi.

Kazdy z cytowanych trzech przypadkôw wykazuje odnosnie do odczy­
nôw ruchowych, zaleznych od ustawienia, wzglçdnie ruchow galek ocznych, 
obok cech identycznych i cechy odrçbne. We wszystkich tych trzech przy-
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padkach s g ruchy galek ocznych w pewnyçh warunkach nierozerwalnie 
zwiçzane z innemi odczynami ruchowemi, ktôrych formç modyfikujq i de- 
terminujç. Sposob tego powiçzania okazai siç jednak w kazdym poszcze- 
gâlnym z tych trzech przypadkôw odmienny i to w dwoch kierunkach. 
A mianowicie, pierwszç rôznicç stanowi jakosc odczynow ruchowych, wiç- 
zqcych siç w denych warunkach z odczynem ruchowym galek ocznych 
w nierozerwalnç caloéc ruchowq; drugç zas, rodzaj tego ruchu pierwotnego, 
ktorym caly zespôl rzeczony mozna wywolac. I tak: w przypadku obustron- 
nego porazenia polowiczego (Borowieckiego i Reicha) wiçzai siç pierwot- 
ny zamierzony ruch galek ocznych ku gôrze (i tylko ku gôrze) z przymu- 
sowym ruchem giowy ku gôrze (dotylu) i ze wspôîruchem wszystkich kotv 
czyn, wywolanym wtôrnie przez wspôiruch giowy, jako odruch szyjny. 
Pierwotny ruch konczyn prowadzil zas do identycznego, jak wyzej, wspôl- 
ruchu giowy. W przypadku I. niniejszej pracy wywoluje ruch dowolny glo- 
wy, w jakimkolwiek kierunku, wspôiruch chorych konczyn, jako odruchy 
szyjne, a na odwrôt, dowolny ruch jednej z chorych konczyn (Kdch.) pro- 
wadzi do wspôlruchu drugiej chorej konczyny (Kgch.) i do wspôlruchu glo- 
wy. W obu tych zespolach ruchowych, identycznych co do skladowych, 
nie mozna wykazac wspôlruchôw galek ocznych, ani tez wplywu ustawie- 
nia ich na te odczyny ruchowe. Wplywy te wystçpujq dopiero przy pier- 
wotnym zamierzonym ruchu dowolnym galek ocznych: Wtedy kazdy ruch 
oczu wiqze siç przymusôwo ze wspôîruchem giowy, ktôry wywoluje wtôr- 
nie w K. odczyny ruchowe, jako odruchy szyjne, zmodyfikowane wplywem 
bodzcôw kinestetycznych, wywolanych ruchami, wzglçdnie uîozeniem galek 
ocznych. W przypadku ostatnim (V.-tej pracy) prowadzi jedynie ruch do­
wolny ktôrejkolwiek Kch. do wspôlruchu drugiej konczyny chorej i do 
wspôlruchu giowy i oczu; natomiast pierwotny ruch dowolny kortczyny dol- 
nej zdrowej prowadzi do wspôlruchu kortczyny gôrnej chorej bez wspôl­
ruchu giowy i oczu. Ruch dowolny giowy wywoluje jako odruch szyjny 
odczyn ruchowy Kgch., pizyczem w tym zespole wspôlruchowym nie uwy- 
datnia siç wplyw ruchu galek ocznych. Sam zas pierwotny ruch galek 
ocznych nie wywoluje w tym przypadku zadnego efektu wspôlru- 
chowego.

Zauwazamy wiçc w tym zespole wspôlruchowym, skladajçcym siç 
z powiçzanych przymusowo ruchôw galek ocznych, giowy i kohczyn to sa- 
mo, co zauwazylismy juz przy analizie odruchôw szyjnych, (v. p. 253.) 
a mianowicie: 1): ze zaleznie od konstelacji warunkôw danego przypadku 
ujawnia siç jednolity zespôl ruchowy raz w calosci, drugi raz czçsciowo, 
tz. w tym ostatnim przypadku, ze niekiedy jest czçsc zespolu ze zwiçzku 
wspôlruchowego wylçczonç; 2): ze miejsce wywolania zespolu ruchowe-
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go (oczy, glowa lub konczyny) moze byc decydujçcem co do wîçczenh, 
lub wyïqczenia poszczegôlnych skladowych tego zespolu.

Wplyw zanalizowanych tu poraz pierwszy dokladnie odruchôw ocznych 
na zespôl pozapiramidowych odczynôw ruchowych wyswietla w najjasniej- 
szy sposôb analiza przypadku 1. (tej pracy). W tym bowiem przypadku 
ujawnia siç wplyw odczynôw ruchowych ocznych na inné odczyny ruchowe 
we formie wzglçdnie izolowanej. Przez to, ze danç jest tu moznosc po- 
rôwnywania odruchôw szyjnych, raz we formie swoistej, a drugi raz we 
formie zmodyfikowanej przez odczyny oczne, mozemy tez wyciggn§c wnio- 
ski na sposôb wspôldzialania odczynôw ocznych z innemi odczynami ru- 
chowemi. Z analizy tego przypadku wynika jasno, ze rzeczone odruchy 
oczne wywolujq odczyny ruchowe w konczynach, zaczepiajqc o mechanizmy 
odruchôw szyjnych i modyfikujqc — (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 niektôre 
objawy ruchowe przypadku V. i wyjasnic pozorne sprzecznosci tychze 
z objawami, obserwowanemi w szeregu innych przypadkôw, (por. tu tez res. 
przyp. VIL). W przypadku V. uderza nas po pierwsze, ze ruchy dowolne, 
tu mozliwe, przebiegajq pod formami odmiennemi, anizeli ruchy dowolne 
obserwowane w innych przypadkach. I tak: przeciwnie, anizeli w tych 
ostatnich, Iqczy siç ruch odwodzenia ramienia w stawie barkowym z roz- 
giçciem w stawie lokciowym, drugi raz, unoszenie ramienia do przodu pro- 
wadzi do zespolu wydluzenia tej konczyny ku gôrze, tz. do zespolu rucho- 
wego, nieobserwowanego zazwyczaj, jako ruch dowolny, w innych naszych 
przypadkach. Takze inaczej, anizeli w przypadkach innych, ruchy dowolne. 
Kgch. przebiegajç pod zupelnie innemi formami, anizeli ruchy tej kohczyny, 
wywolane odruchami szyjnemi. Natomiast jeden z ruchôw dowolnych Kgch 
jest identyczny co do formy z ruchem tej K. wywolanym wspôlruchowo 
z Kdch., podczas gdy znowu drugi wspôlruch Kgch., wywolany ruchem 
Kdch. jest identyczny z jednym z odruchôw szyjnych. Przypadek ten przed- 
stawia siç wiçc z wielu wzglçdôw odmiennie, anizeli te, w ktôrych zespoly 
ruchowe, wywolane w Kgch., bqdzto jako ruch dowolny, bqdztez wspôl­
ruchowo, bçdztez jako odruchy szyjne, przebiegaly pod tq samq formq 
i przedstawialy siç jako rozmaite sposoby ujawniania siç mechanizmu od­
ruchôw szyjnych. Sprzecznosci te okazujq siç jednak pozornemi, o ile 
uwzglçdnimy tu wplyw ustawienia galek ocznych na odczyny ruchowe 
i odrôznimy w tych ostatnich te zespoly, ktôre siç wiqzq z przymusowym 
ruchem galek ocznych, od tych, w ktôrych czynnik ten siç nie uwydatnia. 
Okaze siç wtedy, ze jeden z ruchôw dowolnych (odwodzenia) Kgch., ktôry 
wiqze siç 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 ruchôw Kgch., wywoîanym w przypadku I. jednym z bocznych 
ruchôw galek ocznych; drugi ruch dowolny, ruch wydluzenia konczyny ku 
gorze, wiQZQcy siç tu z przymusowym zwrotem glowy i oczu ku gorze, jest 
identyczny z ruchem Kg., wywoîanym w przypadku Borowieckiego i Reich a 
odruchowo spojrzeniem, tz. zwrotem galek ocznych, ku gorze. Widzimy 
wiçc, ze mozemy istotnie oba ruchy dowolne, przebiegajqce w tym przy­
padku pod atypowç formç, zanalogizowac z odruchami szyjnymi takiego 
przypadku, w ktôrym te ostatnie odruchy sç zmodyfikowane wplywem usta- 
wienia, wzglçdnie ruchu galek ocznych. Mozemy wiçc i w naszym przy­
padku przyjçc, ze wystçpujçce tu ruchy dowolne, Içcznie z towarzyszacemi 
im wspôîruchami glowy i oçzu, sç ujawnianiem siç odruchôw szyjnych, 
zmodyfikowanych przez ustawienie galek ocznych. Rôznicç zachodzçcç 
tu miçdzy forma ruchu dowolnego a forma odruchôw szyjnych tego samego 
przypadku mozna teraz latwo wytlômaczvc tem, ze w przypadku niniejszym 
odruchy szyjne, wywolane pierwotnym ruchem glowy, nie wiçzç siç z przy- 
musowç skojarzona dewiacja oczu, nie podlegajac tem samem wplywom 
odruchôw ocznych. Ze rzecz siç tak ma, tego jest takze przekonywujacym 
dowodem i rôznica, zachodzaca miçdzy obydwoma wspôîruchami wywola- 
nemi w Kgch., raz ruchem Kdch., drugi raz Kdz. Podczas gdy jeden z tych 
wspôlruchôw, wiçzçcy siç z przymusowç zmiana ulozenia glowy i oczu, 
jest co do formy identyczny z tym ruchem dowolnym Kgch., ktôry siç 
wiqze z identycznym, jak wspomniany wspôlruch, skojarzonym ruchem glo­
wy i oczu, to drugi wspôlruch Kgch., ktôry nie wiçze siç z przymusowym 
wspôlruchem glowy i oczu, jest znowu identyczny z jednym z odruchôw 
szyjnych tego przypadku, w ktôrym te odruchy, jak wyzej zaznaczono, rôw- 
niez nie podlegajç wplywowi modyfikujacemu odruchôw ocznych.

Mamy wiçc w tym przypadku dwie rôwnolegle grupy odczynôw rucho- 
wych, z ktôrych jedna jest ujawnianiem siç odruchôw szyjnych, zmodyfi­
kowanych wplywem ustawienia, wzgl. ruchu galek ocznych ne nie— druga 
zas, ujawnieniem siç tych samych odruchôw, nie zmodyfikowanych rzeczo- 
nym czynnikiem.

Fakt, ze dzialanie identycznego czynnika na zespoîy ruchowe, wywo­
lane w tym (V.) przypadku jako wspôlri.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 rôzniçcych siç 
zespolôw ruchowych.

Jak wynika z analizy odruchôw ocznych przypadku I., mogç one zmie- 
niaé pod pewnemi warunkami formç swego przebiegu, podobnie jak odruchy
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szyjne. Fakt ten staralismy siç powyzej wytiumaczyc (v. p. 184) rôznorod- 
nosciç kombinacji obu czynnikôw, warunkujçcych powstawanie odczynôw 
ruchowych przy odruchach ocznych: a mianowicie czynnikôw, danych przez 
ustawienie galek ocznych i przez ustawienie glowy. Nadmienic tu nalezy 
tylko nawiasowo, ze wplyw odruchôw ocznych mozna bylo czasami wyka­
zac takze i na Kgz.

W résumé przypadku I. omôwilem obszerniej semiologiczne znaczenie 
omawianych tu ocznych odczynôw ruchowych i miejsce, jakie zajmujç one 
w klinice zaburzen ruchowych oczu.—Ponizej, przy wnioskach teoretycznych 
(v. p. 294.) omôwimy pokrôtce biologiczne znaczenie tych odruchôw i zna­
czenie ich dla fizjologji ruchôw.

Przy badaniu odruchôw btçdnikowych kinetycznych (OK.) ograniczy- 
lem siç do badania tych, ktôre wystçpujç przy opuszczaniu tulowia do 
poziomej, wzglçdnie unoszenia do pionowej okoto linji obrotowej, przecho- 
dzçcej 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 wystçpowaly w nastçpstwie OK. zywe odczyny ruchowe Kd.

OK. wywolujq w Kgch. zespoly ruchowe pod formç skrôtu 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. zespôt 
skrôtu. I przy tych odruchach forma skrôtu, wzgl. wydluzenia moze byc 
rôznorodnç. W jednym z przypadkôw wystçpuje skrôt pod formç I. lub II. 
(opisanych przy odruchach szyjnych, a wiçc: odwodzenie ramienia w stawie 
barkowym, zgiçcie przedramienia i rçki, polqczone z pronacjç—w przyp. I. 
i III.—wzgl. supinacjç—przyp. VIII.—rçki). W innym przypadku wystçpuje 
zgiçcie w stawie îokciowym i nadgarstkowym przy rôwnoczesnem przywo- 
dzeniu ramienia (forma IV., przyp. IL). Wydîuzenie Kgch. polega na roz- 
giçciu w stawie Iokciowym, ktôré jest poîçczone raz z pronacjç (przyp. I. 
VIII.), drugi raz ze supinacjç w stawie nadgarstkowym; w stawie barkowym 
wystçpuje raz zgiçcie ku przodowi (przyp. I.), drugi raz przywodzenie 
K., innym zas razem ulozenie K. w tym stawie pozostaje niezmienione 
(przyp. IL).

W obu odczynach ruchowych biorç udzial i palce a to: otwierajq siç 
przy zespole skrôtu, wzglçdnie zamykajç przy zespole wydluzenia.

Blçdnikowe odczyny ruchowe, przebiegajçce jako zespol skrôtu lub 
wydluzenia sç niekiedy co do formy identyczne z odnosnemi zespolami, 
wywolanemi w danym przypadku innemi odczynami ruchowemi (bçdz jako 
odruchy szyjne, bçdz jako ruchy dowolne, bçdz jako wspôlruchy; tak w przyp.
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I. i III.). W innych przypadkach rôzni siç jednak forma skrôtu, wywolanego 
OK., od formy skrôtu, wywolanego w inny sposôb, czçsciowo, bçdzto rodza- 
jem ruchu w stawie nadgarstkowym (supinacja w miejsce pronacji w przyp. 
VIII.) lub rodzajem ruchu w stawie barkowym (przywiedzenie przy OK. 
a odwiedzenie przy odruchu szyjnym lub ruchu dowolnym (przyp. II.).

W kortczynach dolnych dzialajq OK. przedewszystkiem na miçsnie 
przywodzqce, wzglçdnie odwodzçce w stawach biodrowych i na zginacze, 
wzglçdnie rozginacze w stawach kolanowych. Wynik ruchowy w Kd. zalezy 
zazwyczaj nietylko od rodzaju bodzca blçdnikowego (opuszczenia lub 
unoszenia ciala), lecz i od ulozenia kohczyny w chwili zadziatania na 
niq OK. Podczas gdy przy opuszczaniu ciala z pionowego ulozenia ku 
poziomemu, przy Kd. rozgiçtych w stawach kolanowych, przywodzç siç obie 
Kd. ku sobie, przy unoszeniu zas tuîowia, odwodzq siç od siebie,—to zgiç- 
cie kortczyn dolnych w stawach kolanowych odwraca te odczyny (przyp. 
XIII. p. 218.). Odczyn odruchowy K, wywolany OK., jest wiçc wynikiem 
dwôch czynnikôw, a to bodzca blçdnikowego i kinestetycznego czynnika, 
danego rodzajem ustawienia tych konczyn, na ktore OK. oddziaîywa. Zacho- 
dzq wiçc 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 
wypadkowç dwu czynnikôw, a to bodzca przedsionkowego i czynnika kineste­
tycznego, danego przez rodzaj ustawienia glowy. Wspôldzialanie tçcznikowe 
bodzcôw kinestetycznych nie jest jednak obligatoryjnem dla wywolania OK. 
Uwydatnienie siç tego czynnika moze byc czasem pohamowanem z powo- 
dôw blizej nie zanalizowanych. (przyp. XIII p. 218); wtedy wylania siç OK. 
we formie wzglçdnie izolowanej. Zauwazamy wôwczas, ze opuszczeniu 
tulowia odpowiada, bez wzglçdu 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, przebiegajq OK. w Kd. w sposôb zupelnie odmienny, anizeli 
w cytowanym juz przypadku obustronnego porazenia polowiczego (Borowie- 
ckiego i Reicha). Podczas gdy w przypadku naszym dzialajq OK. przede­
wszystkiem na miçsnie odwodzçce, wzgl. przywodzqce Kd., to w przypadku 
ostatnim uwydatnia siç wplyw OK. na Kd. w dzialaniu miçsnni zginajçcych 
lub rozginajqcych Kd. Na tym przykladzie widzimy, jak wielki wplyw wy- 
wiera na formç odczynôw bîçdnikowych rôzny stopien izolacji osrodkôw 
blçdnikowych od wplywu wyzszych osrodkôw nerwowych.

Nawiasowo dodajç, ze obok opisanych tu OK. zauwazylem przy cho- 
dzeniu i naglem zatrzymywaniu siç wahania w ustawieniu Kgch., ktore moze 
mogq byc tlômaçzone jako OK. na riich progresji (przyp. V. p. 205).
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Analiza sposobôw wspôldzialania OK. z innemi odczynami ruchowemi 
okazuje wielkç ich rôznorodnosc. Okazalo siç, ze w jednym przypadku 
przewazajQ we wplywie na odczyny ruchowe odruchy szyjne nad odruchami 
blçdnikowemi, a wpîyw tych ostatnich okazuje siç silniejszy od wplywu od­
czynôw wspoîruchowych (przyp. IL). W innym przypadku (VIII.) przeciwnie 
wpîyw OK. dominuje ponad wplywem odruchôw szyjnych. Przy kombinowa- 
niu odruchow szyjnych i OK. moze dzialanie obu zesumowac siç, o ile od­
czyny ruchowe pojedync.zych, wchodzçcych tu w grç odruchow sç identyczne 
co do kierunku i jakosci zespolu ruchowego; w przeçiwnym zas razie, o ile 
sç one kierunkowo rôzne, silniejszy bo w danym przypadku odczyn pohamo- 
wuje dzialanie slabszego. Rôznorodnosc mozliwych kombinacji jest tem 
wiçksza, ze w jednym i tym samym przypadku nasilenie dzialania pojedyri- 
czych odczynôw, tak odruchow szyjnych jak i OK. lub bodzcôw kinestetycz- 
nych, ulega w rozmaitych czasach rôznorodnym wahaniom. I 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, 
ktôry juz uprzednio stwierdzil Walshe na jednym ze swoich przypadkôw. 
Przy innem badaniu mogç oba odruchy okazac siç rôwne, co do nasilenia 
albo tez wpîyw jednego z czynnikow, np. odruchu szyjnego albo bodzca ki- 
nestetycznego moze siç wogôle nie ujawnic. Zaleznie od zmiennych warun- 
kow, danych przez zmiennosé nasileri odnosnych odruchow w chwili badania, 
musi dac wspôldzialanie tych odruchow roznorodne objawy kinetyczne, ktôrych 
przyklady. i analizy przytoczylem obszernie w historji choroby przyp. XIII. 
Rôznorodnosc obrazôw kinetycznych daje siç tam wytlômaczyé przez su- 
mowanie zmiennych wartosci nasilert obu odruchow, tz. przez wzmacnianie 
siç wzajemne dwôch odczynôw kierunkowo rôwnych, lub przez pohamowa- 
nie wyniku ruchowego slabszego, w danej chwili, odruchu przez wynik rucho- 
wy, kierunkowo pierwszemu przeciwny, odruchu silniejszego. Rôznorodnosc 
obrazôw potçguje dalej fakt, ze nasilenie poszczegôlnych odruchôw moze 
byc rôzne w odniesieniu do obu konczyn dolnych (przyp. XIII.) i moze 
przy wspôldzialaniu np. odruchôw szyjnych i OK. rôwnoczesnie w jednej 
Kd. przewazac wpîyw jednego odruchu (np. OK. nad odruchem szyjnym), 
a konczynie drugiej mogç wplywy obu odruchôw byc np. sobie rôwne. Ten 
fakt ostatni wskazuje na to, ze opisana powyzej zmiennosc wyniku rucho­
wego przy wspôldzialaniu OK. i odruchôw szyjnych nie jest jedynie zaleznç 
od chwilowych osrodkowych wahan nasilenia tych odruchôw, ktôre siç w dzia- 
laniu swem sumujç, lecz, ze wspôlczynne tu sç i inné czynniki. W przy­
padku naszym decyduje np. rodzaj ustawienia gîowy o przewadze jednego 
odczynu nad drugim w poszczegôlnych konczynach; a zatem rodzaj usta­
wienia gtowy toruje drogç do jednej z Kd, jednemu odruchowi (OK.) a ha-
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muje drugi (odruch szyjny). Obok zasady wspôldzialania dwôch odruchôw 
przez sumowanie siç wedle zasad algebraicznych spotykamy tu drugç za- 
sadç, a to Içczenia dziatania dwôch odruchôw 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 warunkujçcym rôzny sposôb wlçczania OK. 
w obie Kd., to powyzej (p. 262) poznalismy analogiczny wplyw bodzcôw ki- 
nestetycznych, danych przez rodzaj ulozenia Kd., na przelçczenie wplywu OK. 
z miçéni odwodzçcych Kd. na miçsnie przywodzçce i naodwrôt.

Podobnie jak zmienne ustawienie glowy dziala îçcznikowo na OK., 
mogç i te ostatnie dzialac w ten sam sposôb na odruchy szyjne. I tak 
moglismy w jednym przypadku guza môzgu, ktôry zostanie odrçbnie opu- 
blikowanym *), zauwazyc, ze kierunek progresji ku przodowi albo wtyl zmie- 
nia forme odruchôw szyjnych, przeiçczajçc zwiçzek miedzy kierunkiem 
ustawienia glowy a kierunkiem wspôlruchu Kd., zaleznym od tego ustawie­
nia glowy.

Obok OK. mozna bylo w niektôrych przypadkach naszych stwierdzic 
i toniczne odruchy btçdnikowe (OT.). Odruchy te daly siç wykazac bçdz- 
to wprost, bçdzto drogç posredniç. Wedle teorji Klagnusa przeprowadzajç 
OK., przez zmianç ulozenia glowy w przestrzeni, K. w to ulozenie, w ktôrem 
nastçpnie OT. te konczyny, przez czas trwania nowo zajçtego ulozenia 
glowy, utrwalajç. Mozemy zatem w naszych przypadkach tylko wtedy môwic 
o OT. wyrazajçcym siç ulozeniem K., o ile to ulozenie K. jest przy pewnem 
uïozeniu glowy w stosunku do poziomej, ceteris paribus, stalem. Okazuje 
siç, ze jedynie w czçsci przypadkôw (1. III.), w ktôrych stwierdzic siç daly 
zywe OK. mozna bylo rôwniez wykazac zmienne, przymusowe ulozenie Kgch., 
zaleznie od ulozenia ciala w przestrzeni. Przeciwnie zas mozna bylo stwier­
dzic charakterystycznç zmianç ulozenia kohczyn przy odnosnych zmianach 
ulozenia ciala w takim przypadku (VII.), w ktôrym nie mozna bylo wywo- 
lac OK. szybkim ruchem opuszczania lub unoszenia ciala. Wynika z tego, 
ze oba rodzaje odruchôw blçdnikowych, aczkolwiek tak scisle ze sobç 
zwiçzane, mogç siç w porazeniu polowiczem, zaleznie od danych warunkôw, 
ujawniac niezaleznie od siebie. We wszystkich cytowanych tu trzech przy­
padkach zauwazamy, ze zmianç ulozenia ciala w stosunku po po­
ziomej, zmienne ulozenia K. A mianowicie: Kgch. zajmuje w pozycji grzbie- 
towej poziomej stale ulozenie w pozycji skrôtu, w pozycji stojçcej zas jest 
ta konczyna rozgiçtç (np. szczegôlnie wyraznie w przypadku VII.). W przy-

*) P rzypadek przedstaw iony na posiedzeniu  Tow. lekarzy szpitalnych we Lwo- 
wie, kw iecien 1924 roku.
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padkach tycb zauwazamy wiçc, w pozycji stojçcéj, wzglçdnie lezçcej, stale 
takie odmienne przymusowe ulozenie Kgch., z ktôrych kazde z osobna od- 
powiadatoby zejsciu tego OK., ktôry mozna wywolac ruchem, przewodzçcym 
glowç i tulôw w odnosne (poziome lub pionowe) ulozenie.

W innych przypadkach (II.—III.—VIII.—XIII.—XIV.), w ktôrych zmienne 
ulozenie ciala nie prowadzito samo przez siç do przymusowej zmiany ulo­
zenia konczyny, mozna bylo wykazac OT. jedynie droga posrédniç, a to 
przez wplyw, ktore zmienne, w stosunku do osi poziomej ciala, ulozenie 
glowy i tulowia wywiera na przebieg innych odczynôw ruchowych, obser- 
wowanych w danym przypadku. Spotykamy wiçc tutaj analogiczne obja.vy 
Içczenia, jak przy odruchach szyjnych. Widzielismy uprzednio, ze zmienne 
w stosunku do tulowia ulozenie glowy, nie wywolujçc samo przez siç efektu 
ruchowego, zmienia np. formç wspolruchôw. Podobniez zauwazylismy 
odnosnie do OT., ze poziome ulozenie tulowia zmienia czçsciowo formç 
wspolruchôw, wywoïanych w Kgch. ruchem dowolnym Kd., przemieniajçc 
w jednym przypadku (II.), w zespole skrôtu wywolanym wspôlruchowo» 
odwiedzenie w stawie barkowym na przywiedzenie a w przypadku innym 
(V.), supinacjç na pronacjç. Ulozenie poziome ciala moze w pewnych 
przypadkach uïatwic odczyn wspôlruchowy Kgch., wywolany ruchem rozgiç- 
cia Kd. i nasilic przebieg wspôlruchu w stosunku do jego intensywnosci 
przy ulozeniu pionowem ciala, jakkolwiek dany wspôlruch jest przrciwny, 
co do charakteru i kierunku (wydluzenia) temu ulozeniu K., ktôry odpo- 
wiada poziomemu ulozeniu ciala. (v. przyp. II, p. 190). Widzimy wiçc cie- 
kawy fakt, ze dwa odczyny ruchowe o charakterze ruchôw mimowol- 
nych mogç, Içczqc siç wzajemnie, prowadzic w rezultacie do wzmocnienia 
jednego, jakkolwiek kazdy z nich, dzialajçc z osobna, wywoluje odczyny 
ruchowe przeciwne sobie co do kierunku.

Podobnie, jak przy odczynach wspôlruchowych moze zmiana ulozenia 
ciala w stosunku do poziomej zmienic takze i formç odruchôw szyjnych. 
I tak (w przyp. VIII. p. 210) poziome ulozenie ciala wylçcza niejako z pod 
wplywu odruchôw szyjnych lokiec i staw nadgarstkowy Kgch; wzglçdnie 
wplyw, ktôry OT. wywiera przy poziomem grzbietowem ulozeniu ciala na 
przymusowe ulozenie Kgch. w stawach lokciowym i nadgarstkowym—okazuje 
siç silniejszym od wplywu odruchôw szyjnych na ulozenie siç K. w tych 
stawach; przeciwnie jednak w tymze samym przypadku okazuje siç, odno­
snie do ulozenia Kgch. w stawie barkowym, wplyw odruchôw szyjnych sil- 
niejszy od wplywu OT., dzialajçcego przez poziome ulozenie ciala. Wynika 
wiçc z tego, ze w jednym i tym samym przypadku moze odnosnie do jed- 
nej skladowej przymusowego ulozenia, wzgl. ruchu Kch. przewazac wplyw 
odruchôw szyjnych nad OT. a dla drugich skladowych wplyw OT. nad
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wpîywem odruchôw szyjnych. Widac tez z powyzszego zestawienia, ze za- 
leznie od zespoîu warunkow, czynnych w roznych przypadkach, moze siç 
wpîyw OT. uwydatnic raz silniej dla stawu barkowego, drugi raz dla îok- 
ciowego lub garstkowego.

Podczas gdy tutaj widzielismy zmianç formy odruchu szyjnego, pôle- 
gajçcç na wyîçczeniu pewnych skîadowych ze zespoîu ruchowego w nastçp- 
stwie uîozenia (poziomego) ciala, widzimy w innym przypadku1), zejedynie 
pionowe ulozenie ciaîa stwarza warunki dla ujawniania siç odruchu szyj 
nego przy jednem z bocznych ulozert glowy. W tym przypadku jest odruch 
szyjny wogôle uwarunkowany scisîem wspôîdziaîaniem jednego z ulozert 
gîowy, w stosunku do tuîowia i jednego uîozenia glowy w przestrzeni; ten 
ostatni czynnik dziala wîçczajçco na jeden z odruchôw szyjnych, ktôry 
w utozeniu poziomem grzbietowem ciaîa siç nie ujawnia.

Fakt, ze dopiero pozycja pionowa pozwala w tym przypadku na uja- 
wnienie siç jednego z odruchôw szyjnych mozna i tak rozumiec, ze po­
zycja pozioma grzbietowa hamuje tu ujawnianie siç tego odruchu szyjnego, 
podobnie, jak to ma miejsce w powyzej cytowanym przypadku odnosnie do 
czçsci odczynu ruchowego, wywoîanego przez odruch szyjny w pozycji lezçcej. 
Istotnie widzimy w jednym przypadku (XIII. p. 215), ze zaznaczajçcy siç stale 
przymusowy zwiçzek miçdzy dowolnym ruchem kortczyn a ruchem gîowy, 
zwiçzek stanowiçcy odruch szyjny, wywoîany ruchem dowolnym K., rozluz- 
nia siç tylko w jednym przypadku; ma to miejsce przy symetrycznym ruchu 
unoszenia obu Kd. i to tylko w pozycji lezçcej. Z przytoczonych przykîa- 
dôw widzimy, ze w pewnej konstelacji warunkow moze OT. torowac, a w in- 
nej konstelacji hamowac ujawnianie siç odruchôw szyjnych i rozkîadac jego 
skiadowe. Mamy wiçç tu wzmiankowany powyzej (p. 250) przykîad mozli- 
wosci ujawniania siç, w pewnych warunkach, takze podkorowego aparatu 
hamujçcego czynnosc innych ruchowych mechanizmôw podkorowych.

2e zmienne, w stosunku do poziomej, uîozenie ciaîa moze nie tylko 
wîçûzac odruchy szyjne w mechanizm ruchowy lub wyîçczac je z niego, ale 
tez i modyfikowac ich formç, przeîçczajçc zwiçzek miçdzy kierunkiem usta- 
wienia gîowy a formç wspôîruchu kortczyn, widzimy jasno np. w przyp. 
XIV. W przypadku tym wywoîujç poszczegôlne ustawienia gîowy (w stosunku 
do tuîowia) przy pionowem uîozeniu ciaîa odczyny ruchowe K., ktôre sç, 
odnoénie do kierunkôw, odwrôceniem odczynôw ruchowych K., wywolanych 
identycznemi uiozeniami gîowy przy poziomem uîozeniu ciala.

W kortcu podkreslic nalezy wpîyw, jaki uîozenie ciaîa moze wywierac 
na tak zwane ruchy dowolne. Podobnie jak pewne uîozenie gîowy, 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 rozporzçdza, jako dowolnemi (przyp. III.), tak samo moze i 
zmienne ulozenie glowy (i tulowia) w przestrzeni ulatwic lub pohamowac 
ruchy dowolne. I tak, w przyp. VIII. hamuje, wzglçdnie znosi poziome ulo­
zenie ciala dowolny ruch przywodzenia Kgch. w stawie barkowym, ktôry 
to ruch moze chory w uîozeniu pionowem ciala dowolnie wykonac. Uja- 
wnia siç tu znowu dalsza i zupelnie zaleznosc ruchôw tz. „dowolnych’’ od 
czynnikôw odruchowych: Zaleznosc, w tym przykladzie (OT.), rôwna za- 
rôwno dla ruchôw „dowolnych” jak i dla wspôlruchôw i odruchôw szyjnych.

Juz przy omawianiu poszczegôlnych odruchôw wskazywatem na wptyw, 
jaki bodzce kinestetyczne mogq wywierac na ich przebieg i formç. Tu 
wiçc mogç siç ograniczyc do krôtkiego zestawienia opisanych juz przedtem 
okolicznosciowo objawôw.

I tak widzielismy w kilku przypadkach (przyp. I., VIII,), ze pozycja 
siedzçca badanego zmienia przy odruchach szyjnych zwiçzek odruchowy, 
zachodzçcy miçdzy kierunkiem ruchu glowy i zalezn§ od niego formç od- 
czynu ruchowego K., jakotez, ze przelçcza relacjç kierunkowç miçdzy po- 
szczegôlnemi ulozeniami glowy; analiza danych przypadkôw wykazuje, ze 
obie te zmiany zalezne sç od zgiçcia Kd. w stawie biodrowym. Takze 
ulozenie K. w chwili zadzialania na niç samç odruchu szyjnego moze miec, 
ceteris paribus, wplyw decydujçcy na wlçczenie danej konczyny w odczyn 
odruchowy i na jego przebieg. Widzimy np. w przyp. XI., ze odruch 
szyjny wystçpuje w Kgch. tylko wtedy, o ilç K. ta w chwili zadzialania od­
ruchu jest w pozycji zgiçcia lokciowego; zaleznie zas od tego, czy przed- 
ramiç jest wtedy w pronacji czy w supinacji, wystçpujç w K. przy iden- 
tycznym ruchu glowy, rôzne odczyny ruchowe. Analogiczny objaw mody- 
fikacji odczynu ruchowego K. przy odruchach szyjnych przez wplyw bodz- 
côw kinestetycznych widzimy w innym przypadku (II.): Jezeli przy jednym 
z odruchôw szyjnych pohamuje siç biernie odruchowe odwodzenie ramienia, 
to wtedy przemienia siç zwykle wystçpujçca w tym zespole odruchowym pro- 
nacja w stawie nadgarstkowym na supinacjç (v. p. 191). Ze zmienne ulozenie 
Kd. (zgiçcie lub rozgiçcie w stawach kolanowych) moze odwracac kierunek 
ruchôw Kd. wywolanych OK., widzielismy na przykladzie przyp. XIII. (p. 216) 
W tym samym przypadku poznajemy, jak rôznorodny wplyw wywierajç rôzne 
pierwotne ulozenia konczyn na formç ruchu dowolnego przy rôwnych in- 
tencjach ruchowych; widzimy, ze dowolne odwodzenie jednej z Kd. przy 
kortczynach zgiçtych w stawach biodrowych (w pozycji siedzçcej) Içczy siç 
wspôlruchowo z rotacjç Kd. na wewnçtrz; przeciwnie zas, Içczy siç tenze 
sam ruch dowolnego odwodzenia, wykonany przy Kd. rozgiçtych w stawach 
biodrowych, z rotacjç Kd. na zewnçtrz. Zarazem przemienia rzeczony
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czynnik kinestetyczny, dany przez rôzne ustawienie kohczyn, kierunkowq 
relacjç obu ulozen glowy, wiqzqcych siç przymusowo z opisanym uprzednio 
ruchem dowolnym Kd. (a to z Gp.Up. na Gp.Ul.).

Nie tylko ulozenie K., ale takze ulozenie glowy w chwili rozpoczçcia 
siç zespolu wspolruchowego glowy i konczyn, wywolanego np. ruchem do­
wolnym Kd., moze modyfikowac formç tego zespolu. Jak juz wiadomo wy- 
kazal Simons, ze forma wspolruchu hemiplegicznego zalezna jest takze od 
rodzaju ustawienia glowy. Otôz zauwazylismy w przyp. I., ze wspôlruchowy 
zespôl skrôtu Kgch., wywolany dowolnym ruchem skrôtu Kdch., wiqze siç 
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 skrôtu Kd., wywolujqcym 
wspôlruchowo skrôt Kgch., wystçpuje silniejsze pochylenie glowy do tylu. 
Tu wiçc, z nieznanych nam powodôw, wystçpuje odwrôcenie tego, co zapo- 
dal Simons, a mianowicie: rôzne ustawienie glowy nie zmienia formy 
wspolruchu hemiplegicznego konczyn—lecz przelqcza zwiqzek kierunkowy 
miçdzy identycznym ruchem konczyn a wspôîruchowem ustawieniem 
glowy.

Juz z przytoczonych analiz poszczegôlnych odczynôw ruchowych wy- 
laniajq siç zasady, wedle ktôrych te ostatnie wspôtdzialajq miçdzy sobq. 
Nalezy jednak poswiçcic kilka slôw syntetycznemu omôwieniu tych zasad 
w zwiqzku. Obserwowane w tej pracy sposoby wspôldzialania poszczegôl­
nych odczynôw ruchowych miçdzy sobq mozna sprowadzic, podobnie jak 
w doswiadczeniu zwierzçcem, do dwôch zasad, do zasady sumacii i tqcze- 
nia. Wedle pierwszej z nich wspôldzialajq dwa odczyny ruchowe (jak np. 
odruch szyjny i OK.), sumujqc siç wedle zasad algebraicznych; tz., wyniki 
ruchowe obu odruchôw dzialajqcych rownoczesnie, nasilajq siç wzajemnie, 
o ile obydwa te wyniki ruchowe sq zgodne co do kierunku i formy ruchu; 
o ile zas wyniki ruchowe kazdego z tych odczynôw 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 
odruchôw; w jednym zas i tym samym przypadku moze natçzenie poszcze­
gôlnych odruchôw 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 rôznorodnosci nasileh poszczegôlnych odru­
chôw wynikajq wiçc rôznolite wyniki ruchowe, pomimo rôwny sposôb wspôl­
dzialania tych odruchôw ze sobq.

Drugq zasadq wedle ktôrej poszczegôlne czynniki ruchowe wspôldzia­
lajq ze sobq, jest zasada tqczenia. Wedle tej zasady moze wspôldzialanie 
dwu lub wiçcej czynnikôw ruchowych objawiac siç w tçn sposôb, ze dzia-
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îanie jednego lub wspôfdziaîanie dwu czynnikow ruchowych nie wywoîuje 
wprawdzie samo przez siç efektu ruchowego, ale jest natomiast nieodzownç 
przeslankq dla ujawniania siç efektu ruchowego innych czynnikow. I tak, 
przykîadowo: OT., uwarunkowany pewnem uîozeniem ciaîa w przestrzeni jest 
w pewnych przypadkach nieodzownq przesîankq ujawniania siç odruchôw 
szyjnych (v. p. 266); przeciwnie zas, w innym przypadku, pewne ufozenie 
gîowy, (w stosunku do tufowia), lub ufozenie konczyn, toruje OK., lub odru- 
chy szyjne, wîçczajçc w ich przebieg poszczegôlne K. (v. p. 263); albo tez, 
(w innym jeszcze przypadku), stanowi dopiero zespôl warunkôw, dany przez 
pewne ufozenie kortczyn i pewne ufozenie ciaîa, przesîankç dla wfqczenia 
w przebieg pewnych odruchôw szyjnych, (przy zwrocie gîowy ku stronom), 
stawy kolanowe (v. p. 217).

Obok tego sposobu ujawniania siç zasady îqczenia wzgl. „wtqczania”, 
ujawnia siç ta zasada i w ten sposôb, ze czynnosc jednego lub wiçcej czyn- 
nikôw ruchowych przeksztafca wynik ruchowy dalszego czynnika („przetq- 
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 wspôîdziafania z dru- 
gim. Nasilenie wyniku ruchowego przez fqczenie rôzni siç zasadniczo od 
nasilenia we wyniku sumowania siç dziaîania dwôch odruchôw. Podczas 
gdy w ostatnim przypadku nasilenie wyniku ruchowego jest wynikiem wspôf- 
dziaîania dwôch odczynôw ruchowych, ktôrych wyniki ruchowe sç sobie co 
do kierunku i formy rôwne, to w przypadku pierwszym jest nasilenie przez 
îgczenie wynikiem wspôfdziatania dwôch odczynôw ruchowych, ktôrych 
wyniki ruchowe, wywoîane kazdy z osobna, sç sobie, bçdzto co do formy, 
bçdz co do kierunku, przeciwne. Przykfadem takiego nasilenia przez fçcze- 
nie jest np. zanalizowane powyzej (p. 265.) nasilenie wspôtruchu, wywofa- 
nego w Kgch. ruchem Kd., przez poziome ufozenie tufowia.

W przewaznej ilosci przypadkôw ujawnia siç modyfikacja przebiegu 
jednego odczynu ruchowego przez dziafanie drugiego, lub tez dwôch innych 
czynnikow, w zmianach jakosciowych; tz. w zmianie formy lub kierunku 
wyniku ruchowego poszczegôlnych czynnikow. Typowym przykfadem jest 
tutaj modyfikacja odruchôw szyjnych, wspôfruchôw lub ruchôw dowolnych 
przez odczyny oczne; dalsze przykfady dane sq w zmianach odruchôw szyj­
nych przez dziafanie OT. lub OK., albo tez w modyfikacji odruchôw szyj­
nych lub blçdnikowych przez wpfywy obwodowe kinestetyczne.

Do rzqdu tych ostatnich objawôw zaliczyé nalezy prawdopodobnie te 
zmiany formy odczynôw ruchowych K. przy odruchach szyjnych lub wspôî- 
ruchach, ktôre obserwujemy przy stosowaniu biernego oporu przeciw ruchom
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wywolujçcym odczyny ruchowe, lub tez identyczne zmitny wystçpujqce 
podczas badania chorego w stanie zmçczenia.

Oba wymienione tu czynniki zmieniajq w poszczegôlnych przypadkach 
w sposôb analogiczny formç odczynôw ruchowych. Zdaje siç, ze nie pomy- 
limy siç, przyjmujgc, ze istotnym i wspolnym czynnikiem, przelçczajqcym 
formç odczynu ruchowego w obu warunkach, danych raz przez stosowanie 
biernego oporu przeciw ruchom wywoiujçcym odczyny ruchowe, drugi raz 
przez zmçczenie, jest stopien nasilenia przy wykonywaniu odczynôw rucho­
wych. Juz wyzej wspomnielismy, ze bierny opôr, stosowany przeciw 
ruchom giowy lub kohczyn uiatwia wystçpienie zespolôw wspôlruchowych 
giowy i konczyn. O île jednak bierny opôr, stawiany ruchom wywolujg- 
cym zespôi wspôîruchowy jest tak silny, ze pokonanie tego biernego oporu 
wymaga nadmiernego wysilku, to wtedy zmienia siç forma odnosnego 
zespoiu wspôlruchowego. Tu wiçc stopieh nasilenia ruchu decyduje o jego 
formie. Cechq zas ruchôw wykonywanych w zmçczeniu jest, jak to w spo­
sôb przekonowujçcy uprawdopodobnÜ Curschman, wzmozone nasilenie 
intencji ruchowej. Modyfikacjç odczynôw ruchowych, obserwowang tak czç- 
sto w naszych przypadkach zarôwno przy stosowaniu biernego oporu prze­
ciw ruchom zamierzonym jak i w zmçczeniu badanego, moglibysmy wiçc 
sprowadzic do jednego wspôlnego czynnika przelçczajqcego, ktôrym jest 
nadmierny stopien nasilenia ruchu, wywolujçcego zespôi wspôîruchowy. 
W zwiçzku 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 zgiçcie, a drugi raz rozgiçcie 
kortczyny *).

Dalszym czynnikiem fqcznikowym, modyfikujçcym w naszych przypad­
kach przebieg odczynôw ruchowych jest zmienna intencja ruchu-, Widzielis- 
my (np. przy analizie odruchôw szyjnych), ze identyczne, co do skladowych,

*) O statnio wypowiedzial R otb fe ld  (Z, f. g. N. u. P. 104. 1926) zapatryw anie, ze 
nadm iern ie  wzmozone napiçc ie spastyczne m içsni konczyn byto powodem zaobserw o- 
wanej w przebiegu cborobowym  dwu jego przypadkôw  zmiany typowych odruchôw  
szyjnych na atypowe. Podobnie s ta ra  siç G oldstein  (Z. f. g. N. u. P. 89. 1926) wytlôma- 
czyc rôznicç w odczynach ruchow ych u rôznych pacjentôw  przy rôwnych ustaw ieniach 
giowy, rôzn icç spastycznego napiçc ia m içsni K: rôzne nasilenie to, modyfikuje odczyny 
ruchow e odruchôw  szyjnych.

Z daje siç nam, ze przytoczone tu  zapafryw ania sç  uzupetnieniem  i potw ierdze- 
niem  przytoczonej powyzej tezy o p rzelçczan iu  odczynôw ruchow ych przez zm ienne 
nasilen ie  ruchu  zam ierzonego: Zm iana napiçc ia spastycznego m içsni K. — m usi n. z< 
powodowac zm ianç w nasilen iu  ruchu. Przyp. przy korr.
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odczyny ruchowe przebiegajç pod rôznq formç, zaleznie od rôznego punktu 
wywolania catego zespolu ruchowego (v. p. 255).

Jest rzeczç oczywistç, ze wyszczegôlnione tu czynniki lçcznikowe 
mogç siç rôznorodnie kombinowac. I tak, — przykladowo: zauwazyliémy 
(przyp. I. p. 178, 179) przy analizie zespolôw wspôiruchowych glowy i kohczyn, 
ze w jednym z tych zespolôw wspôiruchowych wystçpuje podczas zmçcze- 
nia, jako jedyna zmiana, w miejsce zwyklej w tym zespole pronacji, supi- 
nacja w stawie nadgarstkowym. Zaleznie od zmiennej intencji ruchu, 
wywolujçcego caly zespôl wspolruchowy, Içczy siç wtedy ta supinacja raz 
ze zwrotem gîowy ku stronie zdrowej, drugi raz ku stronie chorej; zmiana 
formy identycznego, co do skladowych, zespolu ruchowego jest tu wiçc 
zaleznç od wspôldzialania dwu czynnikôw przetçczajçcych: I-o zmçczenia, 
II-o miejsca wywolania zespolu wspôlruchowego: (raz zamierzony ruch 
glowy, drugi raz Kd.).

Niekiedy odwrôcenie formy odczynôw ruchowych przy pewnym zespole 
warunkôw imponuje jako wynik przelçczenia reakcji. Analiza moze jednak 
wykazac, ze rzekome odwrôcenie odczynôw ruchowych jest pozorne i ze 
polega na chwilowem nieuwydatnieniu siç jednego z czynnikôw, ktôry de 
norma odczyn ruchowy analizowanego odruchu modyfikuje. Chwilowe nieu- 
wydatnienie siç tego czynnika, zazwyczaj czynnego w danym zespole warun­
kôw, sprawia, ze w miejsce odczynu ruchowego, typowego dla tego zespolu, 
ujawnia siç wynik ruchowy, typowy dla zespolu pozostalych czynnikôw. 
Przyklad taki widzimy w przypadku XIII. przy analizie OK. i wplywôw kine- 
stetycznych na nie, danych przez zmienne uîozenie kohczyn (v. p. 218). 
Chwilowe nieuwydatnianie siç w zespole warunkôw czynnika kinestetycznego 
zmienia formç zwyklego odczynu ruchowego OK. przy pewnem ulozeniu 
kohczyn, izolujçc niejako dzialanie OK: odczyn ruchowy powraca tu zatem 
niejako od formy zmodyfikowanej przez Iqczenie, do formy nie zmodyfi- 
kowanej.

O naturze czynnikôw przelçczajçcych rozstrzygnçc moze jedynie do- 
kladna analiza kazdego poszczegôlnego przypadku. I tak, przykladowo: zmien- 
nosc formy odczynu ruchowego Kgch., wywolanego przez odruchy szyjne, 
raz przy ulozeniu ciala w pozycji grzbietowej lezçcej a drugi raz w pozy- 
cji siedzçcej, jest w jednym przypadku (XIV.) uwarunkowanq dzialaniem OT.; 
w przypadku drugim (I., VIII.), wplywem kinestetycznym, danym przez zmianç 
ulozenia Kd. w stawach biodrowych, w pozycji siedzçcej; w przypadku zas 
trzecim (XIII.), wspôldzialaniem obu wyzej wymienionych czynnikôw, w rôw- 
nej mierze, w tym przypadku, nieodzownych dla wywolania odnosnej zmiany 
odruchu.

Modyfikowanie poszczegôlnych odczynôw ruchowych przez rôznorodne
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wplywy Igcznikowe powiçksza wiçc w kazdym z poszczegôlnych przypadkôw 
ilosc form ruchowych, zaleznych od czynnosci identycznych mechanizmâw ru- 
chowych. I tak widzielismy (np. w przyp. VIII.), ze jeden z dowolnych ruchôw 
koôczyn powstaje w ten sposôb, ze chory wykorzystuje ruchy glowy w dwôch 
kierunkach, powiçzanych w jeden (Gpd.), z ktôrych to ruchôw glowy, kazdy 
z osobnç (Gp. i Gd.) prowadzilby we wyniku do odczynôw ruchowych K. 
kierunkowo sobie przeciwnych i znoszçcych siç wskutek tego (v. p. 211); 
widzielismy daiej (w przyp. XIII, p. 216), ze czynnik kinestetetyczny, dany 
przez rôzne ustawienie grzbietu, moze w ten sposôb przeîçczyc odczyny 
ruchowe przy dwôch przeciwnych sobie ulozeniach glowy (dorsalne i wen- 
tralne), ze te rôzne ulozenia dadzç we wyniku identyczny odczyn ruchowy. 
Takze wlçczanie przy ruçhach „dowolnych” w zespôl ruchowy nowej skla- 
dowej tego ruchu moze przemienic formç zespolu wspôlruchowego K. i glo­
wy, wywolanego danym ruchem dowolnym. Nowa skladowa ruchu dowol- 
nego, kombinujçc siç z uprzednim ruchem „dowolnym”, dziala Iqcznikowo 
na resztç zespolu i przelçcza w tym zespole np. rodzaj wplywu ustawienia 
glowy z jednej konczyny na drugç. I tak, w przyp. XIII (p. 216), przy do- 
wolnem unoszeniu Kd., uîatwia zwrot glowy ku stronom unoszenie K. rôz- 
noimiennej ze zwrotem glowy. Natomiast przy zamiarze odwiedzenia jednej 
z Kd., Iqczy siç ruch odwodzenia przymusowo z ruchem unoszenia K; wtedy 
to boczne ustawienie glowy uîatwia unoszenie K. rôwnoimiennej.

Wszystkie wymienione tu czynniki Iqcznikowe, jak wspôldzialanie dwôch 
rôznych odruchôw, zmçczenie, bierny opôr przeciw ruchom wywolujçcym 
zespôl wspôlruchowy lub przeciw K. w ktôrej odczyn ruchowy obserwujemy, 
rôznorodnosc miejsca wywoiania zespolôw ruchowych, tz. zmienna intencja 
ruchu — zmieniajç w identyczny sposôb (jakosciowo) formç odczynôw ru­
chowych. Zmiana ta moze dotyczyc bçdzto formy odczynôw ruchowych 
kortczyn, bçdztez moze przelçczac zwiçzek, jaki zachodzi miçdzy pewnem 
ulozeniem glowy a pewnç formç odczynu ruchowego kohczyn, bçdztez 
przelçczac zwiçzek zachodzçcy pomiçdzy pewnem ulozeniem glowy i ruchem 
jednej konczyny, na zwiçzek identyczny tegoz ulozenia glowy z identycz- 
nym ruchem kohczyny drugiej, (w paraplegji), bçdztez przelçcza zwiçzek 
kierunkowy, zachodzçcy pomiçdzy poszczegôlnemi ulozeniami glowy (tj. zwiç- 
zek, wyrazajçcy siç stosunkiem poszczegôlnych ustawieri g/owy do identycz­
nych lub rôznych odczynôw wspôlruchowych kortûzyn). Modyfikacja poszcze­
gôlnych reakcji przez poszczegôlne wplywy Içcznikowe moze byc rôzna co 
do nasilenia. Ogranicza siç ona w pewnych przypadkach jedynie do jednej 
skladowej ruchu, (np. przemienia pronacjç na supinacjç garstki). Albo, je- 
zeli miçdzy dwoma odczynami ruchowemi, podobnemi do siebie, stanowi 
rôznicç tylko rodzaj ruchu w jednym stawie (np. przy odruchach szyjnych),
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to jeden z czynnikôw Içcznikowych (np. kinestetyczny, dany np. zgiçciem 
Kd.), moze dang rôznicç w ten sposôb przelçczyc, ze istnieje ona dalej; sta- 
nowiqce jednak tç rôznicç poszczegôlne ruchy w danym stawie sq teraz 
powiqzane z przeciwnemi sobie ulozeniami glowy, anizeli uprzednio (przyp. 
VIII p. 211). W innych przypadkach mogq czynniki Içcznikowe zazna- 
czyc wplyw swôj tak silnie, ze powodujg zupelne, co do kierunku, odwro- 
cenie odczynôw ruchowycb, tz., ze gdy zazwyczaj obserwujemy w pewnym 
zespole wspôlruchowym, (np. przy odruchach szyjnych), w Kgch. np. zespôl 
skrôtu, to pod wplywem czynnikôw Içcznikowych wystçpuje wtedy przy 
identycznem ustawieniu glowy zespôl wydluzenia Kgch. Nastçpuje wtedy 
ta ewentualnosc, ze te same utozenia glowy, ktôre siç wiqzq zazwyczaj 
z jednym ze zespolôw skrôtu, wiqzç siç w nowych warunkach ze zespolem 
wydluzenia K.; naodwrôt zas te ulozenia glowy, ktôre siç wiçzq zazwyczaj 
z jednym ze zespolôw wydluzenia, wiqzq siç w nowych warunkach ze ze­
spolem skrôtu.

Odwrôcenie kierunku od-uchôw u ludzi znane jest tez i z fizjologji 
odruchôw normalnych i patologicznych. Szereg autorôw (Sittig, Benedikt, 
Bôhme, Verzag, Fôrbes) opisali, jako odruchy paradoksalne, odwrôcenie od- 
ruchu kolanowego, wystçpujqce w rozmaitych warunkach, a to odwrôcenie 
tego rodzaju, ze w miejsce rozgiçcia nastçpowalo zgiçcie w stawie kolano- 
wym. Szczegôlowo zajmowal siç sprawq odwrôcenia odruchôw rdzenio- 
wych Bôhme i ustalil, ze wystqpic ono moze: a): przy porazeniu protagoni- 
stôw lub b): dowodzqcych drôg odruchowych, c): przez zmianç ulozenia 
kohczyny badanej, przyczem wchodzq w grç momenta czçsciowo mecha- 
niczne, przewaznie zas Igcznikowe (przelqczanie przez czucie glçbokie),
d): przez zmianç ulozenia, wzglçdnie ustawienia ciala (Kôrperlage und Hal- 
tung), e): przez zmçczenie i f): przez „odbicie” („Reflexrueckschlag”), 
Modyfikacja odruchôw rdzeniowych moze nastqpic takze przez narkozç 
eterowq (Fôrbes).

Widzimy, ze zachodzi tu daleko idqca analogja warunkôw, wsrôd ktô- 
rych nastçpuje odwrôcenie odruchôw rdzeniowych, z warunkami, wsrôd 
ktôrych obserwowalismy odwrôcenie odruchôw szyjnych, ocznych lub wspôl- 
ruchôw. Podczas gdy przy odruchach rdzeniowych nastçpuje pod wymie- 
nionemi warunkami zawsze w ide.ntyczny sposôb istotne odwrôcenie od- 
ruchu, tz. wystçpuje zawsze w miejsce rozgiçcia konczyny w stawie kola- 
nowym, jej zgiçcie, to przy ostatnio wymienionych odczynach ruchowych 
zachodzg stosunki bardziej skomplikowane. I tak, przykladowo, nastçpuje 
przy odruchach szyjnych odwrôcenie odczynu ruchowego w tym samym 
sensie, jak przy odruchach rdzeniowych, albo tez wystçpuje, np. przy zwro- 
cie glowy ku stronie zdrowej, odruch kohczyn, wystçpujqcy zazwyczaj przy
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zwrocie glowy ku stronie chorej, albo tez, wreszcie, wystçpuje przy iden- 
tycznem ustawieniu glowy zespôl odruchowy zupelnie odmienny, nie ob- 
serwowany u danego osobnika w warunkach innych, jak tylko w warunkach 
danych, np., przez zmçczenie.

W tem miejscu nalezy zauwazyc, ze cytowany we wstçpie tej pracy 
(p. 174) objaw odwrôcenia formy odruchu Babinskiego przy badaniu go w 
pozycji pacjenta poziomej brzusznej i przy zgiçciu Kd. w kolanach (Bychow- 
ski i in.) nie jest jeszcze dostatecznie zanalizowany. Odwrôcenie formy od­
ruchu moze byc uwarunkowane bçdzto zmianç ulozenia ciala w stosunku 
do poziomej (brzuszne uiozenie), a zatem odmiennym, anizeli zwykle, wply- 
wem tonicznego odruchu blçdnikowego, bçdztez czynnikiem kinestetycznym, 
danym przez odmienne uiozenie Kd. a dzialajçcym içcznikowo, bçdztez kom- 
binacjq obu tych czynnikôw. J w tym przypadku jak i w powyzej (p. 271) 
cytowanych, moze dopiero szczegôlowa analiza o tem rozstrzygnçc, ktory 
z danych czynnikôw powoduje modyfikacjç odruchu *).

Eksperymentalne badania Magnusa nad tqczeniem ulatwily nam zrozu- 
mienie odwracania siç odczynôw ruchowych w zmçczeniu, przy zmianie 
ulozenia ciala lub tez na skutek zmiennych bodzcôw, doplywajqcych z ob- 
wodu ciala. Badania tego autora nad odruchami, zwlaszcza w stanie zatru- 
cia strychninç, uprawdopodobnily, ze kazda dowodzçca droga czuciowa 
jest funkcyonalnie polçczonç z kazdym osrodkiem motorycznym rdze 
nia, tworzçc w oérodkowym systemie nerwowym rozprzestrzenionq siée, 
za pomoeç ktôrej kazdy bodziec moze siç rozprzestrzeniac we wszystkich 
kierunkach. W normalnych warunkach kazdy odruch i kazda czynnosc sy- 
stemu nerwowego wywoluje osrodkowe procesy hamujqce przez a): indukcjç 
rôwnoczesnç, ktôra obniza pobudliwosc osrodkôw, lezqcych w sçsiedztwie 
wlasnie czynnego osrodka lub b): przez indukcjç nastçpowq, ktôra sprawia, 
ze po uplywie jakiegos odruchu wystçpuje pobudliwosc danego osrodka 
w kierunku przeciwnym (v. p. 164). Obok tych czysto osrodkowych momen- 
tôw, mogqcych nam wyjasnic mechanizm odwracania siç odczynôw rucho­
wych w zmçczeniu, wykazal Magnus w doswiadczeniu zwierzçcem dziala- 
nie momentôw obwodowych: kazdemu ulozeniu ciala w przestrzeni, lub koh- 
czyny, w stosunku do tuîowia, odpowiada odmienny rozdzial pobudliwosci 
oérodkôw nerwowych, dostçpnych dla bodzcôw. Rdzeh jest niejako w kaz- 
dej chwili funkcyonalnie innym i odbija w kazdej chwili postawç i uiozenie

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

Czasami jednak w przypadkach naszych wystçpuje juz przy pierwiast­
kowem badaniu wypoczçtego pacjenta, bez widomych zmian zewnçtrznych 
warunkôw, odwrôcenie chwilowe odruchôw szyjnych lub odczynôw ocznych 
(np. przyp. XIII. lub I.). Wystçpujç tu zatem nieuchwytne zrazu dla analizy 
momenty, modyfikujqce przebieg odruchu. Nalezy tedy przypomniec, ze 
wedlug Magnusa wystarczç w doswiadczeniu zwierzçcem juz drobne wplywy 
czucia obwodowego, jak drobne ulceracje kohczyn lub nierôwnosé podsciô- 
Iki, aby odwrocic odczyny odruchowe. U czlowieka sprawa ta przedstawia 
siç bezprzecznie jeszcze bardziej zawile. I tak widzielismy (p. 268), ze zwiç- 
zek wspôlruchowy gîowy i kortczyn ujawnia siç rozmaicie, zaleznie od usta- 
wienia, w ktorem glowa siç znajdowala w chwili rozpoczçcia odczynu rucho- 
wego. Odwrôcenie odruchôw szyjnych lub ocznych moze zatem w pewnych 
przypadkach byc spowodowane przez nieznaczne i nieuchwytne odchyle- 
nie od érodkowego ulozenia giowy przed wywolaniem zespolu wspôlrucho- 
wego. Z tym ostatnim czynnikiem mogç kombinowac siç i momenta zmien- 
nego wlgczania odruchôw blçdnikowych 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 
rolç przy niezrozumiaîem, zda siç zrazu, odwracaniu siç odczynôw rucho- 
wycli, obserwowanem przy pierwiastkowem badaniu.

Reasumujqc wynik analizy opisanych tu zespotôw ruchowych, sposo- 
bu wspôldzialania poszczegôlnych odczynôw ruchowych miçdzy sobq i wza- 
jemnego modyfikowania kazdego z nich przez drugi, mozemy powie- 
dziec, ze wszystkie wyzej opisane zespoly—(odruchy szyjne, wspôlruchy, od­
czyny oczne, ruchy dowolne, odczyny blçdnikowe)—Içczq siç w jednolity 
funkcyonalny System ruchowy, ktôrego trzonem sq odruchy szyjne. Czçsci 
tego systemu, owe wlasnie rozmaite zespoly, sç jako punkty wyjécia dla 
przebiegu ruchu u chorego zupelnie rôwnorzçdne. Nie jest jednak dla 
formy ruchu obojçtnem kazdorazowy chwilowy zespôl warunkôw, wsrôd ktô- 
rych luch powstaje. Kazdy przebieg ruchowy jest wypadkowç zespolu wa­
runkôw, danego przez sumç odruchôw wspôldziaîajqcych w danej konstela- 
cji pewnego przypadku, przez rôzne nasilenie tych odruchôw, przez rodzaj 
ulozenia ciala w przestrzeni a giowy i konczyn w stosunku do ciaîa, przez 
intencjç ruchowç, dalej przez natçzenie ruchu a w kohcu, przez sposôb 
wspôldzialania tych czynnikôw miçdzy sobq (sumacja lub îçczenie). Porôw- 
nac mozna z grubsza przebiegi ruchowe w porazeniu polowiczem do ruchôw 
marjonetki uwieszonej na drutach, tembardziej, ze i w naszym przypadku 
chodzi o ruchy zautomatyzowane. Jezeli pajacykowi takiemu nada siç ro-
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zmaite pozycje wyjscia (np. skrzyzowanie rçk, albo podniesienie nôg), to 
w takim razie ruch, za kazdym razem wykonany, bçdzie rôzny, pomimo 
niezmiennego przyczepu drutôw oraz tego samego sposobu ich pociçgania.

Powracomy ponownie do sprawy przymusowego ustawienia Kgch. o tz. 
typie Manna - Wernickego. Pewne spontanicznie wystçpujçce odchylenia 
w ustawieniu przymusowem, przebiegajçce w tej koôczynie pod forma skrôtu 
uzaleznilismy uprzednio (p. 231) od wplywôw termicznych i psychicznyeh. 
Byc moze, ze oba te czynniki dadzç siç sprowadzic do jednego wspolnego 
mianownika. Wplyw bodzcow termicznych na ustrôj nerwowy trawienny, 
a zwlaszcza sympatyczny, jest ogôlnie znany; Weber zas wykazaî w swoich 
przepiçknych doswiadczeniach, ze wplyw procesôw psychicznyeh na cialo 
przechodzi przez System sympatyczny. Dodamy, ze, jak stwierdzii Salmon, 
odgrywa i w odruchu skrôtu pewnç rolç pierwiastek sympatyczny, zahaeza- 
jçc prawdopodobnie o sarkoplazmç. Nalezy tez przypomniec, ze w pewnych, 
wyzej sprecyzowanych warunkach wystçpuja objawy przypominajqce juz 
zewnçtrznie mechanizmy zatrzaskowe, (v. p. 230.) i ze niektôrzy autorowie 
mechanizm ten sprowadzajç do czynosci systemu sympatycznego. Takze 
znikanie, wzglçdnie zmiejszanie siç objawôw przykurczowych podezas snu 
(Lewandowsky, Oppenheim) nalezy prawdopodnie odniesô do wahan w na- 
piçciu systemu sympatycznego Wzmozenie bowiem napiçcia systemu para- 
sympatycznego, wystçpujçce podezas snu, prowadzi z natury rzeczy do osla- 
bienia napiçcia w systemie sympatycznym W sposôb przekonywujçcy przed- 
stawia siç nam wplyw bodzcow wegetatywnych na silç napiçcia spastycz- 
nego miçsni i na formç przykurczôw w przyp. XIV. (p. 221); jest przytem 
rzeczç bardzo znamiennq, ze w przypadku tym wywierajq bodzee wegeta- 
tywne, termiczne i psychiczne rôwnorzçdny wplyw na formç przykurczu he- 
miplegicznego (p. 224; dtto przyp. I. p. 177). Naprowadzone tu dane przema- 
wiajq zatem za wspôldzialaniem systemu wegetatywnego, a zwlaszcza sympa­
tycznego, we wytwarzaniu fûrmy przykurczu hemiplegicznego. Inné zmiany 
ustawienia przymusowego, wystçpujqce spontanicznie i uprzednio niezrozu- 
miaîe, stajq siç dopiero jasne w éwietle przeprowadzonych analiz. Porôw- 
nujqc np. formy na pozôr spontanicznie wystçpujqcych odehylen od zwyklej 
w danym przypadku formy przykurczu Kgch. z odczynami ruchowemi, ktôre 
wystçpuja pod wplywem dzialania poszczegôlnych, wyzej zanalizowanych 
odruchôw, mozemy latwo zidentyfikowac pewne z tych rzekomo spontanicz­
nie wystçpujçcych odehylert w ulozeniu przykurczowem, z odczynami rucho­
wemi Kgch. przy spojrzeniu ku gorze lub w bok (v. p. 188). Tu wiçc rze­
komo spontaniczne wahania ustawienia Kgch nalezy wytlômaczyc nieuchwyt- 
nemi prawdopodobnie ruchami galek oeznych. Jest rzeczq prawdopodobnq, 
ze i niektôre z innych tz. „samoistnych” wahart w ulozeniu przykurczowem
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sq spowodowane odruchowo przez drobne, zupeînie nieuchwytne ruchy 
glowy lub tez przez nieuchwytne dla oka zmiany w napiçciu poszczegôlnych 
miçsni szyjnych, ktôre same przez siç nie wywoîujq jeszcze ruchôw 
glowy.

Analizujçc przymusowe uîozenie kohczyn we wyniku dzialania poszcze­
gôlnych bodzcôw ruchowych, doszliémy do wniosku, ze wszystkie te uloze- 
nia, bçdqce w istocie rzeczy odchyleniem od zwyczajnego przykurczowego 
uïozenia chorych konczyn, sç uwarunkowane wspôidzialaniem szeregu od- 
czynôw ruchowych, wzajemnie siç modyfikujçcych. Idçc konsekwentnie dalej, 
nalezy przyjçc, ze i zwykle uîozenie przykurczowe winno byc uwarunkowane 
zespolem zasadniczo identycznych, jak w uprzednim wypadku, czynnikôw. 
Widzielismy, ze w tym zespole rôznorodnych czynnikôw ruchowych odgry- 
wajç gîôwnç rolç odruchy szyjne. Odruchy te wystçpujç, jak wiadomo, 
w eksperymencie zwierzçcym najjasniej przy zwrotach glowy ku stronom 
lub przy brzusznem lub grzbietowem pochyleniu glowy; jednakowoz wplyw 
odruchôw szyjnych zaznacza siç w doswiadczeniu zwierzçcem takze przy 
srodkowem ustawieniu glowy, czego wyrazem jest wlasnie napiçcie miçsni 
konczyn i ustawienie zwierzçcia.

Wplyw srodkowego ustawienia glowy na napiçcie spastyczne miçsni 
konczyn musimy przyjçc takze w porazeniu polowiczem u czlowieka. Juz 
Simons wykazal, ze forma wspôlruchu konczyn chorych, wywolanego ruchem 
kortczyny zdrowej, jest przy srodkowym ulozeniu glowy identycznç z formç 
wspôlruchu przy jednem z bocznych ulozeh glowy. Ujawnia siç tu zatem 
identycznosc dyspozycji ruchowych osrodkôw nerwowych przy obu uîoze- 
niach glowy, wyrazajçca siç identycznosciç wpïywu obu, na formç wspôl- 
ruchôw konczyn. Omawiajçc powyzej stosunek wspôlruchôw hemiplegicz- 
nych do odruchôw szyjnych stançlismy na stanowisku, ze wspôlruchy sç 
czçsciç zespolu ruchowego, ujawniajçcego siç 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 uîozeh glowy. Dla wytîômacze- 
nia tego faktu musimy uwzglçdnic moment czasowy (rozwojowy) w pow- 
stawaniu objawôw podraznienia i porazenia w porazeniu polowiczem. 
Wyjdziemy przytem z tych przypadkôw, w ktôrych insult apoplektyczny pro- 
wadzi do skojarzonego zboczenia oczu i glowy. Dewiacja ta jest, jak 
wiadomo, przemijajçcç i cofa siç po pewnym czasie, po przyjsciu chorego 
do przytomnosci, na skutek korrekcji jej przez dzialanie optycznych osrod­
kôw korowych (Saenger). Otôz znamy eksperymenty zwierzçce, ktôre pou- 
czajç nas, ze nawet krôtkotrwaly wplyw patologicznie zmienionego dzialania
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wyzszych osrodkôw nerwowych na nizsze, moze doprowadzic do trwaïych 
zmian funkcjonalnych w tych nizszych osrodkach nerwowych, jakotez wy- 
tworzyc w nich trwale dzialajçce dyspozycje ruchowe, odmienne anizeli 
istniejçce do norma. I tak wykazai Steiner w ciekawem doswiadczeniu 
(cytowanem przez Rothmanna), ze rekin po odciçciu giowy piywa dalej 
w sposob zupeïnie normalny. Natomiast przy jednostronnem uszkodzeniu 
podstawy wsrôdmôzdza piywa rekin ruchem kolistym ku jednej stronie. 
Jezeli zas takiemu rekinowi odetnie siç w 24 godzin po uszkodzeniu 
mozgu giowç, to piywa on mimo to nadal ruchem kolistym.

Analogicznie z tem doswiadczeniem mozemy przyjçc, 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 siç te osrodki nizsze wskutek urazu 
znajdujq, stwarza specjalnie korzystne warunki dla wytworzenia siç nowych 
funkcjonalnych zwiçzkôw i nowych przystosowan do funkcji. Jednakowoz 
i w tych przypadkach, w ktorych po inzulcie nie obserwujemy skojarzonej 
dewiacji giowy i oczu, mozemy przyjçc, ze na skutek identycznego bodzca 
patologicznego wytwarza siç identyczna dyspozycja w osrodkach ruchowych 
giowy i oczu, jakkolwiek dla nieznanych nam przyczyn, dyspozycja ta nie 
wyraza siç efektem ruchowym. To zalozenie opieramy na analogji z zasa- 
dami içczenia, szczegôlnie zas z cytowanemi juz kilkakrotnie w tej pracy 
doswiadczeniami Socin’a, Storm v. Leuveri a i Beritoffa. Byc moze, ze nie 
ujawnienie siç skojarzonej dewiacji jest przynajmniej w czçsci przypadkôw 
uwarunkowane prewalencjç korrekcji optycznej; jak dalece zas sç podkoro- 
we osrodki nerwowe zdolne do szybkiego wytwarzania nowych zwiçzkôw 
funkcyonalnych pod wpîywem zmiennych warunkow, tego dowodem sç cie- 
kawe doswiadczenia Marina', ktory po przeszczepieniu u malp poszczegôl- 
nych miçsni ocznych na miejsce innych, otrzymai natychmiast tak dowolnq, 
jak i odruchowç ruchomosc oczu bez odchylen od normy.

Idçc wiçc konsekwentnie dalej drogç naszej hipotezy mozemy przy- 
jçc, ze krôtkotrwaia dewiacja skojarzona giowy i oczu, nie prowadzçc 
chwilowo do wyniku ruchowego koriczyn, wytwarza jednak w osrodkach 
nerwowych trwaiq dyspozycjç, identycznç ze znachodzçcç siç przy jednym 
z bocznych ulozen giowy przy odruchach szyjnych. Jak wiadomo, kierunek 
dewiacji skojarzonej po inzulcie moze byc rozny. Saenger uzaleznia go od 
zaistnienia objawôw podraznienia lub porazenia ze strony mozgu wielkiego 
podczas udaru, Muskens natomiast uwaza, ze kierunek dewjacji zalezny 
jest od lokalizacji ogniska chorobowego: dewjacja jest zwrôcona ku stro­
nie chorej, o ile ognisko chorobowe lezy ponad, a ku stronie zdrowej, 
jezeli lezy pod tylnq komisurç. Jakkolwiekbçdz siç rzecz ma, to jednak
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nalezy przyjçc, ze zaleznie od rôznego kierunku dewiacji skojarzonej, pozo- 
stawia ona po ustçpieniu jej i po powrocie gîowy do uîozenia srodkowego 
rozmaite slady w osrodkach podkorowych; w tych najçzçstszych przypad­
kach, w ktorych nastçpiîa po udarze skojarzona dewiacja ku stronie zdro­
wej, musi wystçpic pozniej, przy srodkowem ulozeniu gîowy, identyczna 
dyspozycja ruchowa, jak przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej — w prze- 
ciwnym zas przypadku, jak przy zwrocie gîowy ku stronie chorej. Ustawie- 
nie przymusowe kohczyny porazonej przy srodkowem ustawieniu gîowy 
bçdzie wiçc tu wspôîuwarunkowane w jednym przypadku ekwiwalentem nie- 
jako odruchu szyjnego, wywoîanego zwrotem gîowy ku stronie zdrowej, 
w drugim zas, ku stronie chorej. W tej rôznicy centralnego nastawienia 
osrodkow odruchowych lezy wiçc jedna z przyczyn dla rôznicy we formie 
przymusowego ustawienia konczyny porazonej, przy srodkowem uîozeniu 
gîowy.

Z przypadkôw naszych jedynie w jednym (III.) odpowiada zwykîe przy- 
kurczowe ustawienie Kgch. przy Qs. — temu ustawieniu przy Qch.; 
w innych przypadkach da siç ono sprowadzic, jak zobaczymy ponizej, do 
modyfikacji ustawienia odruchowego Kgch. przy Gz.

Jak scisly zwigzek istnieje pomiçdzy wystqpieniem przykurczu a sko- 
jarzonç dewjacjç gîowy i oczu, tego dowodem takze zapodanie Saengera, 
ze przy tak zwanej wczesnej kontrakturze obserwuje siç zawsze skojarzonç 
dewjacjç i to ku stronie chorej.

Wyzej podanej teorji nie sprzeciwia siç obserwacja, ze w przewaznej 
ilosci przypadkôw porazenia poîowiczego istniejç znaczne rôznice miçdzy 
ustawieniem Kgch. przy srodkowem uîozeniu gîowy (Gs.) a tym ustawieniem 
przy jednem z bocznych uîozeh gîowy. Musimy pamiçtac, ze ustawienie 
przymusowe Kch. jest wynikiem zespoîu rôznorodnych warunkôw, wsrôd 
ktorych odruch szyjny odgrywa jedynie dominujçcç rolç, ze odruch ten jest 
jednak zmodyfikowany przez szereg innych warunkôw, przedewszystkiem 
zas przez staîy wpîyw tonicznych odruchôw bîçdnikowych. Zmiany w osrod­
kach nerwowych, wywoîane skojarzonç dewiacjç, wytworzyîy siç, jak 
z natury rzeczy wynika, przy poziomem uiozeniu chorego; odpowiadajç one 
zatem odruchowi szyjnemu przy jednym z bocznych uîozeri gîowy w pozy- 
cji lezçcej. W pozycji stojçcej, w ktôrej zazwyczaj obserwujemy ustawie­
nie przymusowe, modyfikuje tç osrodkowç dyspozycjç odruchowç w pierw- 
szym rzçdzie toniczny odruch bîçdnikowy, dany przez pionowe ustawienie 
ciaîa. W analizie tego odruchu widzielismy, ze wpîyw jego na odruch 
szyjny moze byc ilosciowo i jakosciowo rôznorodny. Nasilenie OT. i OK. 
moze byc, w stosunku do nasilenia odruchu szyjnego, mniej lub wiecej 
silne lub caîkiem znikome; wpîyw ich moze ujawniac siç w jednym stawie
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silniej a w drugim siç zupeînie nie uwydatniac (v. p. 265). Przy analizie 
OK. widzielismy zas, ze rodzaj i natçzenie wplywu tego czynnika na prze- 
bieg odruchôw szyjnych mogç byc tez rôzne, zaleznie od kierunku usta- 
wienia glowy; rôzne ustawienie glowy moze bowiem w rozmaity sposôb 
wlçczac OK. w przebieg odruchôw szyjnych Iub je wylçczac (v. p. 221). 
Wpîyw identycznego OK. moze zatem inaczej uwydatniac siç przy Qs. ani- 
zeli np. przy Gz. Iub Gch. Przy najscislejszym zwiçzku, jaki zachodzi miçdzy 
badanym przez nas rodzajem OK. (ktôry powstaje przy przewodzeniu ciala 
z ulozenia pionowego w poziomie i naodwrôt), a OT., ktôre utrwalajç 
tonicznie odûzyny ruchowe, wywolane przez OK., przyjçc musimy z reguly 
rôwne zasady wspôîdzialania tak OT. jak i OK. (przynajmniej odnosnie do 
badanego przez nas rodzaju OK.) z innemi odczynami ruchowemi (np. odru- 
chaini szyjnemi).

Jezeli wiçc wyjdziemy z rôznej osrodkowej dyspozycji odruchowej 
przy srodkowem ustawieniu glowy, rôwnej, w jednym przypadku dyspozycji 
tej przy zwrocie glowy ku stronie zdrowej, a w drugim przypadku, ku stro- 
nie chorej i skombinujemy jç z rôznym, w rôznych przypadkach, wplywem 
tonicznych odiuchôw blçdnikowych, to uzyskamy juz czysto konstruktyw- 
nie rozmaite ulozenia koôczyn porazonych, ktôre to konstrukcje rzeczy­
wiscie znajdujç swe odpowiedniki w rôznych przymusowych ulozeniach 
K., obserowanych w rozmaitych nészych przypadkach.

Fakt, ze te dedukowane z hipotezy naszej konstrukcje odpowiadajç 
rzeczywiscie rôznym ulozeniom przymusowym Kgch. w rozmaitych przy­
padkach, jest miernikiem wartosci podstaw tej hipotezy.

I tak: 1). Jezeli osrodkowa dyspozycja przy Gs. =  Gch. to i przymu- 
sowe ustawienie Kgch. bçdzie przy Gs. odpowiadalo zejsciu odruchu 
szyjnego przy Gch., bez wzglçdu na intenzywnosc wplywu OT., w tym przy­
padku. Albowiem tak zwrot glowy ku stronie chorej, jak i OT. przy pio- 
nowem ulozeniu ciala, dajç z reguly we wyniku identyczny odczyn rucho- 
wy tz. wydluzenie Kgch; (rôznicç pewnq stanowic tu moze np. ulozenie 
w stawie nadgarstkowym). Ulozenie takie Kgch. spotykamy w przy­
padku 111.

II). Inaczej rzecz siç 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, 
sç sobie kierunkowo przeciwne. W tym przypadku zachodzç rozmaite 
ewentualnosci.

1). Jezeli w danym przypadku wpîyw OT. na odczyny ruchowe jest 
w stosunku do sily dzialania odruchu szyjnego znikomym (OT.=O.), to wtedy 
ustawienie przymusowe Kgch. bçdzie przy Gs. rôwne zejsciu odruchu szyj-
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nego przy Gz. Ewentualnosc tç spotykamy niekiedy w przyp. I.; obserwu- 
jemy tam w pewnych dniach odchy’.enie tego rodzaju, od zwykîego uloze- 
nia Kgch. przy Gs., ze ustawienie Kgch. jest identyczne ze zejsJem odruchu 
szyjnego przy Gz. Zmianç tç ulozenia przymusowego mozemy wytloma- 
czyc zmianç nasilenia wplywu OT., ktôre w dniu tym zmniejszylo siç do 
minimum i pozwolilo ujawnic siç zwykiej osrodkowej dyspozycji odrucho- 
wej przy Gs. we formie niezmodyfikowanej wplywem OT.

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

a) , rôwnomiernie we wszystkich stawacb, to ustawienie przymusowe 
Kgch. bçdzie odpowiadalo wypadkowej wplywôw odruchu szyjnego i OT. 
Wobec tego, ze odczyny ruchowe uwarunkowane dzialaniem OT. przy 
pionowem ulozeniu ciala, wzglçdnie odruchem szyjnym przy Gch., sç sobie 
zazwyczaj kierunkowo rôwne, bçdzie w niniejszym przypadku przymusowe 
ustawienie Kgch. odpowiadalo obrazowo ulozeniu posrodkowemu miçdzy 
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 siç najsilniej w stawie barkowym, 
to ustawienie przymusowe Kgch. bçdzie odpowiadalo zejsciu odruchu szyj­
nego przy Gz. z modyfikacjç, polegajçcç na przywiedzeniu Kgch. w stawie 
barkowym. Ustawienie to spotykamy w przypadku II.

c) . Jezeli zas wplyw OT. uwydatni siç najsilniej w stawie lokciowym, 
to Kgch. zajmie przy Gs. ulozenie przymusowe, odpowiadajçce w stawie 
barkowym ulozeniu tej K. przy Gz., a w stawie lokciowym bçdzie ta K. 
mniej lub wiçcej rozgiçta. Spotykamy wtedy (np. w przyp. VII.) przymu­
sowe ulozçnie Kgch., polegajçce na odwiedzeniu w stawie barkowym a ro- 
zgiçciu w stawie lokciowym. W przypadku tym musimy rôwnoczesnie przy- 
jçc identyczne dzialania OT. przy Gs. i Gz; albowiem ulozenie Kgch. jest 
w pozycji pionowej chorego przy obu ulozeniach glowy identyczne, przy- 
czem przedramiç jest rozgiçte. W ulozeniu poziomem przy Gs. wystçpuje 
natomiast silne zgiçcie w stawie lokciowym.

d) . Jezeli w koncu wplyw OT. dominuje przy Gs. ponad wplywem 
odruchu szyjnego we wszystkich stawach, to ustawienie przymusowe Kgch. 
zblizy siç, ze wzglçdôw przytoczonych powyzej (pod I.) do ustawienie jej 
przy Gch. Widzimy wiçc, ze pomimo rôzne osrodkowe dyspozycje odru- 
chowe przy Gs., odpowiadajçce raz Gz. a drugi raz Gch., moze Kgch. 
w pewnych warunkach zajçc przy Gs. identyczne ulozenie. Ulozenie takie 
Kgch., rôwne zejsciu odruchu szyjnego przy Gch., spotykamy w przyp. III. 
(p. w. I. p. 280).

Przeciw przytoczonym tu konstru.kcjom i tlômaczeniu rôznic w przy-
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kurczowem ustawieniu Kgch., nasuwa siç zrazu ten zarzut, ze przyjmuje- 
my tu niemal stale rôzne dzialanie OT. przy Gs. i Gz. Zarzut ten uprze- 
dzilismy przypominajqc (p. 280) wykazany analizami fakt, ze rôzne usta- 
wienia glowy mogq w rozmaity sposôb wlqczac lub wylqczac odruchy 
blçdnikowe w przebieg odruchôw szyjnycb; ze zatem wplyw OT. moze 
siç inaczej uwydatniac przy Gs. anizeli przy Gz. lub Gch. Ze ewentual- 
noéc ta zachodzi najczçsciej— to przyjqc musimy wlasnie na podstawie 
analizy ustawienia przymusowego w naszych przypadkach; tylko w jednym 
z naszych przypadkôw (p. w. 2. c.) moglismy przyjqc identyczne dzialanie 
OT. przy Gs. i Gz.

W powyzszych przykladach wyszlismy z tych przypadkôw najczçsciej 
obserwowanych, w ktôrych Gz. prowadzi do zespolu skrôtu, a Gch do ze­
spolu wydluzenia Kgch. Jest rzeczq samo przez siç zrozumialq, ze w przy­
padkach, w ktôrych odnosne ulozenia glowy prowadzq do kierunkowo prze- 
ciwnych sobie zespolôw, musi tîômaczenie nasze ustawienia przykurczowe- 
go przy Gs. opierac siç na odmiennych, anizeli w poprzednich przypadkach 
konstrukcjach. I 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 ktôrem to ustawieniu K., przedramiç jest ro- 
zgiçte. Tu wiçc musimy przyjqc, ze zmiana ulozenia glowy ku Gz. nasila, 
a ustawienie przy Gs., oslabia dzialanie OT. Ostatnio wspomniane, rza- 
dziej obserwowane przypadki, w ktôrych Gch. wywoluje w Kgch. zespôî 
skrôtu a Gz. zespôl wydluzenia, stanowiq odrçbny rozdzial fizjclogji odru­
chôw szyjnych i wymagajq szczegôlowego wyjasnienia. Widzielismy, ze for­
ma odczynôw ruchowych K. przy odruchach szyjnych jest zalezna nietylko 
od rodzaju ustawienia glowy, lecz od zawilego zespolu rôznorodnych czyn- 
nikôw; w fym zespole odgrywa bezsprzecznie dominujqcq rolç rodzaj 
dyspozycji osrodkôw odruchowy.ch, rôznej w rozmaitych przypadkach; rôz- 
norodnosc ta zaznacza siç rôwnosciq dyspozycji przy Gs., raz z tq dyspo- 
zycjq przy Gch., a drugi raz z tq samq przy Gz. Kazda zmiana kazdego 
poszczegôlnego czynnika wyzej wymienionego zespolu moze spowodowac 
zmianç formy odczynôw ruchowych K. przy odruchach szyjnych. I tak wi­
dzielismy wielokrotnie, ze np. zmçczenie powoduje takq zmianç osrodko- 
wego nastawienia odruchowych osrodkôw, ze identyczne bodzce obwodowe, 
dane przez identyczne zmiany ulozenia glowy, powodujq odwrôcenie kierun- 
ku odczynôw ruchowych K. Musimy w konsekwencji takze przyjqc, ze rôz- 
ny rodzaj stalej dyspozycji osrodkôw odruchowych, wytworzonej w rozmai- 
tyçh przypadkach przez przeciwne sobie kierunki skojarzonego zboczenia 
glowy i oczu moze wplywac w sposôb determinujqcy na rodzaj i kierunek od­
czynôw ruchowych, zaleznych w rozmaitych przypadkach od takiego samego
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ustawienia gtowy. Te uwagi przytaczam jako jednq z mozliwych prôb wyttô- 
maczenia tych przypadkôw, w ktôrycb zwrot gtowy ku stronie zdrowej wy­
wotuje zespôt wydtuzenia konczyny. Z drugiej strony mozna w konsekwencji 
przytoczonej tu hipotezy zrozumiec, ze na skutek przetçczania zwigzku 
miçdzy 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 ktôrych osrodkowa dyspozycja przy Gs. odpowiada tej- 
ze przy Gch. J)

Obok czynnika natury osrôdkowej, jakiem jest rôzna dyspozycja osrod­
kôw odruchowych, mazemy przy prôbie ttômaczenia odmiennych odczynôw 
ruchowych K. przy rôwnych ust'awieniach gtowy, uwzglçdnic czynnik drugi, 
pochodzenia obwodowego: Przy analizie poszczegôlnych przypadkôw widzie­
lismy wielokrofnie, ze zmiana utozenia konczyn przemienia formç odczynôw 
ruchowych K. przy odruchach szyjnych, wzgl., ze przetçcza zwiqzek miçdzy 
pewnym okreslonym ustawieniem gtowy a pewnym okreslonym kierunkiem 
odczynu ruchowego K. (v. p. 267). Per analogiam musimy przyjqc, ze i state, 
a w rôznych przypadkach rôzne utozenia Kgch. przy Gs. przelçczajg w roz- 
maity sposôb zwiqzek miçdzy utozeniem gtowy a kierunkiem odczynu ru­
chowego K., zaleznego od tego utozenia gtowy. Mozemy przyjçc, ze przy 
ustawieniu Kgch. przy Gs. raz w pozycji wydtuzenia a drugi raz skrôtu, 
winne byc, ceteris paribus, odczyny ruchowe np. przy Gs. w obu przypadkach 
sobie przeciwne co do kierunku. Jest przytem w tym przypedku rzeczg obojçt- 
ng, czy przy wytworzeniu odmiennych form ustawienia przykurczowego przy 
Gs. odgrywa decydujqcq rolç zmienna dyspozycja osrodkôw odrucho­
wych, czy tez inné (powyzej zanalizowane — v. p. 280) momenty. I rze- 
czywiscie, widzielismy w jednym przypadku (VII.), w ktôrym zwykte usta- 
wienie przykurczowe odbiegato znacznie od form obserwowanych w innych 
przypadkach, ze i odruchy szyjne przebiegaty tu inaczej, anizeli zazwyczaj 
w wiçkszosci naszych przypadkôw: a mianowiciç Gch. wywotuje tu odczyn 
ruchowy Kgch. pod formg skrôtu, a Gz. pod formq wydtuzenia K. (por. 
takze przyp. IV.).

W hipotezie naszej o powstawaniu rôznych osrodkowych dyspozycji 
odruchowych, przypisalismy kierunkowi skojarzonego zboczenia gtowy i oczu, 
wystçpujqcego po inzulcie, wptyw decydujqcy o jakosci rzeczonej dyspozycji: 
Jezeli przyjmujemy, ze krôtkotrwaîe zboczenie gtowy i oczu wytwarza trwate 
zmiany w osrodkach odruchowych, ktôre tqcznie z innemi czynnikami defermi- 
nujq formç przykurczu porazonych konczyn — to musimy konsekwentnie

1) Por. odm ienne tjôm aczen/a R ofhfelda i G oldsteina p. 270, uwaga.
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tez i to przyjqc, ze przypadkowe ulozenie konczyn porazonych w pierw- 
szych dniach po udarze musi wywolac, drogq bodzcôw kinestetycznych 
podobne zmiany w osrodkach nerwowych; wiemy juz, ze bodzce kineste- 
tyczne wywierajq przez Iqczenie wplyw na formç odczynow ruchowych przy 
odruchach szyjnych; musimy wiçc przyjqc, ze przypadkowe, a w roznych 
przypadkach odmienne ulozenia, jakie porazone konczyny po udarze zaj- 
mujq, mogq w pewnych przypadkach drogq tqczenia zmodyfikowac tç osrod- 
kowq dyspozycjç odruchowq, ktôra siç wytwarza w nastçpstwie skojarzo- 
nego zboczenia. Jak juz we wstçpnej czçsci tej pracy fp. 159) nadmienilismy, 
postawil swego czasu Foerster hipotezç, ze rozne ulozenie konczyn po 
udarze determinuje formç przykurczu hemiplegicznego. I rzeczywiscie, 
w mysl powyzej wyluszczonych hipotez musimy przyjqc, jakkolwiek idqc 
innemi drogami myslowemi, anizeli Foerster, ze zmîenne ulozenie konc,.yn 
po urazie jest jednym z czynnikow, determinujjcych formç przykurczu he­
miplegicznego. W kazdym jednak razie wywiera ostatnio wymieniony czyn- 
nik Iqcznikowy wplyw drugorzçdny, w porôwnaniu z dominujqcym wpîywem, 
ktôry, zdaniem naszem, wywierajq 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 siç musimy, do jakich wnioskôw odnosnie do teorji 
ruchu uprawniajq nas dane fizjologiczne, ujawnione analizq naszych przy- 
padkôw porazenia polowiczego. Przewazna czçsc konstrukcji aparatu 
ruchowego (modeli ruchowych, Lewy,) opiera siç przedewszystkiem na prze- 
slankach anatomicznych; sq one wiçc niejako stosowanq „anatomjq hipo- 
tetycznq” {Charcot)-, dane anatomiczne sq tutaj punktem wyjscia dla tlô- 
maczenia, ktore z natury rzeczy musi byc scisle fizjologiczne (Jelgersma). 
W tem ujçciu problemu ruchowego, ktôry ponizej podam, bçdq punktem 
wyjscia przestanki fizjologiczne, ujawnione eksperymentem klinicznym, danym 
przez zniszczenie jedno—lub obustronne drog piramidowych i przez izolo- 
wanie aparatôw podkorowych. Eksperyment ten ujawnil nam, przynajmniej 
czçsciowo, do jakich jeszcze funkcji ruchowych zdolny jest u czlowieka 
aparat nerwowy po wyîqczeniu wplywu piramidy, jak rowniez i sposôb 
w jaki w tych warunkach dochodzq do skutku wszelkie objawy ruchowe.

Powyzej doszlismy do wniosku, ze po wyîqczeniu drog piramidowych 
wylania siç System ruchowy, w ktôrym wszystkie rodzaje ruchôw, jak od- 
ruchy, wspôlruchy i ruchy dowolne stanowiq nierozerwalnq calosc. Osiq 
tego systemu ruchowego sq odruchy szyjne, zmodyfikowane wspôldziaîa- 
niem szeregu innych odruchôw kinetycznych i statycznych. Przy ruchach
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dowolnych wprawiajq w czynnosc aparat podkorowy te drogi, ktore impul­
sa ruchowe prowadzq do osrodkôw ruchowych glowy, wzgl. zarazem do 
glowy i oczu (v. p. 186). Zaleznie od rôznej intencji ruchu wywoiuje impuls 
korowy zespôi wspôlruchowy glowy i konczyn, tz. odruch szyjny, pod roz- 
maitq formq: A mianowicie ulega ten zespôi modyfikacji ^vskutek wspôt- 
dzialania odruchôw ocznych i szeregu dalszych, wyzej zanalizowanych od­
ruchôw kinetycznych i statycznych.

Wynikiem wspôldzialania wymienionych tu czynnikôw sq w pierwszej 
linji biologicznie wazne ruchy zlozone, dajqce we wyniku wydtuzenie lub 
skrôt konczyn, ruchy chwytne lub zasadnicze ruchy lokomocyjne. I tak 
widzielismy m. i. ujawnianie siç mechanizmôw szyjnych przy siadaniu z po- 
zycji lezqcej (przyp. VJ lub przy filogenetycznie starym ruchu wdrapywa- 
nia siç na drzewa (Borowiecki-Reich) i przy chodzie (przyp. Borowieckie- 
go i Reicha i przyp. XIV.). Porôwnujqc przypadki obustronnego wyîqcze- 
nia piramidy, raz przy obustronnem porazeniu polowiczem, drugi raz przy 
uszkodzeniu najwyzszego odcinka rdzeniowego, mozna byto stwierdzic zu- 
peînq identycznosc miçdzy eksperymentem zwierzçcym a klinicznym u czlo- 
wieka, odnosnie do lokalizacji osrodkôw, potrzebnych do stania wzgl. sta- 
wania. Podczas gdy po obustronnem wylqczeniu piramid, przy wzglçdnie 
nieuszkodzonych osrodkach wsrôdmôzdza jest ustawianie siç chorego 
zupelnie mozliwem (przyp. Borowiecki i Reich), to w przypadku XIV, 
w ktôrym lokalizacja uszkodzenia rdzenia kazala przyjqc, obok uszkodze' 
nia piramid, uszkodzenie drôg ciqgnqcych ze wsrôdmôzdza do rdzenia, 
bjta zachowanq zdolnosc stania a takze, przy wykorzystywaniu odruchôw 
szyjnych i pewna zdolnosc chodzenia, natomiast byla zupelnie zniesionq 
zdolnosc wstawania. Okazato siç, ze w cytowanych powyzej biologicznie 
waznych zespoîach ruchowych sq wszystkie rodzaje ruchôw, zaleznie od 
konstelacji warunkôw, rôwnorzçdne, tz. ze po wylqczeniu piramid wystç- 
pujq, zaleznie od zespoîu warunkôw, w konczynach porazonych, tak gôr- 
nych jak i dolnycb, w sposôb zupelnie rôwny, tak zgiçcie jak i rozgiçcie 
konczyn, przywiedzenie jak i odwiedzenie Kgch., rotacja na wewnqtrz jak 
na zewnqtrz, supinacja podobnie jak i pronacja, otwarcie jak i zamkniçcie 
palcôw (por. p. 257). Wynika z tego, ze niema ruchôw, ktôrych ujawnier.ie 
siç by byto obligatoryjnie zwiqzane z calosciq piramidy; przeciwnie, przez
kombinacjç rôznorodnych czynnikôw, mozna ujawnic po wylqczeniu pirami­
dy nawet te ruchy, ktore, jak ruch rozstawiania palcôw lub supinacji, przed- 
stawiajq niektôrzy autorowie (Gierlich, Sterz), jako prototyp ruchôw, uza- 
leznionych absolutnie od czynnosci piramid.

Wlasnie ten ruch supinacji jest znakomitym przykladem, od jak rôz­
norodnych kembinacji warunkôw zaleznem jest ujawnienie siç poszczegôl-
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nych ruchôw. Widzielismy, ze ruch supinacji wystçpuje jako czçsc zespo- 
lôw ruchowych, wywolanych odruchami szyjnemi, ocznemi lub blçdni- 
kowemi, albotez wspôiruchowo przy ruc’hach konczyn dolnych. Ruch supi­
nacji moze przytem wystqpic w zespoiach ruchowych, wywolanych bqdzto 
ruchem glowy Gz. bgdzto Gch. albo Gv. lub Gd. (np. p. 198); moze on 
byc w tym samym przypadku lub w rôznych przypadkach raz czçsciq ze­
spolu skrôtu (v. p. 203, 210), drugi raz zespolu wydluzania (v. p. 190, 195) 
moze siç wigzac z ruchem rozginania lub zginania palcôw (v. p. 190). Juz 
z tego wynika, ze ruch supinacji jest wynikiem kombinacji szeregu rôzno- 
rodnych czynnikow, z ktôrych siç w rozmaitych przypadkach, wysuwa na 
pierwszyplan odmienny czynnik warunkowy: I tak widzimy, ze przy identycz- 
nych odczynach ruchowych K., wywoîanych bçdzto odruchami szyjnemi bqdz- 
to wspôiruchowo ruchem konczyn innych, zmienia, siç czasami w zmçcze- 
niu jedynie pronacja rçki na supinacjç (v. p. 179) natomiast reszta zespolu 
ruchowego tak konczyny jak i glowy pozostajü niezmienionq. W innym na­
tomiast, przypadku, spowodowana zmçczenjerp zmiana pronacji na supina­
cjç w zespole wspôlruchowym îçczy siç ze zmiang ulozenia glowy, uloze- 
nie zas konczyny w reszcie stawôw nie doznaje zmiany (v. p. 178 i 195). Tu 
wiçc zmiana ulozenia w stawie nadgarstkowym tz. wystqpienie supinacji, 
wspôluwarunkowana jest rodzajem ustawienia glowy. Przeciwnie w przypadku 
innym wystçpuje przy identycznem ulozeniu glowy pronacja i supinacja jako 
faza tego samego ruchu a to zaleznie od stopnia rozgiçcia przedramienia: 
O île przedramiç, rozginajçc siç, nie przekroczylo kqta prostego/znajduje siç 
rçka w supinacji, po przejsciu zas ramienia poza kçt prosty przemienia siç 
supinacja rçki na pronacjç (v. p. 190), Tu wiçc, przy rôwnem ustawieniu 
glowy zalezna jest supinacja, wzgl. pronacja w pierwszym rzçdzie od czyn- 
nikôw kinestetycznych, danych przez rodzaj ustawienia calej K. Do tego 
samego czynnika nalezy sprowadzic ruch supinacji w innej obserwacji. Je- 
zeli wywolujqc odruch szyjny przy pewnem ulozeniu glowy biernie poha- 
mujemy wystçpujqce wtedy odwiedzenie ramienia, to w miejsce zwykle wy- 
stçpujqcej w tym zespole Qdruchowym, w danym przypadku, pronacji, wystç- 
pi ruch supinacji. Tu wiçc i czynnik kinestetyczny, dany zmianq ulozenia 
ramienia, i zmiana nasilenia ruchu, uwarunkowana biernym oporem przeciw 
ruchom konczyn, powoduje, przy niezmienionej reszcie warunkôw, wystçpie- 
nîe supinacji (v. p. 191). Wreszcie moze przy identycznem ulozeniu glowy 
i konczyny w stawie barkowym i lokciowym, wystçpic 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 przymkniçcia lub roz­
giçcia palcôw zaleznym od zmiennych kombinacji. rôznorodnych warunkôw.
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Objawy ruchowe obserwowane w porazeniu polowiczem ujawniajq 
nam, jak podkresla sfusznie Lewy, do jakich czynnosci ruchowych zdolna 
jest jeszcze ta czçsc systemu neiwowego, ktôra pozostaje po wylqczeniu 
piramid. W swoich bystrych uwagach o metodach badan fizjologicznych 
podnosi Magnus, ze metoda wylqczenia poszczegôlnych czçsci systemu 
nerwowego wtedy jedynie stanowi pewnq podstawç dla rekonstrukcji nor- 
malnej funkcji systemu nerwowego, o ile wnioskowanie nasze opiera siç na 
analizie czynnosci czçsci systemu nerwowego, pozostalych po wyfqczeniu 
innycb. Niedopuszczalnem jest natomiast, wedle Magnusa, wyciqganie 
wniosku o funkcji jakiegos systemu nerwowego z ubytkôw funkcji, obser- 
wowanych po wyiqczeniu 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 ruchôw, mozliwych jeszcze przy systemie nerwowym, pozbawio- 
nym drôg piramidowych. Musimy dalej przyjqc, ze i w nienaruszonym sy­
stemie nerwowym wspôldzialajq przy powstawaniu wszelkich ruchôw te 
same mechanizmy ruchowe, ktôre sq czynne przy wytworzeniu ruchôw po 
wyfqczeniu piramid i to w obu warunkach zasadniczo w identyczny sposôb. 
Z drugiej strony jednakowoz, nie wyciqgajqc wniosku z ubytku funkcji ru­
chowych po wyiqczeniu drôg piramidowych na rodzaj funkcji systemu pi- 
ramidowego, mozemy przeciez zblizyc siç do zrozumienia tej funkcji przez 
analizç zmian, jakie wspôldzialanie drôg piramidowych wywoîuje we formie 
ruçhôw, zaleznych od systemu nerwowego pozbawionego piramid, ktôrego 
czynnosc, niejako izolowanq, poznalismy uprzednio.

Zasadniczym warunkiem dla objawiania siç podstawowego mecha- 
nizmu ruchowego pozapiramidowego, ktôrym jest odruch szyjny, Iqcznie 
z modyfikujqcemi go wpîywami odruchôw ocznych, blçdnikowych i kine- 
stetycznych, jest w naszych przypadkach uhytek drôg piramidowych; od- 
wrotnie wiçc przyjmujemy, ze caîosc piramid pohamowuje ujawnianie siç 
wspôfruchowego zespoîu gîowy i konczyn.

Tu dochodzimy do punktu spornego w literaturze odruchôw szyjnych 
i to do punktu zasadniczej wagi. Zapatrywania autorôw na to, pod jakie- 
mi warunkami mogq siç u dorosîego czîowieka ujawniac odruchy szyjne 
i blçdnikowe, sq wielce rozbiezne. 1 tak przyjmujq Simons (v. p. 172) 
i V^alshe, ze wyîqczenie czynnosci piramid jest podstawowym warunkiem 
dla ujawniania siç odruchôw szyjnych; Pette (v. p. 173) jest zdania, ze 
warunkiem dla wystqpienia tych odruchôw jest uszkodzenie drôg piramido­
wych przy rôwnoczesnem zajçciu jqder podstawowych. Kroll podkresla, 
ze dla rozstrzygniçcia tego problemu sq przypadki negatywne rôwnie 
waznc, jak pozyfywne. Takie, w odniesieniu do piramidy, negatywne przy-
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padk', tz. takie, w ktôrych wystçpowaly odruchy szyjne, mimo, ze pir a 
midy byly nienaruszone, opublikowali Goldstein, Zingerle, Rothfeld i in. 
Rothfeld wnioskuje stusznie w sposôb oglçdny na podstawie swoich przy- 
padkôw guzôw môzdzkowych, ze ani wzmozenie napiçcia spastycznego, 
ani wylqczenie piramid nie sç nieodzownemi warunkami dla wystçpienia 
odruchôw szyjnych u czlowieka (przyp. przy korr.). Skrajne stanowisko 
zajmuje w tej sprawie Goldstein-, twierdzi on, (podobnie jak i Zingerle), 
ze powodem wystqpienia odruchôw szyjnych u hemiplegikôw nie jest 
zniszczenie piramidy, lecz rôwnoczesne uszkodzenie aparatu striarnego. 
Dopiero uszkodzenie tego aparatu, lub, w innych przypadkach, môzdzka 
wzgl. aparatu ponadmozdzkowego uwalnia nizsze osrodki môzgowe od 
hamujqcych je wplywôw w ten sposôb, ze mogç siç wtedy ujawniac odru­
chy szyjne. Odruchy te mogç jednakze wystçpic pod pewnemi warun­
kami i u zupelnie normalnych osobnikôw.

Do tego ostatniego punktu powrôcimy ponizej (v. p. 299). Tu stwier- 
dzic musimy, ze w naszych przypadkach nie ma zadnych objawôw, zna- 
nych nam zresztç tak dobrze z kliniki zaburzen pozapiramidowych, ktôreby 
wskazywaly na to, ze uszkodzone sç takze jqdra podstawowe. W przeci- 
wienstwie do Goldsteina i Pette’go, a zgodnie z Simonsem, musimy wiçc 
przyjqc, przynajmniej dla naszych przypadkôw, ze ujawnianie siç odruchu 
szyjnego jest uwarunkowane w pierwszym rzçdzie ubytkiem funkcji piramid. 
Wytlômaczenie rozbieznosci miçdzy 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, ktôre mogç stanowic pomost miçdzy rozbieznemi zapatry- 
waniami autorôw obu grup. Zauwazylismy mianowicie w niektôrych przy­
padkach, ze mimo ubytku piramidy i mimo istnienia w tych przypadkach, 
zywych odruchôw szyjnych rozkladajç siç w pewnych szczegôlnych warun- 
kach zespoly wspôlruchowe glowy i konczyn; ze zatem w tych szczegôl­
nych waïunkach, mimo ubytku piramid, moze byc pohamowana zdolnosc 
ujawnisnia siç odruchôw szyjnych. I tak widziélismy, ze poziome grzbie- 
towe ulozenie ciala wylqcza z przebiegu odruchôw szyjnych czasami poje 
dyncze skladowe odczynôw ruchowych, ktôre to skîadowe ruchu ujawniajç 
siç 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.) 
wylçcza to samo ulozenie ciala z pod wplywu odruchôw szyjnych stawy kola- 
nowe (v. p. 217), albo tez hamuje poziome ulozenie ciala wogôle ujawnianie 
siç odruchu szyjnego przy jednym z bocznych ulozen glowy, (jak w przy­
padku cytowanym na stronicy 264). Takze przy analizie ruchôw dowolnych
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moglismy w jednym przypadku (XIII.) stwierdzic, ze w pozycji poziomej 
grzbietowej rozklada siç pod pewnemi warunkami wystçpujqcy zresztç stale 
przymusowy zwiçzek wspôlruchowy miçdzy ruchem dowolnym konczyn 
i glowy (p. 215). Z przytoczônych tu obserwacji wynika, jak juz wyzej zazna- 
czono (p. 265), ze pod pewnemi warunkami moze OT. — wywoîany pew- 
nem ulozeniem ciala— hamowac ujawnianie siç odruchôw szyjnych. Hamo- 
wanie to uwarunkowane jest niekiedy wspôldzialaniem innych czynnikôw, 
co do ktôrych w przypadkach naszych analiza nie przyniosla wyjasnienia; 
i tak w przypadku ostatnio cytowanym, (XIII.) rozklada siç we wyniku 
dzialania okreslonego OT. zespôt wspôlruchowy glowy i konczyn tylko przy 
ruchu symetrycznym obu Kd. (v. p. 266); w przypadku zas drugim (cyt. na 
p. 266) musimy przyjçc wspoldzialanie drugiego — obok OT. — czynnika, 
hamujçcego ujawnianie siç odruchu szyjnego, poniewaz dane ulozenie ciata 
hamuje tu odruch szyjny tylko przy jednem z bocznych ulozen glowy, 
nie wywierajçc wplywu hamujqcego na odruch szyjny przy drugiem bocz- 
nem uîozeniu. Byc moze, ze odgrywa tu rolç czynnik roznego wlçczania 
OT. przez rôzne, w stosunku do tulowia, ustawienie glowy (v. p. 280). W tem 
miejscu nasuwa siç nam uwaga, ze cytowane w powyzszych przykladach 
hamowanie odruchôw szyjnych przez OT. podpada pod kategorjç objawôw, 
objçtych pojçciem Içczenia. Pod tç samç kategorjç podpadajç i opisane 
na innem miejscu objawy roznego wlqczania wzgl. wylçczania, a zatem 
hamowania odruchôw blçdnikowych przez odruchy szyjne.

Poznajemy wiçc przyklady, ktôre wskazujç, ze obok korowych apara- 
tôw hamujqaych ujawnianie siç odruchôw szyjnych i blçdnikowych, dla 
ktôrych to aparatôw jest piramida podlozem anatomicznem, istniejg i podko- 
rowe, wzgl. pozapiramidowe aparaty hamujqce ujawnianie siç tych odru­
chôw. Przytem moze czynnosc jednego, hamowac ujawnianie siç dru' 
giego rodzaju odruchôw. Mielibysmy tu zatem niejako podwôjne hamulce 
dla odruchôw szyjnych i blçdnikowych, co tez ze stanowiska teleologicz- 
nego jest latwo zrozumiale: funkcja hamowania jest bowiem jednq z naj- 
istotniejszych w zespole czynnikôw, warunkujqcych nalezytq koordynacjç 
ruchowç. Byc moze, ze podkorowe aparaty hamujçce odgrywaja pewnç rolç 
przy restytucji objawôw po wylçczeniu piramid Widzialem w jednym 
przypadku (III), ktôry mialem spcsobnosc ponownie badac dwa lata po 
pierwszem badaniu, wybitne oslabienie zwiqzku wspôtruchowego glowy i kon­
czyn ptzy ruchach dowolnych Kgch: moglem wiçc stwierdzic zanikanie 
jednej z form mechanizmu odruchôw szyjnych. Jest mozliwem, ze pod 
wplywem koniecznosci utrzymania mozliwej ekonomji ruchu wytwarzajç siç 
przeciez pewne nowe przystosowania podkorowych aparatôw hamujgcych, 
stosownie do biologicznych wymogôw. Jaki jest jednak stosunek podkorowych
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mechanizmôw hamujqcych do funkcji hamujqcych piramidy, — wzgl w jaki 
sposôb oddziaiywa uszkodzenie tych mechanizmôw, wzgl. zaburzenie ich funk­
cji, na czynnosc piramid, tego na podstawie faktôw, znanych dotychczas, 
powiedziec nie mozemy. Jednakowoz sprawa hamowania w pewnej konste- 
lacji warunkôw odruchôw szyjnych przez odruchy blçdnikowe nabiera szcze- 
gôlnie ciekawego zabarwienia wîasnie w swietle cytowanych przypadkôw 
klinicznych i zapatrywan Goldsteina, Zingerle’go, Schildera i Rothfelda-. 
Odruchy blçdn'kowe sç wywolane, jak wiadomo, bodzcami, ktôre przewodzq 
drogi sysfemu vestybularnego; wiemy zas> ze System ten pozostaje z jed- 
nej sfrony w najscislejszym zwiçzku anatomicznym i funkcjonalnym z môz- 
dzkiem: Kohnstamm okresla nawet môzdzek jako wtôrnie zrôzniczkowany 
osrodek vestybularny; z drugiej zas sfrony jest tez striatum jednym z osrod- 
kôw, w kfôrym drogi vestybularne znajdujç swe ujscie. Cytowani powyzej 
autorowie, ktorzy negujç zwiçzek przyczynowy miçdzy ubytkiem funkcji 
piramidy a ujawnianiem siç odruchôw szyjnych, uzalezniajç to ujawnianie 
siç, jak wyzej podano, cd uszkodzenia bqdzto aparatu striarnego, bçdz 
to môzdzkowego — wiçc tych wlasnie aparatôw, ktôre stojç w scislym 
zwiqzku z aparatem westybularnym.

Powyzsze uwagi przytaczam nie celem wytlômaczenia rôznicy we 
wnioskach teoretycznych, wynikajqcych z rôznych szeregôw obserwacji — 
wytiômaczenie to nie jest bowiem na podstawie danych, dotychczas znanych, 
mozliwem; ale przytaczam te uwagi celem wskazania, ze pomiçdzy obydwoma 
szeregami na pozôr sprzeCznych obserwacji istnieje pomost, ktôry moze 
polçczyc przeciwne sobie zapatrywania, odnosnie do warunkôw ujawniania 
siç odruchôw szyjnych u czîowieka.

Powracajqc do naszych przypadkôw przyjqc mozna, ze w tych, w ktô- 
rych droga piramidowa jest zniszczona w caiej niemal rozciçglosci, ujaw- 
ninjq siç odruchy szyjne przy wszelkich ruchach bez wzglçdu na sposôb 
ich powstawania (jak przyp. w 111, V, X, IV) Inaczej siç rzecz ma, jezeli 
uszkodzenie piramidy jest tylko czçsciowe. Wtedy odruchy szyjne ujawniajç 
siç przy rozmaitych ustawieniach glowy zawsze jednakowym odczynem ru- 
chowym i to w tej grupie miçsniowej, ktôra jest wylçczona z pod wpfywu 
piramidy wskutek jej czçsciowego uszkodzenia (przyp IV, IX). âwiadczy to 
z jednej strony o tem, ze potçzny podkorowy inechanizm odruchowy, bç- 
dçcy podstawq wszelkich ruchôw, dçzy do niepohamowanego ujawniania siç 
w kazdy mu mozliwy sposôb, zdçzajçc niejako na tor wolny, niezablokowany 
czynnosciq piramidy; z drugiej strony musiny przyjqc, ze blokowanie torôw 
dla odruchôw szyjnych, innemi slowy, ze hamowanie odruchôw szyjnych jest 
wynikiem normalnej czynnosci piramidy. Zauwazamy dalej, ze podczas 
gdy wyîqczenie caiej piramidy pozwala na ujawnianie siç calego zespolu od-
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ruchowego przy kazdym poszczegôlnym ruchu, to wylçczenie czçsci piramidy 
prowadzi jedynie do ujawniania siç czçsci zespolu odruchowego. To osta- 
fnie wynika szczegôlnie jasno z analizy cytowanych w tej pracy przypadkôw 
drobnego uszkodzenia drôg piramidowych, ujawniajqcego siç zniesieniem 
dowolnych ruchôw rotacji ramienia na wewnçtrz (przyp. IX.), lub rozstawia- 
nia palcôw (przyp. XII ). Odruchy szyjne ujawniaîy siç w tych przypadkach 
zdçzajçc wiasnie ku grupom miçsniowym, wyîçczonym z pod wplywu pira- 
mid, dajçc w rezultacie odczyn ruchowy mimowolny, ale juz nie masowy, 
lecz izolowany, to znaczy, w tych przypadkach, wiasnie ruch rotacji ramie­
nia na wewnçtrz, wzglçdnie rozstawiania palcôw.

W tych ostatnich przypadkach widzimy wiçc, jak ruchy izolowane wy- 
laniajç siç ze zîozonego (masowego) ruchu, bçdçcego wynikiem odruchu 
szyjnego. Powstawanie ruchu izolowanego jest tutaj zatem wynikiem po- 
hamowania wielkiej czçsci odczynu ruchowego odruchu szyjnego przez nie- 
naruszonç czçsc piiamidy, — bçdçcej wiçc w stanie czynnym, — przepusz- 
czenia zas drobnych czçsci wymienionego odczynu, na skutek ubytku czyn­
nosci drugiej, uszkodzonej czçsci piramidy. Konkludujqc mozemy powie- 
dziec: Piramida w stanie normalnej swej czynnosci hamuje ujawnianie siç 
odczynôw podkorowych; wyîçczenie calkowite lub czçsciowe piramidy pro­
wadzi do ujawniania siç tych odruchowych odczynôw, wiçc w pierwszej 
linji do ujawniania siç odruchu szyjnego i to w caîosci lub w czçsci. Zaleznie 
od tego, ktôra czçsc drôg piramidowych jest w przypadkach patologicznych 
stale, lub tez, w przypadkach fizjologicznych, chwilowo nie czynnç, ujawnia 
siç, ceteris paribus, jako wynik odruchu szyjnego inna czçsc jego skîado- 
wych, a to jako ruch wzglçdnie izolowany.

Podobnie rozklada piramida, bçdçc czynnç, zwiçzek wspôlruchowy 
zachodzçcy miçdzy ruchem glowy a ruchem gaiek ocznych; wyîçczenie 
piramidy stanowi natomiast w pewnym zespole warunkôw, nieodzownç prze- 
slankç dla ujawniania siç zespolu wspôlruchowego oczu, glowy i konczyn.

Z naprowadzonych tu danych sprôbujemy teraz utworzyc sobie hipote- 
tyczny model aparatu ruchowego, czynnego we warunkach fizjologicznych. 
Konstrukcja jego uwzglçdni przedewszystkiem wnioski, wydedukowane z niniej' 
szej pracy. Model ten bçdzie wiçc z natury rzeczy fragmentaryczny; nie 
obejmie on np. tych elementôw, ktôrych istnienie musimy wprawdzie na 
podstawie przeprowadzonych w tej pracy analiz przyjçc, ktôrych powiç- 
zania z innemi elementami ruchowemi w calosc konstrukcyjnç jednakowoz 
anaiiza naszych przypadkôw ustalic nie potrafila. Odnosi siç to przedew­
szystkiem do podkorowych aparatôw hamujçcych ujawnianie siç odruchôw
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szyjnych, ktôrych istnienie przyjelismy, nie mogqc rôwnoczesnie ustalic 
stosunku ich do czynnosci hamujqcej piramidy (v. p. 289).

Z plata czolowego, przedewszystkiem z jego zwoju gôrnego i srodko- 
wego, z tego osrodka, w ktôrym zebrane sq wszystkie engramy motorycz- 
ne, idzie pod wplywem bodzcôw exteroceptywnych, (tz. zaleznych od wra- 
zen zmyslowych) bodziec ruchowy do podkorowych osrodkow ruchowych 
dla ruchu glowq i galek ocznych; a zatem do tych osrodkow, ktôrych 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 ktôrego, w pierwszym rzçdzie, zalezy koordynacja do- 
wolna ruchu konczyn i tulowia a przedewszystkiem koordynacja ruchôw 
glowy i oczu. Odnosne czolowe bodzce ruchowe zdqzajq do osrodkow 
podkorowych drogami, Iqczqcemi piat czoiowy ze wzgôrkiem wzrokowym, 
z jqdrem czeiwonym, z osrodkami wzgôrkôw czworaczych, prawdopodobnie 
takze z jqdrem Deitersa (Bartels) i, mozliwie, bezposrednio ze striatum 
(Griinstein). Plat czoiowy zaczepia wiçc w swojej czynnosci ruchowej 
o te same osrodki podkorowe, ktôre mogq byc wprawiane w ruch odru- 
chowo przez bodzce proprioceptywne, dochodzqce z obwodu, wzgl. przez 
bodzce biçdnikowe. Ten fizjologicznie ciekawy fakt, ze ten sam aparat 
podkorowy moze byc w jednakowy sposôb pobudzony do czynnosci rucho­
wej zarowno z obwodu, odruchowo, przez bodzce proprioceptywne, jak 
i z plata czoiswego, na skutek czynnosci bodzcôw exteroceptywnych, ma 
swôj biologiczny korrelat w tym fakcie, ze kora môzgowa jest miejscem, 
gdzie gromadzq siç engramy, wytworzone czçsciowo przez odruchowq 
czynnosc aparatôw podkorowych, stwarzajqc podstawç dla dowolnej ekforezy 
tych engramôw.

Kazdy ruch dowolny uzalezniony jest wiçc od bodzcôw, idqcych drogq 
czolowo-podkorowa. Brak tych bodzcôw, bqdzto z powodu zniesienia en­
gramôw kcrowych, bqdzto z powodu uszkodzenia plata czolowego lub 
drôg przewodzqcych bodzce ruchowe z plata czolowego ku osrodkom pod- 
korowym, prowadzi do zniesienia wszelkich objawôw ruchôw dowolnych, 
a zatem do porazenia pod formq akinezji. To tez siusznem jest poniekqd 
i w tym znaczeniu pytanie Lewy’ego, czy mozna rozrôznic psychicznq 
skladowq ruchu od czysto ruchowej. Idqc konsekwentnié dalej, musimy 
przyjqc, ze i zniesienie odruchôw szyjnych wskutek procesôw patologicznych 
musi rôwniez prowadzic do akinezji. Istotnie przyjmujq ostatnio Hoff i Schil- 
der mozliwosc zwiqzku miçdzy akinezjq a brakiem odruchôw statycznych, 
wskazujqc na to, ze przy parkinzonizmie i stanach akinetycznych sq te 
odruchy zazwyczaj zniesione iub conajmniej oslabione.
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Jest rzeczç bardzo znamiennç, ze chôd, ktôrego mechanizm jest 
w tak znacznej mierze uwarunkowany odruchowo, jest tylko w tych przy- 
padkach porazenia polowiczego w wiçkszçj mierze zaburzony, w ktorych 
ognisko chorobowe uszkodzilo wraz z piramidami takze drogi projekcyjne 
gôrnego plata czolowego (Vogt—Liepman).

Odruch szyjny, wywolany bodzcem czoîowym, przeksztalca (modeluje) 
siç przez rozmaitç czynniki, bçdz to wspôldzialajçce z nim, bçdzto Iqczni- 
kowe, — jak odruchy oczne lub blçdnikowe, jak zmienna intencja ruchu 
lub wplywy kinestetyczne, dane np. przez zmienne uiozenie konczyn we 
wyniku zejscia poprzedniego ruchu.

Przy Içczeniu wpiywôw odruchôw bîçdnikowych, kinestetycznych 
i wpiywôw danych przez rôzne intencje ruchowe, w ich dzialaniu Içczni- 
kowem na odruchy szyjne, odgrywa pierwszorzçdnq rolç môzdzek. Môzdzek 
jest bowiem tç czçsciq osrodkowego systemu nerwowego, w ktôrej bodzce 
przedsionkowe Içczç siç, z jednej strony, z bodzcami kinestetycznemi, 
z drugiej zas strony, z bodzcami ruchowemi, dopîywajçcemi z plata czo- 
lowego. Sposôb wspôidzialania tych trzech czynnikôw w odruchowem 
regulowaniu czynnosci môzdzka poddatem juz swego czasu na innem miej- 
scu analizie (Z. Reich, Bogengangapavat). Tutaj opieram sic na zapa- 
trywar.iach, na tamtem miejscu szczegôlowo wyrazonych.

Istnieje zasadniçza rôznica miçdzy rodzajem wplywu, jaki wywiera 
na môzdzek z jednej strony bodziec przedsionkowy, z drugiej zas strony 
bodziec czolowy, wzglednie kinestetyczny. Bodziec przedsionkowy jest bo­
wiem natury ogôlnej i nie jest wyposazony w zrôzniczkowane znaki miejsca 
(„es fehlen d. vestibularen Erregungen feinerdifferenzierte Lokalzeichen”, 
v. Reich)-, wplyw bodzca przedsionkowego dziala zatem rôwnomiernie na 
caly aparat môzdzkowy.

Inaczej siç rzecz ma z bodzcami kinestetycznemi i czolowemi. 
Wlôkna czuciowe, przewodzqc z rdzenia do môzdzka elementa czucia glç- 
bokiego, wyposazone scisle zrôzniczkowanemi znakami miejsca, przenoszç 
te znaki miejsca, jak to szczegôlnie ladnie wywnioskowac mozna z badah
R. Loewy'ego, na rozmaite czçsci kory môzdzkowej, (zgodnie z zasadq lokali- 
zacji Bolka). Z drugiej strony przyjmujemy, ze i wlôkna, ciqgnçce z rôz- 
nych czçsci plata czotowego do môzdzka, znajdujç ujscie w rôznych czçs- 
ciach kory môzgowej.

Wlôkna te doprowadzajq do kory môzdzkowej bodzce, ktôre sç, za­
leznie od rôznego ich poczçtku w korze czolowej, wzgl. zaleznie od rodzaju 
bodzca czolowego, takze scisle zrôzniczkowane przez rôzne znaki miejsca. 
Podczas gdy kazdy bodziec przedsionkowy wywiera wplyw na môzdzek 
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 siç z doprowadzonemi drogq rdzeniowo-môzdzkowç, 
wzgl. czolowo-môzdzkowç i szczegôlnemi znakami miejsca opatrzonemi 
bodzcami proprioceptywnym, wzgl. czolowym. Zaleznie od miejsc;, deter- 
minowanego rodzajem bodzcow: dowolnego i proprioceptywnego, w ktôrym 
siç te dwa ostatnio wymienione bodzce içczç z bodzcem przedsionkowym, 
wysyla i môzdzek coraz to inaczej zmodelowany bodziec do podkorowych 
osrodkow, wspôlrzçdnych albo podporzçdkowanych (bei =  resp. unter- 
geordent) môzdzkowi. Te rôznorodne bodzce môzdzkowe mogq zatem 
w rzeczonych osrodkach w rozmaity sposôb 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 
siç nam, ze opisany tu aparat mozdzkowy, (ujçty przez nas w tej formie 
w roku 1913), moze nam uîatwic zrozumienie opisanych w tej pracy 
objawôw Içczenia odruchôw szyjnych przez zmienne intencje ruchu, oraz 
przez rôzne bodzce proprioceptywne i przedsionkowe.

Sposôb, w jaki odruchy szyjne ulegajç przeksztalceniu przez wplyw 
odruchôw ocznych, omôwilismy juz powyzej (p. 257—261).

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

W analizie przypadku Borowieckiego i Reicha stançlismy na stanowi- 
sku, ze podkorowy zespôl wspôiruchowv, polegajqcy na skojarzonym ruchu 
oczu ku gôrze, pochyleniu glowy ku tyiowi i wydluzeniu wszystkich kon­
czyn, jest ujawnieniem siç jednego z filogenetycznie starych zespolôw lo- 
komocji (wdrapywania siç); skojarzony zas ruch oczu i glowy jest ruchem 
orjentacyjnym dla calego zespolu ruchowego. Zapatrywanie to nalezy obec- 
nie rozszerzyc. Znaczenie ruchu galek ocznych, jako çzçsci podkorowych 
zespolôw ruchowych, nie ogranicza siç jedynie do ruchu orjentacyjnego. 
Ruch galek ocznych bowiem orjentujqc o kierunku i celu ruchu lokomocyj- 
nego, wywoluje zarazem odruchowo odpowiedni îuch glowy i konczyn, re- 
gulujçc ruch konczyn, tak co do kierunku jak i rozmiaru ruchu. Orjenta- 
cja ruchu i odpowiednie nastawienie ruchu dajç siç tu zatem sprowadzic 
do identycznego czynnika. Takze i tu zatem zaciera siç niejako granica 
miçdzy psychicznq a czysto mechanicznç skladowq ruchu.

Nastawianie ruchu przez odruchy oczne moze odgrywac wielkq rolç 
nie tylko przy ruchach lokomocji ale takze i przy tych ruchach, ktore, jak 
np. ruchy chwytne, polegajç na dokladnem ocenieniu odleglosci. Ruchy te 
odbywajç siç bçdzto .w ten sposôb, ze skierowuje siç wzrok (galki oczne)
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na punkt ku ktôremu ruch rçki ma byc skierowany, a rôwnoczesnie z na- 
stawianiem oczu na dany punkt, (z „pozieraniem”, Krzemicki1), zdçza rçka 
ku niemu; wtedy ulozenie galek ocznych, dane przez spoczywanie oczu na 
celu ruchu, reguluje odrucbowo kierunek i rozpiçcie ruchu. Albo tez, 
w przewaznej czçsci przypadkôw, ruch chwytny lub umiejscawiajçcy („Ta- 
stbewegung”) odbywa siç w ten sposôb, ze poziera siç naprzôd ku celowi 
ruchu zamierzonego, a nastçpnie rçka zdçza ku niemu na slepo. Przecyziç 
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 
wywolujçc nawet sam przez siç efektu ruchowego, modyfikuje, tak co do 
kierunku jak i rozpiçtosci, nastçpny ruch., wywolany innym bodzcem, a to 
zgodn'e z tendencjg odruchowç, wywolanq uprzednim ruchem oczu.

Przytoczone tu fizjologiczne tîumacznie lokalizacji ruchow umiejsca- 
wiajçcych, wzgl. chwytnych moze w wielu przypadkach zastgpic a conaj- 
mniej uzupelnic te teorje — poczçwszy od Wundta a i do Weizsâckera 
i Millera,—ktôre omawiane tu zjawiska tîumaczq czynnikami natury wyîçcz- 
nie psychologicznej (i tak Wundt np , tlumaczy je stopem obrezôw ruchow 
oczu z obrazami ruchu konczyn, wyposazonemi w znaki miejsca). Jest 
rzeczç zresztç mozliwç, ze obok wykazanych tu podkorowych mechanizmôw 
odruchowych nastawiania ruchu konczyn przez ruchy oczu istniejç analogicz- 
ne mechanizmy korowe, ktôrych lokalizacja jest jednak dotyczczas zupelnie 
niepewnç: i tak przypuszczal Monakow, ze opisany przez niego pçczek 
wiôkien asocyatywnych, îçczçcych Gyrus centr. ant. z Gyr. angularis (fasc. 
centroparietalis) odgrywa pewnç rolç w koordynacji ruchow oczu i kon- 
czyn gôrnych; natomiast Herrmann i Rudolfsky przypuszczajç, ze trans- 
formacja bodzcôw ruchowych oczu na bodzce ruchowe dla konczyn gôr­
nych odbywa siç w IL pîacie czolowym. (Z zwiçzku z tem por. zapoda- 
nia Kissa, Fischera, Barany ego) v. p. 184).

Odruch szyjny, zmodyfikowany w wyzej okreslony sposôb wplywem 
môzdzka i odruchôw ocznych, zdqza do rdzenia. We fizjologicznych wa- 
runkach nie moze siç jednak odruch szyjny w rdzeniu niepohamowanie 
wyladowac: zastaje drogç zablokowanç. Piramida hamuje ujawnienie siç 
odruchu szyjnego, wyîçczajçc niejako rdzert z pod wplywu bodzcôw pod­
korowych. Jest przytem na razie rzeczç obojçtnç dla analizy fizjologicz- 
nej, w ktôrem miejscu systemu nerwowego pohamowanie to siç odbywa; 
jednakowoz pewna obserwacja— przypadku ograniczonego uszkodzenia rdze- 
niowego piramidy (przyp. IX.) — zdaje siç zatem przemawiac, ze pohamo­
wanie to wystçpuje w samym rdzeniu.

x) Krzem icki. P. Gaz. lek, 1922.
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Musimy przyjçc, ze dla ujawnienia siç odruchôw szyjnych w warun- 
kach fizjologicznych, jest, podobnie jak i w naszyçh przypadkach patologicz- 
nych, wylçczenie funkcji piramidy nieodzownç przestankç (Odnosnie do za- 
strzezen v. p. 287 i nast). Wyobrazamy sobie, ze to wyîqczenie dochodzi 
do skutku w nastçpujqcy sposôb:

Rôwnoczesnie z czolowym bodzcem korowym, wysianym ku osrodkom 
podkorowym i mozdzkowi, wychodzi z plata czoiowego bodziec do zwojôw 
centralnych. Na naturç tego bodzca mogç rzucic swiatlo badania O. Vogta, 
ktôry wykazai, ze w placie czclowym (pôle g) istniejq pewne korowe csrodki 
hamujqce, ktôrych podraznienie hamuje wynik rôwnoczesnego podraznienia 
zwojôw centralnych. W pewnej analogji z tem doswiadczeniem przyjmujemy 
i my podobnie, ze bodziec czolowy, idçcy do zwojôw centralnych, hamuje 
czynnosc piramidy, zaleznie zas od rodzaju ruchu zamierzonego wylqcza 
rzeczony bodziec czolowy coraz to innç czçsc drôg piramidowych, hamujQC 
zwyklç czynnosc hamujacç piramidy. Czynnosciç hamujçcç impulsu czoto- 
wego wylçczona czçsc piramidy przepuszcza, podobnie jak przy wylqczen'u 
w przypadkach patologicznych przez jej zniszczenie, pewnq czesc odczynu 
ruchowego odruchu szyjnego, to zas wyraza siç, w mysl powyzszych wy- 
wodôw, ruchem izolowanym.

Wedle tej teorji przyjmujemy wiçc, ze piramida znajduje siç stale w sta- 
nie czynnym a wyrazem tej czynnosci jest stale pohamowanie odczynôw ru- 
chowych, uwarunkowanych odruchami podkorowemi.

Wyobrazenie funkcji piramidy jako stale czynnej nie sprawi nam trud' 
nosci, jezeli pojmiemy jç jako uwarunkowana odruchowo doplywem bodzcôw 
propriocentywnych, ktôre przeciez przez cale zycie bez przerwy dzialajç na 
korowe osrodki ruchowe, (dopîywajçc do nich drogami rdzeniowo - opuszko- 
wo - wzgôrkowemi i wzgôrkowo - korowemi).

Wyobrazenie to zgadza siç zresztç i z ogôlna zasadç fizjologicznç, 
ze kazda czynnosc systemu nerwowego jest uwarunkowana odruchowo. Ze 
czynnosc piramidy jest istotnie uwarunkowana odruchowo bodzcami czucio- 
wemi, tego wymownym dowodem sç, miçdzy innemi, cytowane we wstçpie 
(v. p. 158,) przypadki porazenia polowiczego bez anatomicznego uszkodze- 
nia piramid: widzielismy, ze odciçcie doplywu bodzcôw kinestetycznych do 
kory ruchowej, bqdzto przez przerwanie drôg dowodzçcych te bodzce, bçdzto 
przez zniszczenie osrodkôw asocjatywnych kory (intrakortykalna hemiplegja) 
prowadzi do stalego ubytku czynnosci piramid.

W przeciwienstwie do stale doplywajqcych bodzcôw kinestetycznych, 
warunkujçcych stalq odruchowç czynnosc hamujacq piramidy, sç bodzce 
czolowe, ciçgnçce do kory piramidowej, krôtkotrwale, „fazowe” i powo- 
dujç jedynie krôtkotrwale, fazowe wylçczenie hamujçcej funkcji piramidy, 
uwarunkowanej odruchowo bodzcami kinestetycznymi.
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Wyluszczonn tu hipoteza powstawania ruchow dowolnych da siç uzgod- 
nic ze znanemi nam faktami anatomicznemi. Przy powstawaniu ruchow 
dowolnych odgrywa glôwnç rolç plat czolowy wysylajqc znanemi nam z ana- 
tomji drogami rôwnoczesnie bodzce trojakiego rodzaju, a mianowicie:
I. Bodziec wywotujqcy ruch, a to przez wprawianie w czynnosc zespoïu 
podkorowego, tz. odruchu szyjnego wzgl. szyjnego i ocznego, ciçgnqcy drogami 
Czolowo— podkorowemi, (wymienionemi na p. 292); 11. Bodziec modelujqcy} 
ciqgnqcy drogç czolowo — môzdzkowq i III. Bodziec koordynujqcy a to 
przez regulacjç aparatu hamujqcego piramidy, ciqgnçcy drogç projekcyjnq 
pfata czolowego do plata centralnego.

Hipoteza ta nie sprzeciwia siç znanym a podstawowym doswiadcze- 
niom o elektrycznej pobudliwosci kory ruchowej. Z przedstawionych tu 
stosunkow wynika, ze aparaty podkorowe mogq byc wprawione w czyn- 
no c przez wystçpujçce doraznie przy ruchach dowolnych bodzce czolowe. 
Aparaty te sç jednak stale pod wplywem bodzcôw 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 siebiç. Pod wplywem tych zmiennych 
bodzcôw odruchowych, zmienia siç takze stale odruchowa dyspozycja tych 
osrodkôw, do ktôrych te bodzce doplywajç. Ta dyspozycja osrodkôw odru­
chowych nie uwydatnia siç jednak w warunkach fizjologicznych wynikiem 
ruchowym, a to wskutek hamujçcej czynnosci piramidy. Wynik podraznie- 
nia elektrycznego kory ruchowej mozna wytlômaczyc w ramach niniejszej 
teorji, przyjmujqc, ze podraznienie to prowadzi do analogicznego wylqczenia 
podraznionych wlôkien piramidowych jak draznienie ich przez bodzce 
czolowe, wylgczenie zas funkcji pewnej czçsci piramidy powoduje wylado- 
wanie siç ruchowe pewnej czçsci podkorowego zespoïu ruchowego, uwarun- 
kowego doptywem wyéej okreslonych bodzcôw odruchowych. Istotnie nie 
nie zmusza nas do przyjçcia, jako pewnik, tego, ze elektryczne draznienie 
kory ruchowej wywoluje objawy podraznienia, a nie, jak tu przyjmujemy, 
funkcyonalnego wyîçczenia draznionego odeinka. Podobne stanowisko zaj- 
muje i Goldstein, ktôry powiada („Topika kory môzgowej”), ze nie jest bynaj- 
mniej rzeczç rozstrzygniçtq, czy objawy, obserwowane przy sztucznem draz- 
nieniu kory môzgowej bodzeami np. elektrycznemi lub kalorycznemi, sç rze- 
czywiscie objawami podraznienia kory, czy tez, przeciwnie, nie mamy w pew- 
nych przypadkach, do czynienia z porazeniem pewnej czçsci kory môzgo­
wej, przez stosowanie powyzej wymienionych bodzcôw, ktôre to porazenie 
powoduje wyzwolenie siç nizszych osrodkôw nerwowych z pod wplywu ha- 
mujçcego kory; wtedy nie bylyby obserwowane objawy ruchowe wynikiem 
funkcji podraznionej kory — lecz funkcji osrodkôw, pozbawionych wplywu 
hamujqcego (scil. kory).
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Tlumaczçc w ten sposôb powstawanie ruchu izolowanego na skutek 
draznienia kory piramidowej bodzcami elektrycznemi, musimy jednak pamiç- 
tac, ze i dyspozycja ruchowa rdzenia, ktôry jest przeciez organem wykonaw- 
czym wszystkich bodzcow ruchowych, moze byc, zaleznie od zmiennych dy- 
spozycji podkorowych osrodkow odruchowych, coraz to innç. To ujmowanie 
problemu moze nam wytlumaczyc obserwacjç Lasbley’a, wedle ktôrej draz- 
nienie elektryczne tego samego punktu okolicy ramieniowej kory ruchowej 
prymatôw moze wywotywac, zaleznie od rôznej konstelacji warunkôw fizjo- 
logicznych, rôzne wyniki ruchowe; na odwrôt zas draznienie roznych punktow 
kory ruchowej w rôznych dniach moze wywoïac rowne wyniki ruchowe. 
W mysl naszych poglçdôw nalezy przyjçc, ze wyiçczajçca siç funkcyonalnie 
pod wpiywem draznienia elektrycznego okreslona czçsc piramidy przepuszcza 
w rdzen, zaleznie od rôznej, w roznych czasach, konstelacji podkorowych 
bodzcow odruchowych, rozmaicie zmodelowane zespoly podkorowe — wzgl. 
znosi blokadç rdzenia, dla ujawniania siç tych roznych zespoJôw ruchowych.

IV kunkluzji naszej hipotezy dochodzimy do wniosku, ze zasadnicza 
funkcjq piramidy jest nie czynnosc ruchowa, lecz przeciwnie, czynnosc ha- 
mujçca ruchy. Piramida nie wnosi w przebieg zespolôw ruchowych elemen- 
tôw ruchowych: jest ona tylko organem koordynacji ruchowej drogç regu- 
gulowania i miareczkowania procesow hamowania ruchôw. W ujçciu funkcji 
piramidy zblizamy siç wiçc do cytowanego we wstçpie tej pracy (v.p. 163) 
zapatrywania Monakowa na fukcjç piramidy.

Hamowanie jest w naszem pojmowaniu procesem czynnym i stalq od- 
ruchowo uwarunkowanç czynnosciç piramidy, znajdujçcej siç w stanie t. z. 
„spoczynku”; przeciwnie, podraznienie piramidy przez bodziec czolowy, 
wzgl. podraznienie sztuczne przez bodziec elektryczny, prowadzi do krôtko- 
lrwatego „fazowego" wylçczenia siç jej funkcji. Mozemy wyrazic siç krotko, 
ze podraznienie drôg piramidowych przez bodziec czotowy wyraza siç 
krôtkotrwalem „fazowem" pohamowaniem statej odruchowej czynnosci 
piramidy. W ujçciu pojçcia hamowania, jako procesu czynnego, zblizam 
siç nieco do zapatrywan tych dawniejszych autorôw, ktôrzy ujmujç pojçcie 
hamowania jako nieznany nam blizej procès, przeciwny podraznieniu— 
(v.p. 163), albo tez tych, ktôrzy okreslajç hamowanie, jako usuniçcie istnie- 
jçcego podraznienia przez zastosowanie innego bodzca.

Wyluszczone tu poglçdy dadzç siç w znakomity sposôb uzgodnic 
z poglçdami Hojfmanna na zjawiska torowania i hamowania. Hoffmann 
wykazal mianowicie zapomocç badan prqdami czynnosciowemi, ze dowolne 
toniczne napiçcie miçsnia ulatwia w wysokim stopniu przebieg odruchu 
sciçgnistego danego miçsnia. Z patologji odruchôw wiemy jednakowoz, ze 
wlasnie wylgczenie funkcji piramidy, (przez anatomiczne uszkodzenie jej)
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toruje drogç, ulatwia i nasila przebieg odruchôw sciçgnistych. Fakt podany 
przez Hoffmanna, stojqcy na pozor w sprzecznosci z doswiadczeniem kli- 
nicznem, mozna z tem ostatniem uzgodnic przyjmujgc, zgodnie z postawionq 
przez nas hipotezq, ze dowolny bodziec ruchowy i czçsciowe wylgcznie pi- 
ramidy przez procès patologiczny stwarzajç stany chwilowo analogiczne.

Nawiasowo zauwazamy, ze dla ujawnienia siç u czlowieka normalnego 
tak opisanych przez Goldsteina i jego wspôipracownikôw zjawisk ruchowych, 
nazwanymi przez nich naprowadzonemi (indukowanemi} zmianami tonusu 
miçsniowego, a ktôre co do ich charakteru nalezy zanalogizowac z odru- 
chami nastawiania, jak rowniez i odruchôw stania— stanowi przesiankç, 
wedle Goldsteina i. i., pewne dowolne napiçcie wszystkich miçsni ^Hyper- 
tonus”). I tu moznaby myslec o tem, ze dowolny bodziec skierowany w kie- 
runku napiçcia wszystkich miçsni, powoduje czçsciowo fukcyonalne wyiq- 
czenie, wzgl. pohamowanie czynnosci piramidy — stwarzajçc temsamem wa- 
runki dla ujawniania siç podkorowych mechanizmow odruchowych (v.p. 288).

Teorja nasza nie neguje oczywiscie bynajmniej zasadniczej roli, ktôrg 
odgrywa piramida przy wytwarzaniu dowolnych ruchôw izolowanych. Prze- 
ciwnie, nie ulega wçtpliwosci, ze pojçcie ruchu izolowanego jest najscislej 
zlqczone z pojçciem piramidy i ze istnieje najscislejszy zwiçzek warunkowy 
miçdzy piramidç a wszystkiemi ruchami, nabytemi przez cwiczenie lub naukç. 
Rola, ktôrij teorja nasza przypisuje piramidzie przy formowaniu siç rzeczo- 
nych ruchôw jest jednak najzupeiniej rôzng od tej, ktôrç jej inné teorje 
ruchôw przypisujç.

Piramida wywiera wprawdzie wpiyw na formowanie dowolnego ruchu 
izolowanego, jednakowoz ruch ten nie jest funkcjç piramidy, poniewaz ta 
ostatnia wogôle nie wytwarza elementôw ruchowych. Zapatrywania nasze 
stojç tu zatem swiadomie w sprzecznoâci z zapatrywaniami innych autorôw. 
Ruchy dowolne identyfikuje siç pospolicie z ruchami pojedynczemi, izolo- 
wanemi i z terni ziozonemi zespoîami, ktôre nabywa siç w zyciu osobniczem 
przez doswiadczenie i cwiczenie; przeciwstawia siç zas te ruchy ruchom 
skojarzonym, automatycznym, wzgl. regulowanym odruchowo, ktôre majq 
z punktu widzenia biologicznego pierwszorzçdnç wagç: ruchom zasadniczym 
(„Prinzipalbewegungen”, Munk), siuzgcym orjentacji w przestrzeni, zacho- 
waniu rôwnowagi lub lokomocji. Wedle powszechnych zapatrywan stanowiq 
podkorowe osrodki ruchowe (paleokinetyczne, Hunt) podloze anatomiczne 
jedynie dla drugiej grupy wymienionych tu ruchôw; pierwsza natomiast 
grupa, ruchy dowolne, izolowane, jest najscislej zwiçzana z funkcjq piramidy 
i kory piramidowej, ktôra ma te ruchy wytwarzac. I tak podaje np. Lewan- 
dowsky, ze ruchy izolowane sç zupeinie nowemi elementami ruchowemi, 
9 nie skladow$ innych zespoiôw ruchowych, wyionionç przez pohamowanie
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czçsci tego zespolu; Jergelsma wypowiada zapatrywanie, ze piramida prze- 
wodzi odrçbne, nieskoordynowane bodzce ruchowe ku obwodowi. W prze- 
ciwienstwie do tych autorôw i. i., przyjmujemy, ze ruchy izolowane nie sç 
ruchami odrçbnej kategorji, powstaiemi w korze ruchowej piramidowej, lecz, 
ze ruchy te wylaniajç siç, podobnie jak i tak zwane ruchy zasadnicze, z ta- 
kiçh samych zespolôw podkorowych. Zasadniczym warunkiem powstawania 
kazdego ruchu dowolnego, tak zlozonego ruchu lokomocji, jak i pojedyn- 
czego ruchu izolowanego, jest ekforeza planu ruchowego, jednego z engra- 
môw ruchowych, ktôre wszystkie sç w rôwnej mierze zlozone w korze 
czolowej. W nastçpstwie tej ekforezy wprawia z jednej strony bodziec czo­
lowy w ruch podkorowe mechanizmy ruchowe, z drugiej zas strony wprawia 
drugi bodziec w czynnosc aparat hamujqcy piramidy, ktôry w rozmaity spo- 
s6b rozklada podkorowy zespôl ruchowy, przepuszczajçc w rdzerï przy ru- 
chach zlozonych, np. lokomocji, przewaznç czçsc zespolu podkorowego a przy 
ruchach izolowanych jedynie drobnç czçstkç tego zespolu. Regulowanie 
procesu hamowania piramidy jest funkcjç piata czolowego; piramida i kora 
piramidowa sç tylko niejako klawiaturç, na ktôrej plat czolowy wygrywa rôzne 
melodje kinetyczne, uderzajqc raz w akordy ruchowe, drugi raz w pojedyn- 
cze tony: stosownie do tego przepuszczajç wylçczajçce siç funkcjonalnie 
wlôkna piramidowe raz bardziej zlozone zespoly, drugi raz natomiast bar- 
dziej izolowane ruchy, jakkolwiek w obu przypadkach wylaniajç siç te ruchy 
z identycznych, zasadniczo, zespolôw podkorowych.

Tylko ograniczona ilosc ruchôw jest w najscislejszem slowa znacze- 
niu ruchem izolowanym; np. niektôre ruchy, ktôremi siç poslugujemy przy 
rozmaitych rçkoczynach, jak np. przy grze na fortepianie. Zresztç jest kazdy 
ruch mniejwiçcej zlozony, tz. obok zamierzonego ruchu glôwnego (np. zgiç- 
cia palcôw), wystçpuje ruch, majqcy na celu powiçkszyc silç zamierzonego 
ruchu (w tym wypadku rozgiçcie garstki), stanowiçcy zatem, w stosunku do 
ruchu zamierzonego, wspôlruch celowy (Foerster). Tu znowu zaznacza siç 
zasadnicza roznica pomiçdzy zapatrywaniami naszemi a innych autorôw. 
Podczas gdy ci ostatni stwarzajç antytezç pomiçdzy ruchem zamierzonym, 
wytworzonym przez piramidç, a wspôlruchem, tz. ruchem pomocniczym dla 
ruchu glôwnego, ktôry wtôrnie niejako dolçcza siç do ruchu pierwotnie za­
mierzonego, to my negujemy tç antytezç i przyjmujemy, ze obie skladowe 
obserwowanego ruchu sç co do charakteru rôwne i wylonione w rôwny 
sposôb z identycznego zespolu podkorowego przez rozlozenie go za po- 
srednictwem piramidy. Ruch izolowany powstaje wlasnie przez wylqcze- 
nie go, jako czçsci ze zlozonego zespolu wspôlruchowego, to znaczy, 
przez czçsciowe pohamowanie wspôlruchôw; wytworzenie celowego bodzca 
hamujçcego jest uwarunkowane nalezytem doswiadczeniem ruchowem, ktô-
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re uczy nas ksztaltowac ruchy jak najbardziej ekonomicznie. Dôswiadcze- 
nie to nabieramy w rozwoju zycia indywidualnego, jak wiadomo, przez na- 
ukç i cwiczenie. Jak dalece mozemy przez cwiczenie, przez nabieranie do­
swiadczenia ruchowego, rozkladac zlozone zespoîy ruchowe na ruchy naj­
bardziej izolowane, o tem poucza nas bardzo piçknie doswiadczenie na- 
byte na kikucie amputacyjnym Sauerbrucha. Widzimy tu, jak przez cwicze­
nie uczymy siç rozkladac jeden z najprymitywniejszych, a zatem najsilniej 
zespolonych zespolôw wspôlruchowych, jakim jest induktywne unerwienie 
miçsni antagonistycznych.

Doswiadczenie ruchowe stwarza wiçc podstawç dla mechanizmu ha- 
mowania; ten zas ostatni jest podstawowym warunkiem dla koordynacji 
ruchôw. Koordynacja ruchowa jest bowiem wlasciwie ekonomizacjç w ce- 
lowem ksztaltowaniu ruchôw i polega na coraz dokladniejszem wyodrçb- 
nianiu celowych ruchôw od balastu niecelowych wspôlruchôw. Wyodrçbnia- 
nie to stanowi istotç doswiadczenia ruchowego. W rozwoju naszej moto- 
ryki dzieciçcej ku tej dojrzaiego czlowieka zaciesniamy coraz bardziej ilosc 
wspôlruchowych zespolôw a wylaniamy coraz wiçkszç ilosc ruchôw odo- 
sobnionych. Wyodrçbnianie to odbywa siç przewaznie w najwczesniejszym 
wieku dzieciçcym; jednakowoz mozna wykazac znacznç ilosc niecelowych 
wspôlruchôw, (jak wykazal Curschmonn), nawet u pietnastoletnich osobni- 
kôw a to takich, ktôrzy nigdy nie cwiczyli siç w rçkoczynach, wymagajq- 
cych scisle zrôzniczkowanych ruchôw izolowanych. U doroslych osobni- 
kôw wystçpujq zespoly wspôlruchowe przy uczeniu siç, wzgl. wytwarzaniu 
nowych ruchôw izolowanych, aby po pewnym czasie zniknçc, pozostawia- 
jçc jako nowy nabytek, nowy, wyîoniony z tego zespolu wspôlruchowego 
rodzaj ruchu izolowanego. Bogactwo ruchôw u osobnikôw o wysoce zrôz- 
niczkowanej motoryce nie nalezy rozumiec w ten sposôb, jakoby osobnik 
ten wytwarzal wiçcej elementôw ruchowych, anizeli inny, o ubozszej mo- 
toryôe, tylko w ten sposôb, ze osobnik ten, nagromadziwszy wiçcej do- 
swiadczen ruchowych, gruntowniej i w bardziej rozmaity sposôb rozkîada 
mechanizmy ruchowe, preformowane jednakowo u wszystkich osobnikôw. 
Wiemy z patologji ruchôw, ze niektôrzy osobnicy przez cale zycie zacho- 
wujç nadmiernç ilosc wspôlruchôw niecelowych. W przypadkach tych jest 
najczçstszç przyczynç persystencji niecelowych i masowych wspôlruchôw 
przy zamierzonych ruchach nie brak piramidy, lecz brak zdolnosci przy- 
swajania sobie tych doswiadczen ruchowych, na podstawie ktôrych plat 
czolowy rozkîada, za posrednictwem piramidy, zespoly ruchowe. Dlatego 
tez spotykamy tak czçsto masowe wspôlruchy u idyotôw (Kônig). Jest rze- 
czç oczywistç z drugiej strony, ze i brak, wzgl. defekt piramid, jako organu 
rozkladajçcego zespoly ruchowe, moze byc przyczynç persystencji wspôl-
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ruchôw. Pamiçtac jednak musimy zawsze, ze piramida jako taka, jest 
tylko martwym, ze siç tak wyrazic zechcemy, instrumentem koordynacji 
czolowej, ostatnim czlonem tego mechanizmu koordynacji, ktôry to czlon, 
izolowany, traci wszelkç funkcjç i znaczenie. Wylçczenie ruchu izolowanego 
ze zespolu ruchowego ztozonego, w nastçpstwie nabytego doswiadczenia 
ruchowego, jest jednak zawsze rzeczç wzglçdng; w warunkach odmiennych, 
anizeli zazwyczaj, wystçpujq przy zamierzonym ruchu, zazwyczaj izolowa- 
nym, ponownie te zespoly wspôlruchowe, z ktôrego siç ruch izolowany wy- 
odrçbnil. Dzieje siç to np. przy wykonywaniu ruchu zamierzonego w zmç- 
czeniu, lub przeciw biernemu oporowi (Curschmann). Uderza nas tu, ze 
„utajone” wspôîruchy wystçpujq ponownie jako mechanizmy czynne w tych 
samych warunkach, wsrôd jakich obserwowalismy, w pewnych przypadkach 
ujawnianie siç odruchow szyjnych.

W pracy naszej staralismy siç m. i. wykazac, ze wspôîruchy K. wystç- 
pujgce w przypadkach wyîçczenia piramidy, sç czçsciç zespolu wspôtrucho- 
wego glowy i konczyn, a zatem zespolu odruchu szyjnego, wylgczonç z tego 
zespolu przy szczegolnej konstelacji warunkôw. Nasuwa siç zatem tutaj 
pytanie,^w jakim stosunku pozostajç wspôîruchy, towarzyszçce ruchom za­
mierzonym u czlowieka normalnego, do odruchow szyjnych. Pod tym kqtem 
widzenia nie przeprowadzono jednak dotychczas badarï systematycznych. 
Sqdzç, ze przy skierowaniu uwagi na ten punkt, bçdzie mozna w wielu wy- 
padkach latwo wykazac zwiqzek miçdzy terni zespolami wspôlruchowemi 
a odczynami ruchowemi przy odruchach szyjnych. Podajç przykladowo, 
ze jednym z najprymitywniejszych zespolôw wspôlruchowych przy ruchach 
tz. izolowanych dowolnych jest rozgiçcie garstki i lokcia przy zamierzonem 
silnem przymkniçciu palcôw, a wiçc zespôl, ktôrysmy poznali jako czçsc ze- 
spoîu wydluzenia, wystçpujqcego przy poszczegôlnych odruchach szyjnych: po- 
dobnie jest zespôl skrôtu Kd., wystçpujçcy przy zamierzonem zgiçciu grzbie- 
towem stopy (Mann) lub palucha (Bîttorf) pod pewnemi warunkami i u nor­
malnego czlowieka, identyczny co do formy z odczynem ruchowym przy 
poszczegôlnych odruchach szyjnych.

Calkiem wyraznie mozna zidentyfikowac z odruchami szyjnemi wspôl- 
ruôh, opisany, niezaleznie od siebie, przez Gôtt'a i Draeseke'go (fakt, ktôry 
uszedt uwadze obu autorôw). Wedle ich zapodan wystçpuje u dzieci we 
wieku od pôltrora do 12 lat, przy intenzywnem otwieraniu ust wspôl- 
ruch, polegajçcy na rozgiçciu palcôw, rçki a nawet i przedramienia, przy 
rôwnoczesnem wysuniçciu calego ramienia do przodu. Wspôlruch ten ogra- 
nicza siç czasami jedynie do rozgiçcia palcôw, czasem zas wystçpuje 
w calej rozciçglosci, Içcznie z rotacjq ramienia na wewnçtrz; dzieje siç to 
Wtedy, jesli dziecko z rozwarciem ust pochyla glowç do tyîu. Przypo-
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minamy zas, ze pochylenie giowy do tyîu jest zwykle obserowanym wspôl- 
ruchem przy otwieraniu ust (Oppenheim). Widzimy tu zatem ; wspôiruchy, 
ktore bçdzto wyraznie skladajq siç ze zespoîu ruchowego gtowy i konczyn 
gôrnych, bçdztez sç czçsciç tego zespoîu, stanowiqcego istotç odruchôw 
szyjnych. Podobniez obserwujemy czçsto przy najrozmaitszych ruchach 
konczyn, wykonywanych z nadmiernem natçzeniem, wystçpienie wspôlruçhu 
giowy; i tak np., przy lamaniu lub zginaniu z nadmiernym wysilkiem jakiegos 
przedmiotu, obserwujemy czçsto pochylenie giowy do przodu. Bardzo cha- 
rakterystycznym pod tym wzglçdem byl obserwowany przezemnie przypadek 
porazenia amnestycznego, ktore nastçpiîo u starszej osoby wskutek unieru- 
chomienia konczyny gôrnej przez bandaz z powodu infrakcji kosci ramie- 
niowej. Skoro ruchomosc Kgch. poczçla powracac, rozpoczynal siç kazdy 
ruch zamierzonego zgiçcia w stawie lokciowym od intenzywnego zgiçcia 
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 wspôiruchy 
giowy. Przypadek ten, teoretycznie niezmiernie ciekawy, stanowi przyklad 
ujawniania siç, przy nienaruszonym systemie nerwowym, masowego zespoîu 
ruchowego, W"[miejsce ruchu izolowanego a to wskutek falszywego „planu 
ruchowego”. Z drugiej zas strony, fakt ponownego rozlozenia zlozonego 
zespoîu ruchowego giowy i koôczyn przez pohamowanie ruchu giowy 
demonstruje nam, niejako w perspektywicznym skrôcie, jwylanianie siç 
ruchu jzowanego ze zespoîu odruchu szyjnego, przez celowç, doswiadcze- 
niem nabytq, regulacjç hamowania.

Do falszywego planu ruchowego, jak i do nienalezytego funkcyonowa- 
nia aparatu hamujgcego, nalezaîoby sprowadzic te wspôiruchy, ktore tak 
czçsto obserwujemy u neurotykôw, zwlaszcza podcz&s zaklopotania. I tak 
zauwazylem kilkakrotnie u pewnego neurotyka, poczçtkujqcego bilardzisty, 
zazenowanego obserwacjq jego gry, ze przy kazdem zamierzonem zgiçciu 
przedramienia prawego wystçpowaî wspôlruch, polegajçcy na zwrocie giowy 
ku stronie prawej i pochyleniu jej do przodu, unerwieniu prawego nerwu 
twarzowego, zgiçciu wstawie biodrowym i kolanowym, polqczonem z rotacjq 
na zewnçtrz w stawie biodrowym, a wiçc typowy odruch szyjny. Odruch ten, 
wystçpujçcy w stanie zaklopotania, moznaby wytlumaczyc tem, ze w stanie 
tym wystçpuje wzmorzone zwrocenie uwagi na swoje ruchy; uwaga zas pro- 
wadzi, jak wykazaîy badania Picka, do ogôlnej hypertonizacji i wzmorzonego 
napiçcia miçsni. Dane s g tu zatem dla powstania odruchu szyjnego te same 
przesîanki jak te, ktore przytoczylismy powyzszej celem wytlumaczenia 
ujawniania siç u normalnego czîowieka odruchôw, opisanych przez Gold- 
steina (v.p. 299). Tç garsc spostrzezen przytaczam jako punkt wyjscia dla
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badafi, majqcych wyswietlic sprawç stosunku wspôJruchôw u zdrowego 
czlowieka do odruchôw szyjnych. Rolç, jakç w kinetyce normalnego czio- 
wieka odgrywajç odruchy statyczne i nastawiania, oswietliJy w ostatnim 
czasie w sposôb 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 ktôrych najbardziej niepohamowanie ujawniajq siç zio- 
zone zespoly ruchowe. Analiza tych zespolôw winna rzucic nowe swiatlo 
na tezç o dominujqcej roli, ktôrç odgrywajq odruchy statyczne w normal- 
nej kinetyce ludzi — teza do ktôrej rôznemi drogami zgodnie dochodzç 
i Goldstein i Zingerle i ja, jak rôwidez wyjasnic rolç tych odruchôw, jako 
zasadniczego elementu, z ktôrego, jak my przyjmujemy, wszystkie inné ruchy 
zlozone lub izolowane, siç wylaniajç.
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Z Kliniki chorôb nerwowych U niw ersytefu W arszawskiego (Kierownik Prof. O rzechowski).

PRZYCZYNEK DO ANATOMJI PATOLOGICZNEJ DRZ/\CZKI 
PORAZNEJ *). 

podaî

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

Badania nad podiozem anatomicznem klasycznej postaci choroby Par- 
kinsona datujq siç od bardzo dawna. Szukano go w roznych narzqdach: 
w korze môzgowej, rdzeniu krçgowym, zwojach miçdzykrçgowych, nawet 
w miçsniach. Nierzadko nie stwierdzano wogôle zadnych zmian w ukîadzie 
nerwowym. Prace te, wykonane przy zastosowaniu przestarzaïych sposobôw 
badania, majç obecnie znaczenie tylko historyczne. Dopiero praca Jelger- 
smy (1908) zaczyna ncwç erç badan nad chorobq Parkinsona. Zwrôciî on 
uwagç na wybitny zanik wîokien promieniujçcych z jçdra soczewkowatego 
i ich przedluzen w kierunku miçdzymôzdza, on zauwazyl zanik grubych 
wiçzek kuli bladej i silne zwyrodnienie wîokien ciala Luys’a i pçczkôw Fo- 
rela Ht i Ha. Przeglçdajqc preparaty jego przypadku, malzonkowie Vogto­
wie stwierdzili ponadto wybitnç dziurkowafosc i zmniejszenie rozmiarôw 
istoty czarnej. Auer i Mc. Cough (1916) ogîosili 2 przyapdki, w Ktôrych 
stwierdzili dziurkowatosc jqdra soczewkowatego i zanik wîokien kuli bladej 
i jej blaszki zew nçtrznej. tiunt (1916) w przypadku drzqczki w wieku mîo- 
docianym stwierdzil znaczny ubytek wielkich komôrek ciaîa prqzkowanego 
i komôrek nerwowych kuli bladej, ciçzkie schorzenie jçdra istoty bezimien- 
nej i scienczenie pçtli soczewkowatej. Malzonkowie Vogtowie (1920) 
w siedmiu przypadkacb, oprocz mniej lub wiçcej wybitnych zmian w innych 
czçsciach ukîadu nerwowego, stale stwierdzali ciçzkie schorzenie ciaîa prqz-

*) P repara ty  m ikroskowe byly pokazyw ane na posiedzenia W arsz. Tow. Neuro- 
logicznego dnia 5 lutego 1927 r.
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kowanego i zazwyczaj sîabsze kuli bladej. Pozatem Vogtowie czçsto obser- 
wowali zanik data Luys'a i blaszek rdzennych kuli bladej, rzadziej zanik 
pçczkôw Forela Hi, Ha. Podstawowq sprawç anatomo—patalogicznq, pro- 
wadzqcq do tych zmian, okreslili Vogtowie jako stan rozpadu (status de- 
sintegrationis), zasadzajqcy siç na rozlanym zaniku komorek zwojowych 
i wlôkien rdzennych (status paradysmyelinisatus), prowadzqcym do masowego 
zaniku, na tworzeniu siç jamek (status lacunaris) wskutek martwicy roz- 
miçkczeniowej lub z wylewôw krwawych, wreszcie na rozrzedzeniu tkanki 
naokoîo naczyh wiçkszych i wlôsniczek, skladajqcem siç na obraz stanu 
przedsitowatego (status praecribratus). Drzenie drzqczki poraznej wiqzq 
Vogtowie z zachorzeniem ciala prqzkowanego, zesztywnienie’— ze zwyrod- 
nieniem kuli bladej. Bietschowsky (1920) zbadal mikroskopowo 6 przypad- 
kôw, stwierdzajqc staîe zmiany w prqzkowiu i w kuli bladej, pozatem zmia- 
ny w brzusznobocznej czesci wzgôrza wzrokowego, w przysrodkowej szarej 
istocie, ciele podwzgôrzowem i w istocie czarnej. W tym samym czasie Tre- 
tjakoff (1920) zwrôcil uwagç na wybitne i stale zmiany w istocie czarnej, 
ktôre dlatego uwaza za wîasciwe podloze anatomiczne choroby Parkinsona. 
Opisujqc ciçzkie schorzenie komorek melaninowych, dodajç Tretjakoff, ze 
zmiany te nie sq jedynemi, ze zawsze stwierdzic mozna takze mniej lub 
wiçcej rozlegie zmiany w innych czçsciach ukiadu nerwowego. Foix i Souques 
potwierdzili spostrzezenie Tretjakoff'a, zwîaszcza Foix, ktôry podkresla po- 
nadto mniej stale zmiany w kuli bladej. Ostateczny swôj poglqd na ana- 
tomjç choroby Parkinsona precyzuje Foix w monografji, wydanej wspôlnie 
z Nicolesco, w ten sposôb, ze, wedlug jego zdania, w najwyzszym stopniu 
ulegajq zajçciu istota czarna i kula blada, w mniejszym stopniu — cialo 
prqzkowane i inné jqdra podwzgorza. Wbrew poglqdom tych badaczy inni 
autorwie francuscy, mianowicie Lhermitte i Corail nie przypisujq zmianom 
w miejscu czarnem istotnego znaczenia.

Na zasadzie prac na bardzo duzym materjale (1921—1923) Lewy 
uwaza drzqczkç poraznq za sprawç starczq, wzglçdnie przedstarczq. Stwier- 
dzaî on wybitne zmiany zwyrodnieniowe w ciele prqzkowanem, w kuli bla­
dej, w jqdrze istoty bezimiennej, w guzie popielatym, ciele Luys’a i w to- 
rach czolowo — i w skroniowomostowych. Ponadto uwaza on za stale 
zmiany w jqdrze okolokomorowem (ncl. periventricularis), w podwzgôrzu 
i w wegetatywnem jqdrze nerwu bîçdnego, za czçste zas zwyrodnienie 
w wegetatywnych jqdrach nerwow okoruchowego i trôjdzielnego i wreszcie 
w korze môzdzkowej.

Wsrôd niemieckich autorôw dopiero Spatz (1922) zwrôcil uwagç na 
doniosle znaczenie zmian w istocie czarnej, ktôre mogq byc stwierdzone 
nawet makroskopowo i wystçpujq obustronnie. Ponadto, wedlug Spatza,
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czçsto bywajç zmienione kule blade. Po nim Fünfgeld (1923), oprôcz 
obszernyçh zwyrodnieh w zwojach podstawowych, widziai wybitne zmiany 
w poszczegôlnych skupieniach komôrkowych istoty czarnej. Jakob (1923) 
znajdywal przedewszystkiem wybitne zwyrodnienie w neo—i paléostriatum, 
przyczem najwiçcej byly dotkniçte wielkie komôrki ciala prçzkowanego, 
zmiany w prçzkowiu byly wogôlejsilniej wyrazone, niz w kuli bladej.

Z przytoczonego streszczenia stanu badan nad anatomjq patologicznç 
drzçczki poraznej widac, jak rozbiezne sç zapatrywania co do anato- 
micznego usadowienia i podloza tego cierpienia. Wobec tego nie bçdzie 
od rzeczy przytoczyc wyniki badania jednego wlasnego przypadku.

Josek L., 65 lefni kupiec, choruje od lat 13. W klinice od 25.VIII 
do l.X. 19. Poczçtek choroby wi^ze z silnem wzruszeniem (postrzelenie 
brata). Wtedy poraz pierwszy zjawilo siç drzenie, rownoczesnie wystçpil 
bol w lewym stawie kolanowym i uczucie pieczenia w lewem biodrze. 
Musiaî w tym czasie lezec okolo 2 tygodni, unikajqc nawet ocierania siç 
bielizny o skôrç, bo to mu sprawialo bol. Potem stan siç poprawil, môgl 
pracowac, chodzii zwawo. Dopiero w 2 lata pozniej zwrocono uwagç 
choremu na ociçzalosc ruchôw. Z czasem chodzii z coraz wiçkszym tru- 
dem, opierajac siç o przedmioty. Na 5 tygodni przed przyjsciem do kli- 
niki dostal gorçczki, ktora trwala tylko 2 dni, musiaî siç wtedy polozyc 
i od tego czasu juz nie wstaje z lôzka. Chory nalezy do rodziny dlugo- 
wiecznej, bo ojciec zmarl w 75 ym roku zycia. Zresztq wywiady rodzinne 
sç bez znaczenia.

Stan chorego w dniu przyjecia do kliniki. Chory bardzo wychu- 
dzony, blady. Rozedma plue i katar oskrzeli miernego stopnia. Tony 
serca gluche. Tçtno niemiarowe, 94 na minutç. Zresztq brak zmian 
w narzqdach wewnçtrznych.

Chory zupeînie nie chodzi. Postawiony probuje wysunqc prawq nogç, 
lecz pada zaraz wtyl. Twarz zastygla w jednym wyrazie. Mimika zaznacza 
siç czasem podezas smiechu. Glowç podanç stale naprzôd trzyma chory 
nad poduszkç. Odczyn zrenic na swiatlo zachowany, zbieznosc dobra. 
Ruchy gaîek ocznych na lewo lepsze niz na prawo, przy spojrzeniu na 
prawo prawa galka oczna nie dochodzi do kçta szpary powiekowej. Ruchy 
gaîek ku gôrze i nadôl spowolnione. Chory ma dwojenie. Widzi gorzej 
z powodu presbyopji. Ruchy szczçki dolnej powolne, zwaeze za sîabo 
napinajç siç. Odruch zuchwowy zachowany. Ruchy w zakresie nerwu 
twarzowego wykonywa powoli. Wysuniçty jçzyk nie zbacza, wykonuje przy- 
tem wydatne ruchy naprzôd, to wtyl, to samo wystçpuje podezas przesu- 
wania jçzyka na boki. Mowa powolna, niewyrazna. W spokoju lekkie 
drzenie dolnej szczçki i jçzyka i lekkie ruchy drzgce gtowy na boki.

Gôrne konczyny: stale nieznaczne drzçce ruchy zginania i rozginania 
w stawaeh lokciowych i typowe drzenie palcôw i kciukôw. Ulozenie dasz- 
kowate dloni. Miçsnie wychudzone o zbitej konsystencji. Napiçciç miç- 
sniowe wybitnie wzmozone zwlaszcza z lewej strony. Sila konczyn gôrnych 
dose dobra. Trwaly przykurcz zginaczy palcôw lewej rçki. Chory wyko-
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nywa ruchy powoli, bez ataksji. Odruchy z miçsni dwu— i trôjglowego 
zachowane, z kosci szprychowej i lokciowej nie dajq siç wywolac. Odru­
chôw brzusznych nie mozna wywolac (wiotkosc powlok), mosznowych 
rôwniez brak. Konczyny dolne-. staly przykurcz zgiçcia kolan i przywie- 
dzenia ud. Bierne odwiedzenie ud mozliwe nie wiçcej jak nieco ponad 15°. 
Wszystkie miçsnie dolnych konczyn o wzmozonej zbitosci, w stanie zna- 
cznej hypertonji. Stopy w ustawieniu konsko-szpotawem. W miçsniach 
prawego podudzia chwiîami widac falowanie grubych wiqzek. Silç mozna 
ocenic tylko z grubsza, bo chory niemal nie wykonywa ruchôw; wydaje siç 
zachowana wcale dobrze. Odruchy kolanowe zachowane, odruchôw Achil- 
lesa nie udaje siç wywolac, kurczowych brak. Czucie na calem ciele 
zachowane.

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

W czasie pobytu w klinice potworzyly siç w okolicy krzyza odlezyny 
bez sklonnosci do gojenia siç. Chory poczqtkowo bardzo kaprysny, nieza- 
dowolony ze wszystkiego, wymagajqcy, pozniej stal siç apatycznym, malo 
reagowal na otoczenie. W ptucach nasilily siç objawy kataru oskrzeli, 
Chory zmarl po 40—dniowym pobycie w klinice przy objawach postçpu- 
jqcego ogôlnego wyniszczenia.

Streszczenie historji choroby. U starca dotqd zdrowego jakoby nagle 
po urazie psychicznym wystçpuje cierpienie, ktore powoli, lecz stale, 
w ciqgu lat 13 postçpujqc, doprowadza do zupelnego niemal bezruchu i do 
smierci wsrod ogôlnego wyniszczenia. Objawy neurologiczne byly nastç' 
pujqce: typowe parkinsonowskie ulozenie konczyn, drzenie glowy, jçzyka, 
zuchwy, konczyn gôrnych i palcôw rqk, ogôlne znaczne spowolnienie ruchôw 
dowolnych, dochodzqce w dolnych koriczynach do bezruchu, wzmozenie 
ogôlne napiçc miçsniowych z przykurczami, przy odruchach s.—o. niewzmo- 
zonych, braku odruchôw Achillesa, braku odruchôw kurczowych, ataksji 
i przedmiotowych zaburzen czucia. Obraz byl wiçc zupelnie typowy dla 
drzqczki poraznej.

Badanie posmiertne wykazalo w narzqdach wewnçtrznych bardzo 
nasilonq miazdzycç ogôlnq i zmiany starcze. W môzgu—lekki zanik platôw 
czolowego i ciemieniowego, opony w tych okolicach zmleczale. Niezna- 
czne rozszerzenie komôr.

Badanie mikroskopowe. Rdzen krçgowy. Opony miçkkie rdzeni3 
krçgowogo sq silnie zwlôkniale, zgrubiale zwlaszcza w czçsci krzyzoweh 
Zgrubialy jest rôwniez brzezny glej, ktôry miejscami przerasta opony miçk' 
kie. Naczynia w oponach majq grube, jednolicie barwiqce siç sciany, toz 
samo dotyczy naczyrt samego rdzenia, w ktôrym zwlaszcza zmienione sq 
drobne naczynia. Na preparatach Weigerta-Pala w dolnych odcinkach 
rdzenia widac wyswietlenie brzezne, w czçsci szyjnej lekkie wyswietlenie 
przy przegrodzie w obrçbie sznurôw Goll’a. Na preparatach Nissla komôrkj
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nerwowe przednich rogôw zawierajq bardzo duzo zôitego barwika, ktôry 
czerwieniq szkarlatnq barwi siç na czerwono. Jqdra ich sq ciemne, tygroid 
tak zbity, ze poszczegôlnych brylek prawie nie widac, wypustek jest maJo 
lub sq one zbyt krôtkie. Naokoio komôrek zwojowych przednich rogôw 
lekkie bujanie komôrek Hortegi, przewaznie trôjkqtnych. Na preparatach 
glejowych Weigerta w okolicy sîupôw tylnych pomnozenie gleju i poszcze- 
gôlne duze astrocyty z grubemi wypustkami, idqcemi do naczyn.

Opuszka i srôdmôzdze. Opony miçkkie sq tutaj takze wlôknisto- 
zmienione. Naczynia miqzszu tworzq miejscami skrçty Cerletti’ego. Okoîo 
naczyh tu i owdzie rozluznienie tkanki. Oliwy dolne zanikîe, ich wstçga 
komôrkowa jest wiçcej pofaîdowana niz zwykle, zawiera miejscami malo 
komôrek, ktôre sq pokurczone i przybierajq dziwaczne ksztalty (rys. 1) 
z powodu nierôwnomier-
nego wydçcia w rôznych 
partjach obwodu zôltym 
barwikiem. Jqdra ich sq 
ciemne, przesuniçte ku 
obwodowi, a wypustki ro- 
biq nieraz wrazenie, jak- 
by przyklejonych do ciala 
komôrkowego. W prepa­
ratach Bielschowsky'ego 
nie widac zupelnie wlô- 
kienek. W obrçbie wstçgi 
komôrkowej i jej runa 
bardzo liczne komôrki 
pelzakowe glejowe, cza- 
sem dwujqdrowe, w ktô- 
rych plazmie czçsto znaj- 
duje siç zôîtawy barwik.
Dose liczne komôrki Hor­
tegi z wtrçtami w posta- 

ci ciemnych ziarenek.
Umiarkowane pomnoze­
nie g le ju  wiôknistego.
W zwiqzku ze zmianami 
w oliwaeh dolnych stoi 
zwyrodnienie drogi Hel- 

wega na preparatach 
Weigerta-Pala. W jqdrach 
îukowatych zmiany ko­
môrek nerwowych sq zna- 
cznie mniejsze niz w oli­
waeh, pomnozenie gleju 
wiôknistego jest tu jed- 
nak niewqtpliwe. Komôr-
ki jqder nerwôw podjçzykowego i dwuznacznego sq stluszczone i zlekka pik- 
notyczne, jak zresztq we wszystkic’n jqdrach nerwôw czaszkowych. Obok 

czçsc komôrek jqdra wegetatywnego nerwu blçdnego wykazuje

Rys. 1. Oliwy dolne: a i b —  norm alne komôrki; c, d, 
e, f, b ,— rôzne postacie pokurczonych piknotycznych 
kom ôrek z w ybitnem ttuszczow em  zw yrodnieniem , ktôre 
powoduje krqgtosc konturôw. Barw ienie sposobem  N issla. 

Pow içkszenie: Z eiss, im m ersja 1/12 i Oc. IV.



312 Z. Messing.

m

Rys. 2. Istota czarna: b — blizna glejowa; m —  komôrki me- 
laninowe. B arw ienie sposobem  N issla. Pow içkszenie Ob. 3 

Leitza i Oc. II.

spçcznienie chromatolityczne, melanirta tych komôrek czçsto znajduje siç 
poza komôrkami swobodnie w tkance, lub w plazmie komorek glejowych. 
Barwik, lezqcy wolno w tkance, uktada siç w okrqgie skupienia, prawdopo- 
dobnie odpowiadajqce duzym fagocytom glejowym. Weigertowskie preparaty 
wykazujq w obrçbie tych jqder zagçszczenie wîôkien glejowych i liczne 
komôrki pajqkowate. Komôrki miejsca sinego sq spçczniaîe, to w stanie 
wydatnej chromatolizy, miejscami zawierajq wodniczki, jqdra ich bywajq 
przesuniçte ku obwodowi, niektore komôrki sq pozbawione barwika, ktôry 
znajduje siç swobodnie w miqzszu tkanki nerwowej, albo w komôrkach zer- 
nych. Pomnozenie gleju pierwoszczowego, tu i owdzie komôrki Hortegi. 
Rôwniez czçsc komorek jqdra nerwu blokowego i jqdra czuciowego nerwu 
trôjdzielnego jest spçczniala, to wybitnie stîuszczona, czasem zawierajq one 
wodniczki. Czepiec mostu jest skrôcony w wymiarze brzuszno grzbietnym 
w zaleznosci od zaniku szarej istoty, otaczajqcej wodociqg Sylwjusza. Wszyst- 
kie twory myelinowe wystçpujq za ostro i za ciemno, wskutek tego nie od- 
znaczajq siç fasçiculi lemnisci ad pedunculum. Komôrki jqder mostowych 
zawierajq bardzo duzo lipochromu, wskutek tego sq za okrqgie, tygroid 
jednak wystçpuje wyraznie, jqdro jest czasami przesuniçte ku obwodowi.

W miçdzymôzdzu wykazuje ciçzkie zmiany istota czarna. W grzbiet- 
nio - zewnçtrznej czçsci istoty czarnej znajduje siç po obu stronach blizna 

glejowa w ksztalcie 
wqzkiego i dlugiego 
pasa, przebiegajq- 
cego mniej wiçcej 
rôwnolegle do osi 
poprzecznej istoty 
czarnej. Blizna ta 
skîada siç z jqder 

glejowych okrq- 
glych, dose gçsto 
skupionych (rys. 2). 
Wsrôd nich lezq ja- 
koby luznie, rza- 
dziej w komôrkach 
zernych grudy bar­
wika melaninowego. 
W bliznie zachowa- 
îo siç ledwie kilka 
zaniklych komorek 
nerwowych melani- 
nowych. Na prepa- 
ratach myelinowych 
blizna wyraznie siç 
odznacza, jako ja- 
sny pasek z tkankq 
miejscami rozrze- 
dzonq. Na wewnqtrz 
i brzusznie od pa-
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semkowatej blizny widac ocalalç czçsc istoty czarnej, ktôra jednak rô- 
wniez jest znacznie zmieniona, mianowicie (rys. 3), komôrek melanino- 
wych jest tu malo, sç one pokurczone, bez tygroidu, o wypustkach raczej 
za dlugich, z jqdrem nieprawidlowem, o otoczce bardzo pofaldowanej, przy- 
tem komôrki melaninowe sç nierownomiernie rozmieszczone, a wymiary ich 
sç bardzo rôznorodne.
W plazmie wybujalego 
gleju tej zachowanej 
czçsci istoty czarnej 
jest wprost olbrzymia 
ilosc zielonego barwi- 
ka, ktôra miejscami le- 
zy tez swobodnie w 
tkance. Naokolo na- 
czyri i swobodnie w 
miçzszu znajdujç siç 
duze zerne komôrki, 
przepeînione melani- 
nowym barwikiem. Do- 
kola naczyn istniejç 
rozrzedzenia tkanki.

W czçsci siateczkowa- 
tej istoty czarnej wi­
dac mnôstwo slabo 
barwiçcych siç cial 

skrobiowatycb.
Komôrki jçdra czerwo- 
nego sç spçczniale, 
o budowie piankowa- 
tej, z cechami znacz- 
nego stluszczenia. Ko­
môrki ciala podwzgô- 
rzowego sç tylko roz- 
dçte. Komôrki ciala 
suteczkowatego wyda- 
jç siç malo zmienione, 

piankowata budowa 
plazmy wskazuje jed­
nak na ich stluszcze- 
nie. Jçdro ponadwzro- 
czne (nucléus supra- 
opticus) niezmienione.
Tylna czçsc istoty bez- 
imiennej (substantia 
inominata Reicherti) 
jest bardzo silnie zmie­
niona, zawiera same 
okurczone komôrki,

Rys. 3. Istofa czarna: a i b —  norm alne m elaninow e ko­
môrki; c —  resztk i komôrki; d —  kom ôrka prawie do- 
szôzçtnie pozbawiona chrom atyny i m elaniny; e — kom ôr­
ka m elaninow a o pokurczonem  jqdrze i matej ilosci bar- 
wika; f  —  brylki melaniny, lezqce wolno w tkance pod- 
scieliskow ej; g  —  zbrzçkta komôrka m elaninow a pozba­

wiona jqdra; — piknotyczna kom ôrka m elariio w a. 
B arw ienie sposobem  N issla. Pow içkszenie: Z eiss, im- 

m ersja 1/12 i Oc. IV,
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nieraz w postaci nieprawidlowych ciemno-barwiqcych siç bryl. Komôrki 
przedniej czçsci istoty bezimiennej majç wybitnie piankowatç budowç pla- 
zmy, to wykazujç chromatolizç i przesuniçcie jçdra ku obwodowi. Tak samo 
wybitnie zmieniony jest kompleks komôrek, znany pod mianem jgdra oko- 
lokomorowego (ncl. periventricularis), komôrki sç tu. (rys. 4) przewaznie

Rys. 4. Jqdro  okotokom orowe: a i b — komôrki norm alne. c — 
spçczn ien ie  i wybitna chrom atolyza komôrki, cialka chrom afynow e 
zb iera ja  siç na obwodzie, nasladujqc zakonczenia nerwowe; d  i e 
ciçzkie schorzenie; f — reaztki schorzale j komôrki. Barw ienie spo- 

sobem  N issla. Pow içkszenie: Zeiss im m ersja 1/12 i Oc. IV.

spçczniaîe, njeprawidîowego ksztaîtu, ciemne, z tygroidem rozmieszczonym 
tylko na obwodzie, z jçdrami pofaldowanemi. Naokolo tych komôrek wi- 
doczne sç niezwykle masywne inkrustacje zakonczen nerwowych. Miejscami 
spotyka sfç tylko okruchy komôrek. Bujanie pierwoszczowego gleju jest,



Przyczynek do anafom ji patologicznej drzgczki poraznej. 315

wyrazne zwîaszcza w obrçbie srodkowej szarej istoty fsubstantia grisea 
centralis), otaczajqcej III komorç; widac tu liczne komôrki Hortegi. Wszyst- 
kie komôrki wzgôrza wzrokowego zawierajq bardzo duzo Iipochromu, zresztq 
bardziej uderzajqcych zmian tu siç nie obserwuje.

Na preparatach Pala i Weigerta z okolicy miçdzymôzdza stwierdza siç 
pomniejszenie wszystkich tworôw, lecz najwiçcej skurczone sq gîowy jqder 
ogoniastych i kule blade. Wîôkien rdzennych (fibrae strio-pallidales) jest 
mniej, pçtia soczewkowata uwydatnia siç slabiei niz normalnie. W zawoju 
hakowatym (gyrus uncinatus) stwierdza siç status cribrosus, ktôry jest rôw- 
niez zaznaczony w îupinie. Obrazy z przednich czçsci zwojôw podstaw- 
nych odpowiadajq maîo wyrazonemu status fibrosus, a tylne czçsci wyka- 
zujq lekki status dysmyelinisatus, o ile zmiany te nie zalezg od wadliwosci 
technicznych barwienia.

Wszçdzie niemal w zwojach podstawnych widzimy duze zmiany ne- 
czyniowe, mianowicie naczynia sq pokrçcone, tworzq znane skrçty, miejsca- 
mi widac wrzecionôwatè
zgrubienia, to tçtniako- 
wate rozszerzenia. Wogô- 
ie naczynia sq rozszerzo- 
ne i przepelnione krwiq. 
Miejscami sq rozszerzone 
przestrzenie okoîonaczy- 
niowe. Naokoîo drobnych 
naczyn miqsz nerwowy 
bywa rozrzedzony, prze- 
peîniony surowiczym pîy- 
nem i jest widocznie w 
stanieniartwiczym, bo siç 
zle barwi. Naciekôw nie- 
ma, jest tylko bujanie ko- 
môrek przydanki, w pe- 
wnym stopniu takze ko- 
môrek srôdblonka, sqdzqc 
z ich spçcznienia. Sciany 
naczyn sq czçsto szklisto 
zwyrodniale, a w kuli bla- 
dej wybitnie inkrustowa- 
ne ciaîami zelazochîon- 
nemi (L e w y) w ksztaî- 
cie drobnego, czasami 
grubego pyîu, ktôry barwi 
siç sposobem Nissla na 
niebiesko, a osadza siç 
we wîôknach kolageno- 
wycli.

Komorek duzych ciaîa 
prqzkowanego (rys. 5) 
jest wogole malo. Chro-

O.
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Rys. 5. Jqdro  ogoniaste. W ielkie komôrki jgdra ogonia- 
stego: o  —■ chrom atoliza, jgdro skurczone, powiçkszona 
liczba trabanfôw , b —  rozplywanie siç plazmy, neurono- 
fagjaj c —  w odniczki w plazm ie. Male komôrki jgdra ogo- 
niastego: d —  lekko obrzçkla komôrka; e — komôrka 
przepelniona tluszczem ; / — wzglçdnie dobrze zachowa- 
na; g  —  rozpadajqca siç plazma, c 'em no barw igce siç 
jqdro. B arw ienie sposobem  N issla. Pow içkszenie: Zeiss 

im m ersja V I2 i Oc. IV.
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Ryc. 6. Kula blada; a i b —  rôzne typy pikonotycz- 
nych komôrek o bardzo dlugich i pokrçconych wy- 
pustkach; c — spçczniala komôrka, przepelniona 
grudkami tluszczu. Barwienie sposobem Nissla. 

Powiçkszenie: Zeiss immersja 1/12 i Oc. II.

matyna ich ma wyglçd gru- 
bych bryt najezonych kolca- 
mi, lezy zwykle obwodowo, 
a w srodku ulega rozpusz- 
czeniu. Czçsto sç- w nich 
zlogi zôltawego lipochromu. 
Jçdro jest zwykle przesuniç- 
te ku obwodowi, miewa nie- 
prawidlowy ksztalt. Wypust- 
ki sq wybitnie zmienione, to 
bardzo cienkie, nitkowate, 
to grube o nieprawidtowych 
ksztaltach i prawie niebar- 
wiçce siç. Na nich siedzç 
podluzne jqdra glejowe. 

Okoîo komôrek zbierajç siç
za liczne satelity.

Male komôrki ciala 
prqzkowanego (rys. 5) sç 
znacznie mniej zmienione. 
Wplazmie prawie wszystkich 
jest niewielka ilosc lipo­
chromu. Jgdra okrçgle z jq- 
derkiem, barwiqce siç zlekka 
metachromatycznie. Niektô- 
re male komôrki majq jqdra 
pokurczone, barwiq siç cie- 
mniej od plazmy. Pierwo- 
szczowy glej buja umiarko- 
wanie. W plazmie glejowych 
komôrek jest znaczna ilosc 
ziaren zôltawego, to zielon- 
kawego barwika. Preparaty, 
barwione czerwieniç szkar- 
latnç, wykazujç wybitne 
stluszczenie wszystkich ko­
môrek nerwowych, duzych 
i malych, nieco mniejsze 
komôrek glejowych i komô­
rek przydanki.

Komôrki kuli bladej 
(rys. 6) sç przewaznie w sta- 
nie chromatolizy, przepel- 
nione lipochromem. Ponad- 
to liczne komôrki sq^pokur- 
czone, z jçdrami o pofaldo- 
wanej'^'otoczce, ciemnemi, 
jednostajnie siç barwiçcemi, 
o fcwypustkach nadzwyczaj
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dîugich i pokrçconych. Tylko niektôre egzemplarze sq spçczniaîe. Ilosc 
trabantôw jest miejscami powiçkszona. Tu i owdzie blade jqdra glejowe, 
niektôre z nich o charakterze „duzych”. W miqszu kuli bladej bardzo duzo 
zielonego barwika, przewaznie rozmieszczonego w plazmie komôrek glejo- 
wych, lecz rôwniez w zarodzi komôrek przydanki i lezqcego swobodnie 
w miqszu tkanki, wreszcie w wolno lezqcych komôrkacb zernych, ktôre sq 
szczelnie nim wypeinione. Na preparatach Unny-Pappenheima barwik ten 
przybiera zabarwienie czerwone.

IV môzdzku przedewszystkiem uderza nierôwnomierne rozrnieszczenie 
komôrek Purkiniego, ktôrych nawet brak miejscami, zwiaszcza w gîçbi 
zakrçtôw. Komôrki te sq w stanie chromatolizy. Zdarzajq siç komôrki 
Purkiniego w gîçbi warstwy ziarnistej. Wzdluz warstwy komôrek Purki­
niego, ktôre sq same wyraznie stluszczone, lezq liczne grudki kropelek 
tluszczowych. Warstwy drobinowa i ziarnista bez zmiany. W warstwie 
rdzeniastej uiniarkowana ilosc komôrek glejowych o duzych bladych pçcherzy- 
kowatych jqdrach. Wstçga komôrkowa jqdra zqbatego jest miejscami nie- 
zwykle wqska, o nierôwnych konturach, ilosc komôrek nerwowycb wstçgi 
jest miejscami pomniejszona, plazma ich ma nieco piankowatq budowç, 
zawiera zôity barwik i barwi sie wraz z jqdrem jednostajnie. Zwykle brzeg 
jqdra jest zamazany. Wypustki komôrkowe sq bardzo cienkie, blade. Duzo 
tu glejowych komôrek, zawierajqcych w plazmie zielony barwik.

Kora môzgowa. VJ obrçbie ptatôw czotowego i ciemieniowego opony 
miçkkie sq zgrubiale, zwlôkniaîe i zrosniçte z môzgiem, zawierajq naczynia 
o sciankach szklistozwyrodniaîych i miejscami wylewy krwi podoponowe. 
Naczynia samej kory sq o wçzkowatym przebiegu. W przestrzeniach chlon- 
nych okoîonaczyniowych znajduje siç sciçtq wypocinç w postaci ziarnistych 
mas. Wzdluz naczyrt miejscami zageszczenie gleju, to rozrzedzenie tkanki. 
Warstwa zewnçtrzna (lamina zonalis) tu i owdzie jest bardzo wybitnie scien- 
czala i z tego powodu jej brzeg zewnçtrzny jest nierôwny. Znajdujq siç tu 
liczne bujajqce komôrki glejowe. Komôrki warstw II i 111 sq ciemne, jednolite, 
z jqdrami obwodowo ulozonemi, piankowatq plazmq i przeswiecajqcym zôl- 
tawym barwikiem. Komôrki V i VI warstwy majq ciemne pokurczone jqdra 
i dose liczne trabanty. Glej nie wykazuje wybitnych zmian, tu i owdzie 
tylko spotyka siç blade jqdra. Tygroid komôrek Betza dobrze zachowany, 
tylko jqdra ich sq ciemniejsze. Komôrki kory wszystkich warstw zawie­
rajq znaczne ilosci tluszczu. IV ptacie skroniowym brzeg warstwy drobi- 
nowej jest rôwniez nierôwny. Wszystkie komôrki zwojowe sq ciemne, nie­
co skurezone, o jeszcze ciemniejszych jqdrach. Gdzieniegdzie spotyka siç 
blaszki stareze (plaques seniles). W korze wyspy Reliusza zmiany majq 
ten sam charakter, ponadto widac luki w warstwie II i III. W podwalinie 
rogu Ammona (subiculum) komôrki zwojowe sq stluszczone, w gîçbszych 
warstwaeh stwierdza siç znacznq ilosc satelitôw. Komôrki piramidowe 
rogu Ammona zawierajq duzo lipochromu, ich ciemno zabarwione jqdra sîa- 
bo odeinajq siç od piankowatej plazmy. Wstçga warstwy jasnej (stratum 
lucidum) o nierôwnym brzegu, miejscami brak w niej komôrek, wykazuje 
male luki, a miejscami nawet zupelnie siç przerywa. IF ptacie potvlicznym 
stwierdza siç tylko stluszczenie wielkich komôrek piramidowych.
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Streszczenie badartia mikroskopowego. Opony miçkkie w calym 
ukladzie nerwowym sq miernie zwlôkniale. Naczynia ich, jak rôwniez 
naczynia miqzszu nerwowego sq niemal wszçdzie zgrubiale i szklisto zwy- 
rodniale, a w obrçbie kuli bladej inkrustowane zelazochlonnemi ciaikami 
Lewy'ego (t. zw. rzekomem wapnem Spatz’a). Czçsto naczynia tworzq 
skrçty Cerletti'ego, to znôw drobne tçtniaki. Przestrzenie chtonne okolo- 
naczyniowe sq w wielu miejscach rozszerzone. Tu i owdzie okolo naczyn 
znajdujemy rozluznionq i niebarwiqcq siç tkankç. Naciekôw nigdzie nie 
stwierdziliémy, natomiast czasem bujanie komorek przydanki. Wyszczegôl- 
nione zmiany naczyniowe sq obecne w calym ukladzie osrodkowym, lecz 
najwybitniej wystçpujq w kulach bladych.

W calym ukladzie nerwowym osrodkowym obecne sq daleko posuniçte 
zmiany zanikowo-sklerotyczne elementow nerwowycb komôrkowych, tlôma- 
czqce siç senilizmem chorego. Obok objawow starczego zaniku i niezale- 
znie od nich stwierdzilismy zmiany anatomiczne, nadajqce swoiste piçtno 
badanemu przypadkowi, na ktôrych czele nalezy wymienic ciçzkie schorze- 
nie istoty czarnej. Jest to jedyne miejsce, w ktôrem znalezlismy znaczniej- 
szych rozm'arôw bliznç glejowq. Wybitniejsze zmiany dotyczq z kolei jq- 
der, otaczajqcych 111 komorç, zwojow podstawnyçh, niektôrych jqder ukladu 
pozapiramidowego i môzdzku. W szczegôlach te zmiany tak siç przedsta- 
wiajq: W obrçbie czarnej istoty, oprôcz wspomnianej blizny glejowej, znaj- 
duje siç bardzo duzo zielonego barwika, mieszczqcego siç bqaz w plazmie 
komorek glejowych, bqdz swobodnié w miqzszu tkanki, Ponadto okolo na- 
czyrt i w samej tkance stwierdza siç duze ilosci melaninowego barwika, 
lezqcego wolno lub w duzych komôrkach zernych. Drugq okolicq, wykazu- 
jqcq takq mnogosc barwikôw roznorodnych, zcltego i zielonkawego, w po- 
dobny sposôb rozmieszczonycb, byîa okolica kuli bladej. Komôrki istoty 
czarnej sq wybitnie zmienione, a ilosc ich jest bardzo pomniejszona, Wiel- 
kie komôrki nerwowe neosiriati sq dotkniçte ciçzkiem schorzeniem, nato­
miast male komôrki sq mafo zmienione. Natçzenie zmian w komôrkach 
zwojowych paleostriati jest mniejsze i sprowadza siç raczej tylko do prze- 
wleklego schorzenia Nissla. W dalszej kolejnôsci natçzenia sprawy choro- 
bowej wystçpujq zmiany rozpadôwe (ciçzkie schorzenie) w jqdrach sciany 
111 komory, zwlaszcza w jqdrze okclokomorowem i w istocie be^imiennej. 
Mniej zmienione sq: miejsce sine, jqdro wegetatywne nerwu blçdnego, oli- 
wy dolne i jqdra zçbate. Zresztq znalezlismy umiarkowanq ' chromatolizç 
obok zmian sklerotycznych w komôrkach jqdra czerwonegô, jqdra pod- 
wzgôrzowego i jqdra lukowatego, w môzdzku ponadto miejscami ubytek 
komorek Purkinjego. Kora môzgowa 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 siç twory pajqkowate, kçpki glejowe 
i umiarkowane pomnozenie wtokien glejowych bez szczegolnego wyrôznie- 
nia ktôrejkolwiek okolicy.

Wyniki badania skrawkôw barwionych wedlug Pala-Weigerta sq naogôî 
skqpe i sprowadzajq siç do stwierdzenia ogôlnego zaniku powstaîego wsku- 
tek kurczenia siç tkanki. Tak np. czepiec mostu jest wyraznie skrôcony 
w wymiarze brzuszno - grzbietnym, w zaleznosci od zaniku szarej istoty, 
otaczajqcej wodociqg Sylwjusza, wszystkie twory myelinowe wystçpujq za 
ostro i barwiq siç za ciemno. W obrçbie miçdzymôzdza widac pomniej- 
szenie wszystkich tworôw prawie rôwnomierne, najwiçcej jednak skurczona 
jest gîowa jqdra ogoniastego i kulg blada. Wîôkien prqzkowo - bladych 
(fibrae strio-pallidales) jest mniej niz normalnie, a pçtla soczewkowata 
jest nieco zanikîa. W zwojach podstawnych nie widac wybitniejszego sta­
tus cribratus Vogtôw, jest on zaledwie zaznaczony w îupinie, a miernie wy- 
razony w zakrçcie hakowatym.

** «
Przystçpujqc do omowienia pizytoczonych wynikôw, muszç nadmie- 

nic na wstçpie, ze badania ostatnich czasôw nad podîozem anatomicznem 
drzqczki poraznej wytoniîy dwie zasadnicze teorje. Wedlug przedstawicieli 
szkoîy francuskiej z Tretjakoffem na czele, objawy drzqczki poraznej wy- 
nikajq ze zniszczenia istoty czarnej. Natomiast szkoîa niemiecka z Vog- 
tami, Bielschowskym, Lewym i Jakobem, oprôcz Spatza, upatruje przy- 
czynç klasycznej postaci choroby Parkinsona w zmianach zwojôw podsta­
wnych, mianowicie jqdra ogoniastego, îupinÿ i kuli bladej. W szczegôîach 
zdania tutaj znacznie siç rozchodzq. Vogtowie, opierajqc siç niemal 
wyîqcznie na preparatach myelinowych, stwierdzali na nich stan roz- 
padu w tej lub owej postaci, jak to we wstçpie wspominalismy, zaw- 
sze w ciele przezkowanem, a mniej stale i w slabszym stopniu w kuli 
bladej. W naszym przypadku status cribratus widzimy zaznaczony 
w îupinie i w zakrçcie hakowatym. Dziurkowatosci nie stwierdzilismy 
wcale, a lekki status dysmyelinisatus jest widoczny tylko w tylnych czç- 
sciach zwojôw podstawnych. Wreszcie o bardziej nasilonym zaniku ciaia 
prqzkowanego lub kuli bladej, idqcym znacznie dalej, niz ogôlny zanik 
môzgowo - rdzeniowy, w naszym przypadku niema mowy. Wyniki wiçc 
naszych badan nie odpowiadajq temu, co znajdowali Vogtowie, i nalezy 
wqtpic, by to zalazaîo od rôznorodnosci techniki. Vogtowie uzywali zna­
cznie grubszych (80-[J.) skrawkôw, na ktôrych prawdopodobnie zmiany zani- 
kowe mogq wystçpowac wyrazniej, niz na naszych 30 [J.-owych, jednak status 
cribratus i lacunaris i na naszych preparatach musiaîyby siç ujawnic, a o te
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zmiany glownie chodzi w wynikach i wnioskach Vogtôw. Znacznie bar- 
dziej zblizajq siç wyniki, otrzymane w neszym przypadku, do wynikow 
Lewy'ego, ktôry posilkowal siç w badaniach takze preparatami histolo- 
gicznymi. Dotyczy to zwîaszcza zmian w obrçbie neo— i paléostriatum 
i jqder wegetatywnych okolicy III komory. Jednak Lewy nie przypisuje 
wiçkszego znaczenia zniszczeniu istoty czarnej, ktôre znajdowaî tylko 
w 22?6 swoich przypadkôw, a Jacob, ktôry zresztq podaje wyniki podobne 
do obserwacji Lewy'ego, zupeînie o niej nie wspomina. Zniszczenie zas 
masywne istoty czarnej w jçj czçsci, i zbitej i gqbczastej, jest najbardziej 
uderzajqcym faktem w naszym przypadku. Wynik ten badania histolo- 
gicznego naszego przypadku pokrywa siç wiçc raczej z poglqdami szkoly 
francuskiej, ktôra w schorzeniu istoty czarnej upatruje siedlisko choroby 
Parkinsona. Ostatnio Poix w monografji, ogîoszonej z Nicolesco, rozsze- 
rza teren zmian chorobowych w drzqczce poraznej takze na kulç bladq. 
Z obu jqder, dotkniçtych najciçzej wedîug Foix i Nicolesco, t. j. miejsca 
czarnego i kuli bladej, zanik bardzo znaczny dotyczy u nas wprawdzie 
tylko istoty czarnej, oba te jqdra jednak w wyjqtkowo znacznym stopniu 
byîy nawiedzone zalewem zmian barwikowych. Chociaz w naszym przy­
padku stwierdzilismy rôwniez wyrazne zmiany w wielkich komôrkach prqz- 
kowia, w czem obraz anatomo-patologiczny tego przypadku zbliza siç do 
wynikow badan Jakoba, na ogôî jednak wyniki przez nas otrzymane popiera- 
jq spostrzezenia francuskich badaczy, bo najstarsze i najwybitniejsze zmiany 
w postaci wyraznej blizny glejowej znalezlismy w istocie czarnej. Sqdzimy, 
ze zniszczenie istoty czarnej stanowi istotnq cechç zmian anatomo-pato- 
logicznycb w zespole parkinsonowskim, za czem zresztq przemawiajq 
poprzednie wîasne badania nad parkinsonoidem pospiqczkowym (Messing) 
i nad postaciq parkinsonowskq porazenia postçpujqcego (Messing i Wichert).

Rownoczesnie z tq zasadniczq zmiariq w istocie czarnej stwierdzilismy 
zmiany w zwojach podstawnych, glownie w kuli bladej i w wielkich ko­
môrkach prqzkowia i to zmiany ilosciowo i jakosciowo znacznie wyrôznia- 
jqce siç od ogôlnych zmian zwyrodnieniowo - zanikowych w calym zresztq 
ukîadzie nerwowym osrodkowym. Zmiany tu spotykane sq na tyle po- 
wazne, z drugiej strony zbyt czçsto stwierdzane takze przez innych (Vog- 
towie, Bielschowsky, Lewy, Jakob, Foix, Nicolesco i inni), ze nie moze- 
my im odmôwic rôwniez pewnego znaczenia w patogenezie choroby Par­
kinsona. Opierajqc siç na doswiadczeniach zebranych w pismiennictwie, 
nalezy pewne objawy choroby wiqzac prawdopodobnie z zajçciem tych lub 
innych jqder podstawnych. Wedîug Vogtôw, nprz., przy drzeniu bywa 
uszkodzona îupina, gdy zas jest przytem sztywnosc zalezy to od obecnosci 
takze zmiany patologicznej w kuli bladej. Wedîug Lewy’ego zas przykur-
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cze majq zalezec od zachorzenia komôrek kuli bladej i wielkich komôrek 
prgzkowia.

Z przedstawionej na wstçpie rozbieznosci wynikôw badan anatomicz- 
nych nalezy wysnuc wniosek, ze nie wszystkim przypadkom choroby Par- 
kinsona odpowiada zawsze ten sam obraz anatomiczny. Zalezy to naj- 
prawdopodobniej od rôznorodnosci objawôw w poszczegolnych przypadkach, 
w ktôrych raz przewaza skladnik hyperkinetyczny, t. j. drzenie, a kiedyin- 
dziej wybitnie wyrazona sztywnosc. Nasz chory przedstawial obraz bardzo 
posuniçtej choroby Parkinsona z zupelnym prawie bezruchem, skladnik hy- 
pertoniczny byl bardzo usilnie wyrazony, przy skladniku hyperkinetycznym 
slabo wyrazonym, badanie zas posmiertne stwierdzilo, oprôcz zmian w isto- 
cie czarnej, wybitne zmiany przedewszystkiem w kuli bladej i wyrazne — 
wielkich komôrek prqzkowia, przy nieznacznej tylko zmianie^ malych ko­
môrek. Wyniki badania histologicznego naszego przypadku nie przeczq 
wiçc wynikom i poglçdom Vogtôw i Lewy’ego.

Pozostaje wreszcie zwrôcic uwagç na pewne jçdra, ktôre mniej lub 
wiçcej stale znajdowano zmienione w chorobie Parkinsona, mianowicie na 
miejsce sine, jqdro wegetatywne X pary, jqdra w sqsiedztwie III komory 
i jçdro bezimienne, wreszcie na jqdra môzdzkowe i oliwy dolne. We wszyst- 
kich tych jçdrach byly w naszym przypadku zmiany wybitne, choc na dru- 
gim planie w porôwnaniu ze zmianami w istocie czarnej i kuli bladej. 
O funkcjach wyliczonych jqder prawie nie nie wiemy, prawdopodobnie 
jednak one wszystkie odgrywajq jakqs rolç w powstaniu zespolu parkinso- 
nowskiego, bo zbyt stale spotyka siç ich zwyrodnienie od czasu, gdy na 
nie zaczçto zwracac uwagç.
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PRZYCZYNEK DO LECZNICZEGO I 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 
siç niq niektôrzy (Bingel, O. Foerster, Josephson i Wideroe) jako 
jednq z metod ulatwiajqcych stwierdzenie i umiejscowienie spraw ucisko- 
wych rdzenia, miçdzy innymi opierajqc siç na umiejscowieniu bolôw korzon- 
kowych wystçpujqcyçh w czasie lub po zabiegu, co jak wykazal Tyczka ma 
zgola problematycznq wartosc1). Przytem jest brak zupelnie w pismien- 
nictwie wzmianek o leczniczym wplywie odmy w sprawach chorobowych 
rdzenia zaleznych od zapalen opon. W dwôch tego rodzaju przypadkach 
ktôre mielismy moznosc obserwowania w klinice neurologicznej, odma 
przyczynila siç nie tylko do nalezytego ujçcia natury schorzenia, lecz data 
tez dodatnie wyniki lecznicze, i to nadspodziewanie, bo w tym okresie 
obserwacji chorych liczylismy siç jeszcze z mozliwosciq torbieli lub guza 
zewnqtrzrdzeniowego.

Przyp. I. J. N.* 2) la t 49, urzçdnik  kolejowy, ktôry oprôcz duru  osutkowego w dzie- 
cinstw ie nigdy powaznie nie chorowat. Chorôb w enerycznych ani u razu nie p rzecho- 
dzil. Nie uiiywal ani alkoholu ani tytoniu O becna c.horoba rozpoczçla siç w kwiefniu 
1923 r. n ieokreslonym i bolam i w czçsci szyjnej i gôrnej piersiow ej krçgoslupa, prom ie- 
niujçcym i ku obu barkom , wiçcej ku lewemu. Zrazu wystçpowaly bole rzadko i byly 
krôtkofrw ale, z czasem  jednak zjawialy siç coraz czçsciej. W sierpn iu  1923 r. chory 
przez 2 fygognie miat gwalfowne bole i .kloniczne drgawki m içsni karku i barku po 
lewej stronie, ktôre lekarz ordynujçcy in ferpretow al jako m yoklonie nagm innego zapa- 
lenia rriôzgu. Z powodu tych bolôw w ysfçpujçcych glôwnie w nocy, chory nie môgl 
ulezec w lôzku, chodzil po pokoju, mial czasam i gorçczkç i w czasie niej naw et bre- 
dzil, w dzien natom iast bole usfçpowaly i chory byl senny. Odfqd napady bolu zja-

')  Tyczka i E lektrowicz: O odm ie czaszkowej. N eurol. Polska 1923.
2) Tyczka  I’rzvpadek przedstaw iony na posiedzeniu  W arsz. Tow. Neurol, w sfy- 

czniu 1926 r.
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wialy siç od czasu do czasu, nigdy jednak nie byly tak silne jak w sierpn iu  i nie 
przeszkadzaly chorem u w codziennem  jego zyciu. Dopiero w m ercu 1924 r. zjawily 
sie pierwsze objawy ze strony konczyn dolnych. C horem u przy chodzeniu  nogi cza- 
sam i siç plçtaly i czut siç na nich czçsto  niepew nie. W tym okresie stw ierdzono 
przedm iotow o tylko O ppenheim a na lewej sfopie. W m iarç stopniow ego pogarszania 
siç s tanu  m usial poslugiwac siç przy chodzeniu  laskç. Przy koncu maja nie môgl juz 
chodzic, naw et gdy go podtrzym ywano Chory dodaje, ze od poczçtku obecnej choroby 
z pew nç frudnosciç  oddaw al mocz.

5 tan  chorego przy koncu maja 1924 r. przedstaw ial siç nasfçpujçco: Budowa 
çiaîa silna. Slabo wyrazony H orner po stron ie  lewej, z reszfç  w zakresie  nerwdw. czasz- 
kowych brak zm ian, Ruchy czynne glowq trochç ograniczone,. zw laszcza na boki i ku 
przodowi. Objaw szczyfowy ujem ny, Bark prawy obnizony. M içsnie kapturow e, nieco 
niedow ladne i zanikle, prawy w yrazniej, bez zm ian elektrycznych, Krçgoslup prosty, 
w calosci na ucisk wrazliwy, w yrazna bolesnosc tylko wyrostkôw kolczasfych pier- 
siowych 5 i 6, Ruchom osc w szystkich czçsci krçgoslupa zarôw no czynna jak 
i bierna we w szystkich kierunkach znacznie ograniczona, Z djçcie renfgenologiczne 
krçgoslupa prawidlowe. Konczyny gôrne bez zm ian, jedynie odruchy sciçgnisfo- 
okostnowe po lewej zywsze niz po praw ej. O druchy brzuszne, za wyjçtkiem 
lewego gôrnego, i oba mosznowe nieobecne. Konczyny dolne obrzçkle, prawie zupelnie 
porazone. Zachow ane sç tylko nikle ruchy zgiçcia w staw ach biodrowych i kolano- 
wych. O druchy kolanowe i A chillesa kloniczne. Babinski obustronny. O ppenheim  po 
prawej. N apiçcie miçsniowe we w szystkich staw ach bardzo wzmozone. O druchy 
obronne zywe, dajç siç wywotac po praw ej po pachw inç, po
lewej po lin jç pachowç. Czucie ulozenia zaburzone w palcach 
stop, pow ierzchniane jak na ryc. 1. C ieplofa norm alna. Plyn 
môzgowo - rdzeniowy ofrzymany drogç naklucia lçdzwiowego 
zôttawy, z cytologiczno - chem icznem  rozszczepieniem  (ilosc 
cialek 7 w 1 mm3, bialka 0,2%, N.A. +  +  ). Przy prôbie Q ueken- 
sted fa  wysokosç cisnienia cieczy m .-rdz. pozosfawala bez 
zmiany. Rôw noczesnie w'ykonona odm a z niew ielkç ilosciç 
(26 cm3)  pow ietrza w ttaczanego porcjam i po 5 cm3 takze stwier^ 
dzala przerw ç kom unikacji. P rzebieg odmy byl w sposôb cha< 
rakferysfyczny dla ucisku z zupelnç n ied roznosciç  p rzestrzen i 
pajççzynowkowej. C isnienie poczçtkow e 130 mm3 szybko spa- 
dlo do zera, wydobyfo tylko 20 cm3 plynu m ôzgcw o-rdzenio- 
wego, od poczçtku zabiegu cofaty siç banki pow ietrza, brak 
bylo objawôw wskazujçcych na p rzedostan ie  siç pow ietrza do 
jamy czaszkow ej, jakoto bolô.v glowy, wymiotôw, nudnosci, 
zmiany w tçtn ie , pocenia, zaczerw ienienia lub bladosci twarzy.
Fraw dopodobnie za to r pajçczynôwkowy odpow iadal m niej wiç- 
cej wysokosci 6-go krçgu piersiow ego, bo chory odczuw al 
w praw dzie w çzasie odmy bole wzdluz calego krçgoslupa po-
nizej, jednak  na tej wysokosci byly one najsiln iejsze. Dopiero w ieczorem  po 
odm ie skarzyl siç chory na lekki bol glowy, co praw dopodobnie wskazywalo, ze 
przeciez pow ieirze z czasem  przedarlo  siç po przez zator. Odczyn W asserm an- 
na z plynu i ze krwi cîat wyn'k ujem ny. W 2 tygodnie pôzniej wsfrzykniçto cho­
rem u drogç naklucia podpotylicznego 3/-l cm3 lipjodolu ciçzkiego, ktôry na renfge- 
nogram ach calego krçgoslupa i na zd jççiach czaszki ro.bionych w rôznych pozycjach
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nie uw idocznil siç. Lipjodol dolny w strzykniçty w 10 dni pozniej dolçdzw iow o, opadl 
w calosci na dno worka tw ardôw kowego najpraw dopodobniej z pow odu b lçdu  techni- 
çznego. M ianowicie p rzed  zasfrzykniçciem  opuscilism y kilka cm3 ptynu rdz. Wkrôfce 
po odm ie, a juz przed zastrzykam i lipjodolu zaznaczyla siç pierw sza nieznaczna 
popraw a, polegajqca na tem , ze chory, ktôry od m iesiqca nie m égi chodzic, obecnie 
przy pomocy dwôch lasek  môgt zrobic parç krokôw. Z powodu rem ontu  kliniki spç- 
dzil chory m iesiqce w akacyjne na jednym  z oddzialôw  szpifala. P rzez lipiec i sierp ien  
sfosow ane w cierki rtçciow e i preparaty  jodow e nie wiele wplynçty na zm ianç tego 
sfanu. We w rzesniu po kilkodniow em  ostrem  zapaleniu  je lit (gorqczka, krwawe sto lce) 
wysfqpilo ponowne zupelne porazenie konczyn dolnych i kilkudniow a niem oznosc 
oddaw ania m oczu. W pazdziern iku  wrocil chory do kliniki w stan ie  zupelnej parap le . 
gji, trw ajqcej od naw rotu sprawy, od 3 fygodni. W tym czasie wykonano po raz drugi 
odm ç. Tym razem  w tlaczano pow ietrze pod duzem  cisnieniem  w içkszem i porcjam j 
i szybko jednq po drugiej. Pow ietrze w chohzilo z trudnosciq , to nagle szybko wycie- 
ka} plyn, jakby po usun içc iu  zapory. I’o pierwszej porcji 10 cm 3 pow ietrza chory 
uczu l bardzo silny bol na wysokosci. 5-go krçgu piersiowego. Po kazdej nastçpnej 
porcji odczuw al rdw nie silny bol, um iejscow iajçc go wcale doktadnie  kolejno coraz 
wyzej o jeden  krçg, a w koncu po piqtej porcji uczul nagly, gwaltowny bol w kaiku 
i glowie. Na tem  zabieg przerw ano. Silny bôl glowy utrzym yw al siç przez 6 godzin, 
poczem  sfopniowo usfçpit. Ogôlem upuszczono 50 cm3 cieczy m,-rdz., wtloczono 
50 cm8 pow ietrza. B adanie poszczegôlnych porcji plynu dalo ku naszem u zdziw ieniu 
wynik pod kazdym wzglçdem  prawidlowy. W kilka dni po tej odm ie zaczçl chory 
poruszac konczynam i dolnem i, a po 2 tygodniach chodzic o dwôch laskach, a nieba- 
wem o jednej. W 4 tygodnie pozniej chorem u zaczçlism y stosow ac wstrzykiwania 
vaccineuryny. O puscil klinikç ze znacznç popraw ç przy koncu grudnia 1924 r. N iedo- 
wlad miçsniowy praw ie ustçpil, zm niejszylo siç nieco wygôrowanie napiçc m içsnio. 
wych, odruchy sciçgniste, Babinski i zaburzen ia  czucia bez zmiany.

Chory pozostaje od tad  w stalej obserw acji. W kw ietuiu 1925 wrôcit po przeszlo 
rocznej przerw ie do biurowego zajçcia, odbywal m ale spacery  i w chodzil bez pomocy 
na 2 p iç tro  swego m ieszkania. O becnie (lipicc 1927) skariy  siç czasem  na przem ija- 
jçce, slabe bole d rçzçce  miçdzy lopafkam i i kausalgiczne w prawej konczynie gôrnej. 
Odbywa kilom etrow e spacery  bez laski. Przedm iotow o stw ierdza siç jeszcze niezna- 
czne w zm ozenie napiçc ia m içsniowego w konczynach dolnych i nieco za zywe odruchy 
kolanow e i A chillesa. O druchôw  kurczowych patologicznych brak, zaburzen ia  czucia 
ustçpily  zupelnie.

Przypadek ten sprawiaJ swego czasu duze trudnosci rozpoznawcze. 
W pierwszym roku choroby, gdy chory byt poza klinikq, dla braku objawow 
przedmiotowych neurologicznych nie pizypuszczano schorzenia rdzenia, 
a rozpoznawano niemal napewne nagminne zapalenie mozgu. Dopiero gdy 
wystqpity objawy kurczowego porazenia konczyn dolnych i zaburzenia czu­
cia typu rdzeniowego, nasunçlo siç podejrzeuie ucisku rdzenia na wyso­
kosci mniej wiçcej C3 i C i ,  (drgawki i niedowlad miçsni kapturowych, 
umiejscowienie samoistnych bolôw korzonkowych i gôrnej granicy zaburzen 
czucia). Przypuszczalismy istnienie torbieli pajçczynôwkowej, na ktôrq 
mogly wskazywac objawy gorçczkowe 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, 
ktôra z jednej strony mogîa powodowac ucisk rdzenia i korzonkôw, z dru­
giej strony mogîa w pewnej mierze przechodzic na obwôd rdzenia. Za tem 
rozpoznaniem przemawiaîy mianowicie nastçpujçce okolicznosci: poczçtkowy 
okres gorçczkowy, dwa wybitne zwolnienia w przebiegu, ustqpienie zespolu 
uciskowego w pîynie m.-rdz. i ostateczne po niem trwaîe wyleczenie 
z minimalnemi pozostaîosciami ze strony torow korowo-rdzen'owych.

W rozpoznaniu rôzniczkowem wobec tego, za kila nie wchodziia 
w grç, moznaby jeszcze myslec tylko o myelitis, i to o myelo-meningitis, 
wôwczas jednak trudnoby sobie wytîumaczyc z jednej strony brak wiçk- 
szych i trwalszych pozostaîosci miqzszowych, z drugiej strony uporczywosc 
zrostôw. Pozostaje wiçc rozpoznanie meningitis circurnscripta na dose 
znacznej przestrzeni.

Zrosty oponowe byîy z poczçtku zupeîne i szczelne, czego dowiodîa 
pierwsza odma. Przypuszczamy, ze ta odma porozrywala jednak na tyle 
zlepy, ze po niej krqzenie cieczy m.-rdz. wrôciîo do normalnych warun- 
kôw, co zapoczçtkowaîo poprawç anatomicznych stosunkôw w rdzeniu» 
ktôra klinicznie siç ujawniîa w dwa tygodnie po tej odmie. Druga odma 
zastaîa jeszcze zrosty, nie tak liczne i szçzelne, by utrudniafy komunikaejç 
cieczowç, gdyz zespoîu uciskowego w pîynie juz nie wykazalismy, zrosty 
te jednak, na znacznej przestrzeni rozrzucone, byîy w sumie na tyie rozle- 
gîe, ze dziaîajqc na rdzerï w rôznych miejscach jego obwodu i wysokosci, 
podtrzymywaly nadal stan przerwy przewodzenia w rdzeniu. Poniewaz ta 
druga odma usunçîa wiçkszosc zrostôw, nie w dalszym ciqgu nie staîo na 
drodze do regresji objawôw patologicznych, od tego tez czasu datuje siç 
trwale postçpujçca poprawa.

Przyp. 21) M. K, lat 25, rolnik. Do roku 1923 zawsze zdrôw. W fym roku zapadl 
na wrzodziankç z wysokq gorqczkq, a wkrôtce potem na zapalenie szpiku kostnego 
w kosci goleniowej lewej i udowej prawej, ktôre doprowadzifo do przefok i dwukro. 
tnego zabiegu operacyjnego, poezem jeszcze dtugo z uda s^czyla siç ropa. Dopiero 
w sierpniu 1926 r. nastqpito zagojenie, po ostatniem wydzieleniu siç martwiakôw. 
W miesi^c pôzniej zauwazyl chory oslabienie i uezueie drçtwienia w konczynach dol- 
nych, siçgaj^ce a i do luku zebrowego oraz bol w podzebrzu przy pochylaniu glowy ku 
przodowi. Wfedy zacz^l gorzej chodzic. Z powodu stalego pogarszania siç objawôw 
zglosil siç z koncem pazdziernika 1926 r do jednego z tutejszych szpitali; wsrôd lecze- 
nia weierkami rtçciowemi 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 nastçpujqcym stanem:

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

M orawiecka. Przypadek przedstawiany na posiedzeniu Warsz. Tow, Neurol. 
25-go czerwca 1927 r.
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Ryc. 2.

nerwowego, nerwy czaszkow e, konczyny gôrne i krçgoslup przedsfaw ialy siç prawi- 
dlowo. O druchy b rzuszne po prawej sfronie byly zniesione, po lewej oslabione. Brak 
odruchôw  jçdrowych. Konczyny dolne w sfanie zupelnego porazenia kurczowego, 
o typie wyprostnym, z odrucham i kolanowymi i Achillesa klonicznymi, z objawami 
Babinskiego Rossolim o i M endia B echterew a, z wygôrowaniem wybitnem napiçc miç- 
sniowych i odrucham i obronnym i, daj^cem i siç wywolac po pachwiny O druch wloso- 
ruchowy gdrny siçgal do polowy brzucha, dolnego nie bylo m ozna wywolac. Wyrazny 
objaw Kerniga. Na konczynach dolnych, narzqdach plciowych, brzuchu i tulowiu do 
przyczepu uyrostka  m ieczjkow atego stw jerdzilism y m asywne zn iesienie czucia po- 
w ierzchnianego 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 Içdzwiowe w polaczeniu z odm a wykazalo zupelnç n iedroznosc prze- 
strzeni podpajçczynôwkow ych rdzenia: Przy prôbie Q uénkensted ta  cisn ienie nie ule- 
galo zm ianie, plyn wyplywal pocz^fkowo pod cisnieniem  170 mm, kfôre po upuszczeniu  
9 cm3 plynu spadlo do zera, po w prow adzeniu 10 cm pow ietrza, plyn wyplywal naprze- 
mian strum ieniem , to s^czyl siç kroplam i, ze st 1 j domieszksj banick cofajçcego siç 

powietrza, Po uzyskaniu 
w ten sposôb 10 cm3 ply­
nu, w prowadzono pod sil- 
nem cisnieniem  znowu 10 
cm3 pow ittrza , wôwczas 
plyn wyfrysnal na chwilç 
strum ieniem , lecz zaraz 
ci n ien iesp id lo  do zera, 
a wyplywanie plynu usfa- 
lo. Przebieg prôby odmo- 
wej wskazywal wiçc na 
zafor w p rzestrzen iach  

podpajçczynôwkowych 
rdzenia, praw dopodobnie 
um iejscowiony nizko, bo 
zdolano wfloczyc fylko 20 
cm3 pow ietrza, z czego 
znaczna czçsc cofnçla siç 
z powrotem , a plynu upu- 
scic tylko 21 cm3. Podczas 
w llaczania pow ietrza cho- 
ry odczuw al m ierny bôl 
w okolicy luku zebrowego. 
Plyn byl silnie ksanfo- 
chrom iczny, zaw ieral 19 
cialek w 1 mm3, w tem 

przew aznie limfocyfy, 
0,33% bialka i wykazywal 

silnie dodatn i odczyn 
Nonne-Appelfa. Odczyn 

W asserm anna w plynie 
i we krwi ujemny.
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Ryc. 3.

Lipjodol w strzykniçfy podpotylicznie zatrzym al siç na wysokosci* II, III i IV 
trzonu  piersiow ego w postaci dwôch rôw noleglych slupkôw (zob. ryc. 2). Po dwôch 
dniach pozosfaly fylko krople lipjodolu na wysokosci II i III krçgu piersiow ego, wido- 
czne w rozproszen iu  takze wzdluz krçgôw piersiow ych X, XI i XII. Po w strzykniçciu 
nastçpnego  dnia lipjodolu Iekkiego nie ofrzymalism y obrazu zatrzym ania siç masyw- 
nego, m ozna bylo natom iast stw ierdzic rozproszone krople i paspm ka na wysokosci 
II, III i IV krçgu piersiowego oraz wzdluz krçgôw Içdzwiowych. Glôwna masa lip jo­
dolu  w strzykniçfego podpotylicznie lezala na dnie work i. Na podstaw ie obrazôw lipjo- 
dolowych rozpoznslism y spraw ç uciskowg, zapalnq opon miçkkich rdzenia, wykluczajqc 
guz zew n^trzrdzeniow y, i przysfqpilismy do leczenia wsfrzqsowego zapom ocq wstrzy- 
kiwan dozylnych szczepionki tyfusowej. W ci^gu tego leczenia pojawily siç po 3 mie- 
siçcznem  trw aniu  zupelnej paraplegji, pierw sze zw iasfuny poprawy ruchow ej i czucic- 
wej, wysfçpily ruchy zginania podeszwowego stop i palcôw. Dwukrofnie wykonana 
odm a po ukonczonej serji (7), zasfrzykôw szczepionkow ych, z koncem  lu trgo  i m arca, 
wykazala juz pew nç droznosc przestrzen i oponowycb, m ianowicie wystçpil bol gtowy 
po pierwsze; odm ie, po uplywie g id z 'n v , zas drugim  razem  po uplywie 6 godzin Plyn 
jednak byt jeszcze ksantochrom iczny, zaw ieral w lufym 63,6, zas w m arcu 26 cialek 
w 1 mm8, 0,2% bial-
ka obok siln ie  do- 
datniego cdczynu 
N. - A. Objaw Q ue- 
kensted ta  byt stale 
patologiczny. Zdjç- 
cie renfgenow skie 
wykonane w kw ie- 
fniu, po ustaw ieniu  
chorego na 5 m inut 
w pozycij pionowej 
ze zw ieszonç w dôl 
glowij wykazalo, iz 
lipjodol opadlszy z 
dna worka tw ar- 
dôwkowego zafrzy- 
m al siç na w ysoko­
sci krçgôw p ie rs io ­
wych od IX—XI w 
postaci dwôch rô ­
wnoleglych slup- 
kow, zlew ajçcych 
siç u podstaw y 

(zob. ryc. 3).
S tan  chorego 

poprawial siç Z po- 
czçfkiem  kw ietnia 
ponowiono lecze- 
nie dozylne szcze- 
pionkç tyfusow ç (10 
zastrzykôw ). O dm a
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pofem wykonana w ykazala juz zupelnQ d roznosc p rzes trzen i podpajçezynôw ko- 
wych. Objaw Q uekensfed ta  byl te raz  po raz pierwszy norm alny, chory z iraz po 
w puszczeniu  pierw szych 10 cm3 pow ietrza zaczql odczuw ac bôl w p lecach i karku, 
a po dalszych 10 cm3 pow ietrza silny bôl glowy. Plyn jeszcze nieco ksantochro- 
m iczny zaw ieral norm alny ilosc ciatek, tylko dw ukrotnie zw içkszona ilosc bialka, slad  
odczynu N.-A., odczyn benzoesow y byl ujem ny. W kilka dni po tej odm ie usfa- 
pily trw ajqce dofqd stany podgorqczkow e. B adanie przedm iotow e chorego wy- 
kazywalo w fym okresie  znaczn^ popraw ç niedow ladôw  zw laszcza m içsni odsie- 
bnych konczyn dolnych. Przy prôbie piçfa — kolano m ierna ataksja. Zachow anie 
siç  od ru th ô w  brzusznych, sciçgnistych, Babinskiego, Rossolim o i M endia B echterew a 
jak przedtem . O becnie tylko obnizenie czucia pow ierzchnianego w tych sam ych obsza- 
rach , a czucie u lozenia zn iesione jedynie w zakresie stop. Chory wkrôtce po ostafniej 
odm ie zaczçl chodzic o lasce. N aklucie Içdzwiowe we w rzesniu: plyn wodojasny, 
o norm alnym  skladzie  cytologicznym i chem icznym . Q uekensted t prawidlowy. B ada­
nie obecne w 12 m iesiçcy od poczçtku cierpienia wykazuje norm alny silç miçsnj 
w konczynach dolnych, poza niaznacznym  n iedow lad tm  m içsnia strzalkow ego lewego 
oraz goleniowego przedniego i strzalkow ego nogi prawej. Sfopa prawa nieco opada, 
O druchy kolanow e i A chillesa sç  jeszcze wygôrowane, objawy Babinskiego i Rossolim o 
obustronn ie  obecne. Ze sfrony czucia pow ierzchnianego stw ierdza siç tylko lekkie 
obnizenie na w szystkie rodzaje  na podudziach i stopach. C zucie ulozenia jes t 
jeszcze  zn iesione w palcach stop . Chory odbywa d luzsze spacery  bez laski, nie 
m çczy siç, chodzi szybko.

W przypadku powyzszym rozwoj i przebieg cierpienia wskazywal na 
istnienie zmian zapalnych zrostowych w oponach rdzeniowych, ktore dopro- 
wadzily do objawôw zajçcia poprzecznego przekroju na wysokosci Di. 
Mniej nasilone zmiany oponowe istniaîy takze powyzej tego przekroju, 
a zvjaszcza ponizej, wnioskujqc z rozproszenia kropel lipjodolowych. Sçdz§c 
z przebiegu zabiegôw odmowycb, ktore wskazywaîy na zbitosc, tçgosc 
i trwaiosc zrostow, oraz z przebiegu sprawy, nalezy wykluczyc zrostowo- 
oponowç postac stwardnienia rozsianego, przeciw ktôrej przemawia takze 
ujemny odczyn benzoesowy i uchwytna, zakazna etjologja cierpienia.

W przypadku tym zasîuguje na uwagç rozbieznosc wynikôw lipjodo­
lowych i odmowych, wskazujçca na to, ze zrosty i zlepy pajçczynôwkowe 
mogq siç czasem ukladac na sposôb wentylôw, ktôra otwierajç siç ku 
dolowi, a zamykajç przy naporze skierowanym ku gôrze. Zazwyczaj zda- 
rza siç rozbieznoéc lipjodolowo powietrzna odwrotna, lipjodol przechodzi 
trudniej od powietrza. Tak bywa, gdy istniejç delikatne zlepy, lub gdy 
nacieki komôrkowe zatykajç przestrzeh pajçczynowkowç. Mozliwe nato- 
miast, ze przy prawdziwych zrostach t. j. przy zarosniçciu tkanko-lçczno- 
wem przestrzani arachnoidealnej lipjodol w pewnyçh przypadkach latwiej 
toruje sobie drogç. Czynnik czasu odgrywa tu takze swojg rolç. Powie- 
trze dziaîa stosunkowo krôtko, do czasu swego wchlonienia, lipjodol zas
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nie wehîania siç „ma czas” znalesc sobie szczeliny, ktorymi ostatecznie 
opada.

Obserwujçc przebieg sprawy chorobowej odnosi siç wrazenie, ze 
poprawç stanu zawdziçczai chory w pewnej mierze leczeniu gorqczkowemu 
lecz przedewszystkiem odmowemu. Nawet wtedy, gdy zrostôw powietrze 
nie moglo przebic odrazu, jednak w 1—6 godzin po nakluciu Içdzwiowem 
przedostawalo siç ono poprzez zrosty, a nastçpujçce potem nakfucia wyka- 
zyweîy poprawç stosunkôw îchemicznych w plynie mozgowo-rdzeniowym, 
Powietrze drenujçc obszary oponowe zajçte sprawç zapalnç, przywracaio 
w pewnej mierze normalne warunki krçzenia cieczowego w oponach, wply- 
wajçc tç drogç na poprawç stosunkôw odzywiania rdzenia.

Poza swym wpïywem Ieczniczym byîa odma w obu przypadkach 
pomocnç w rozpoznaniu: 1) zatoru podpajçczynôwkowego; 2) pozwoliîa na 
okreslenie w przyblizeniu usadowienia zrostôw i 3) dziçki Osiqgniçtej po 
niej poprawie dozwoliia rozpoznac, ze powodem przerwy komunikacyjnej 
byl nie guz, a zrosty pajçczynôwkowe.

Przypadki powyzsze ilustrujç zatem korzyéc, jakq mozna osiçgnçô 
przez dolçczanie odmy do naklucia Içdzwiowego djagnostycznego w kaz- 
dym przypadku podejrzanym o t. zw. sprawç uciskowç. W ten sposôb 
zdobywa siç z jednej strony jeszcze jeden niezbity dowôd przerwy komu­
nikacyjnej i to bez zadnego ryzyka dla chorego, z drugiej strony w razie 
zrostôw mozna uzyskac rychîa poprawç, a tem samem obok wyniku tera- 
peutycznego zdobyc argument przemawiajçcy przeciwko uciskowi przez guz

Obraz chorobowy w obu naszych przypadkach Iqcznie ze stwierdze- 
niem zatorôw w przestrzeniach podpajçczynôwkowych rdzenia zdaje siç za 
tem przemawiac, ze sprawa zapalna oponoWa doprowadzila drogç zrostôw 
do objawôw ucisku rdzenia. Za pierwotnem umiejscowieniem zapalenia 
w oponach, a wtôrnem powstaniem objawôw rdzeniowych przemawiajç 
zwlaszcza wstçpne objawy ze strony korzonkôw tylnych i przednich 
w pierwszym przypadku. W przypadku drugim moznaby atoli rôzniczkowac 
sprawç oponowç, zrostowç, z poprzecznem zapaleniem rdzenia przechodzç- 
cem na opony, w ktôrem poprawa krçzenia cieczowego w oponach mogla 
byla ulatwic cofniçcie siç objawôw zapalnych rdzenia. W pierwszym wiçc 
przypadku moznaby rozpoznawac meningo-myelitis, w drugim myelitis tran- 
sversa z rôwnoczesnem zajçciem zapalnem opon,—w obu przypadkach 
odrzucajçc czynnik uciskowy jako powôd wylçczny lub jeden z powodôw 
zmian rdzeniowych.

Naszem zdaniem nie mozna jednak odrzucic innej jeszcze mozliwosci) 
ze chodzi mianowicie o sprawç zapalnç wyîçcznie oponowç, ograniczonç
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do pewnej liczby odcinkôw rdzeniowych. Zmiany rdzeniowe sq przytem 
natury wtôrnej, nie uciskowego pochodzenia, a zalezne od pogorszenia siç 
trofiki tkanki rdzenia wskutek ustania prawidiowego krqzenia plynu m.-rdz. 
na jego obwodzie. Trudno bowiem przypuszczac, by môgt tak znacznq 
przerwç przewodnictwa rdzenia wywolac ucisk przez zlepy, dajqce siç sto- 
sunkowo îatwo usunqc, przenikliwe dla lipjodolu w drugim przypadku, 
a w pierwszym naszym przypadku nie wywoîujqce' nawet zespoiu ucisko­
wego w pîynie (druga odma). Przyjçcie takiej „leptomeningitis subacuta 
circurnscripta" tîumaczyloby raczej doszczçtne ustqpienië objawôw rdze­
niowych u pierwszego naszego chorego i bardzo znacznq, wcale szybko 
zrealizowanq poprawç w drugim przypadku, mimo dtugiego trwania obja­
wôw chorobowych u obu chorych. Dobroczynny wpiyw odmy na sprawç 
rdzeniowq nalezaloby przypisac przedewszystkiem przywrôceniu przez niq 
krqzenia plynu môzgowo-rdzeniowego w obszarze patologicznym opon.

i l



TOWARZYSTWA LEKARSKIE

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOQICZNE.

POS1EDZENIE Z DNIA 16.1.1926 r. (Ciqg dalszy) *).

E. F l a t a u .  U P rzypadek guzow atosci neuro-centralnej na tle prom ienicy.
Chory St., 30 lat zap isal siç na oddzial dn. 25 XI.1925 z rozpoznaniem  osteosar- 

coma 1. kosci golenioAej e t neoplasm a re tro o rb ita lis  dex tra .
P rzed  rokiem  — guz w gôrnej czçsci lewej kosci goleniowej. Quz rozw ijat siç 

powoli, bez bôlu W ychudzenie ogôlne. P rzed  6 m. — bol w prawym oczodole, wy- 
trzeszcz. Po 1—2 mies, bol w pr. lopatce, prom ieniuj^cy do prawej k. g. Konczyna ta 
wybitnie zcienczala . O statn io  — dwa guzy na czaszce  w okolicy 1. skroni i ciem ienia. 
Guzy n iebolesne.

S ta tu s . Ogôlne w ychudzenie. C era ziem ista. G ruczoly szyjne pow içkszone. Na- 
rz^dy w ew nçtrzne n iezm ienione. T° norm alna lub 37,8. Tçtno 76. W okolicy tylnej 
ciem ieniow ej lewej guz wielkosci o rzecha wloskiego, elastyczno - miçki, niebolesny. 
W okolicy 1. skroni guz w ielkosci jaja golçbiego, d o sc tw a rd y , nieprzesuw alny. G ôrna 
czçsc 1. kosci goleniowej wybitnie poszerzona. G uzow atosc wykazuje dlugosc =  20 ctm,. 
ma k sz ta lt w rzecionow aty. O bjçtosc 1. goleni na 10 ctm . ponizej rzepki wynosi 36 ctm., 
prawej — 23 ctm . Exophthalm us d. Zyly spojôwkowe nastrzykn iç te . Dno oczu, oddzia- 
lyw anie zren ic  — norm alne. Smak, pow onienie, lykanie + .  C zucie na twarzy + .  M. cu- 
cullaris sin  zwiotczaly, wychudzony, rôwniez m. supra e t infraspinatus- Praw a k. g. 
w ychudzona (zaniki w szystkich m içsni — ram ien ia , przedram ien ia , dloni). Konczyna ta 
jesf bezw ladna. Pnie nerw owe bezbolesne. O druchy okostnow e na tej konczynie =  0. 
M. pecto ra lis  d. wychudzony. M içsnie praw ej k. g. oddzialyw ujq na m aksym alny prçd 
farad; na prçd  staly przy 10 — 20 MA, k. > A, skurcz szybki tylko w m içsniu thenar 
powolny. W m. cucullaris, in frasp inatus n ieznaczne oslab ien ie  cddzialyw ania faradycz- 
nego. Konczyny dolne zm ian ruchow ych r.ie wykazujç, z w yjçtkiem  oslabienia 1. stopy. 
PR. bardzo zywe, kloniczne, pr.> 1. AR. =  0. Podeszw ow e norm alne.

Plyn m ôzgow o-rdzeniow y klarowny, pleocytozy brak, N onne-A ppelt +  +  + ,  od- 
czyn fuksynowy 0, odczyn bromowy W altera norm alny (PO . =  3). Wlano podpotylicznie 
lipiodol, ktôry siç zatrzym al na wysokosci V—VI krçgôw szyjnych (kroplam i). Dokona- 
no punkcji z aspiracjq  guza na 1. skroni. B adanie sw iezej tkanki wykazalo typowy obraz 
prom ienicy. B adanie krwi wykazalo: Hem, 60% bial. 15 600, czerw . 5.000.000, N eufr 
74% Limfoc. 19% Eozyn 1% przejsc 6%

Zastosow ano leczenie jodem  oraz nasw ietlan ie  prom ieniam i R oentgena i kwar- 
cowemi. O bw ôd lewej goleni wynosit 26.XII 30 ctm., guz na 1. skroni zm alat, w ytrzeszcz 
lew ostronny prawie znikl. Po pewnym czasie zastosow ano nasw ietlanie guza tylnego:

*)■ P a trz  Tom X zeszyt II.
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guz ten  szybko siç zm niejszat i w reszcie znikt zupelnie. U skuteczniono w lewanie po- 
w tôrne lipiodolu endolum balnie w pozycji T rendelenburga  i stw ierdzono, ze tulipiodol 
dolny doszed l do kropel lipiodolu, sptyw ajçcego z gôry do dolnych krçgôw szyjnych. 
Brak wiçc bylo zblokow ania rdzen ia . Lipiodol gôrny (podpotyliczny) splywal kaskada- 
mi kropel. Plyn m ôzgow o-rdzeniow y, wziçty pow tôrnie, byl lisantochroniozny, szybko 
siç sc iç t w postaci m eduzy i dal bardzo  wybifnç reakcjç  globulinow ç (zespôl Fro in’a).

Aktinom okoza osrodkowego ukladu nerwowego zdarza  siç bardzo rzadko. D otçd 
opisano okoto 65 przypadkôw. P rzypuszczaln ie  jesf ona pochodzenia w tôrnego (drogi 
oddechow e, narzçdy traw ienne  — przew aznie przelyk, skôra, zçby sp rochn ia le ).

E. F l a t a u .  P okaz krôlika z lipiodolem  w m ôzgu.
F. podkresla fakt dobrego naogôl znoszenia injekcyj podpofylicznych lipiodolu 

przez krôliki. Injekcje innych roztworôw  jodu, k tô re  F. p rzedsiçb ra l, sprow adzaly p rze­
waznie sm ierc  zw ierzçt. Tak np. w lew anie podpotyliczne 60% roztw oru jodu w olejku 
gwozdzikowym sprow adza sm ierc po upfywie 1 minufy. W prow adzenie 30% roztw oru 
jodu w tran ie  wywoluje natychm iastow y niepokôj, bieganie do przodu, se rjç  drgawek, 
op is to tonus i +  w pôl godziny po injekçji. N aw et injekcja 0,3% roztw oru jodu w tr a ­
nie wywoluje osow iatosc zw ierzçcia, brak laknien ia , i sm ierc  po uplywie kilku dni- 
Rôwniez gwaltowne objawy drgawkowe sprow adza injekcja podpotyliczna roztw oru 
1J% jodu w gum ie arabsk iej.

Krôliki, ktôrym w prowadzono 1,0 lipiodolu do przestrzen i podpajçczynôwkowej, 
nie w ykazujç przew aznie zadnych objawôw nerwowycb. F. dem onstru je  krôlika (Ns 71), 
k tôrem u w strzyknçl 1,0 lip iodolu  (podpotylicznie) dn. 28 m aja 1924 r. Roentgenogram  
w ykazal obecnosc lipiodolu na calej podstaw ie môzgu, w kom orach oraz w rdzeniu . 
W 14 m iesiçcy pôzniej dokonano ponownego zdjçcia (roenfgenogram u) i okazalo siç, 
ze lipiodol zajm owal to sam o m iejsce zarôw no w môzgu, jak i w rdzeniu , az do do l­
nych krçgôw ogonowych. W tedy fez w ypuszczono plyn m ôzgow o-rdzeniow y i okazalo 
siç, ze plyn ten  zaw ieral w içksze i m niejsze kulki tluszçzow e (barw ienie S udanem ). 
P rzepuszczalnosc  byla bardzo duza, albowiem chrom oneuroskopow a prôba fuksynowa 
wypadla w ybitnie dodatn io  (-j- +  +  + ) .  Po raz osta tn i dokonano u tego krôlika re- 
ontgenogram u dn. 1 g rudnia 1925 r. a wiçc w 18 m iesiçcy po pierw otnej injekçji lipio­
dolu. O braz w môzgu i rdzen iu  pozosfat ten^sam . Plyn môzgowo-rdzeniowy zaw iera 
kulki tluszczu, przy braku pleocytozy.

Fakt ten  w ykazuje niezwykle dobrç to le ranc jç  lipiodolu przez rorm alny  uklad 
nerwowy krôlika. S tçd  nie wolno jeszcze w yprow adzac daleko idçcych wnioskôw co 
do môzgu Iudzkiego wogôle, w szczegôlnosci zas co do môzgu chorego. Pom içdzy in- 
nymi F. w skazuje na dosw iadczenia  w lasne z wywolywaniem u zw ierzçt sztucznych 
guzow atosci w ew nçtrzczaszkow ych za pom ocç w prow adzenia kulek blaszencowych, 
pçczniejçcych nastçpn ie  w ew nçtrz czaszki. O ile tym zw ierzçtom  zastrzyknçc wkrôtce 
po w prow adzeniu  blaszericôw do môzgu podpofylicznie lipiodol, padajij one zwykle 
natychm iast. Tak np. u krôlika Ns 63 w prow adzono kulkç takç do ofworu w czaszce 
w okolicy praw ej pôlkuli môzdzkow ej. Dnia nastçpnego  stw ierdzono zupelnç  asynergjç 
w szystkich 4 konczyn, oraz staly  oczoplçs w praw ç sfronç, Drugiego dnia wlano lipio­
dol i zw ierzç padlo natychm iast.

Pom im o to nalezy dçzyc do w ynalezienia substancyj, k tô re  bylyby to lerow ane 
i przez chory môzg zw ierzçcy, aby w ten  sposôb ulatw ic rozpoznanie  i lokalizacjç 
spraw  chorobow ych.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE.

POSIEDZENIE Z DN1A 31.1.1026 r. (Ciqg dalszy).
2. H e rm a n  i L u b e l s k i .  Pokaz cb o ie j po operacji guza  môzgu.
Przypadek dotyczy chorej 1.25, ktôra przybyla na oddziat D ra F la ta u a  w dn. 15 

wrzesnia 1925 r. Zawsze byta zdrowa. Obecnq chorobç datuje od 3-ch lat, kiedy po 
raz pierwszy wyst^pily napady drgawkowe. W dniu tym napady te powtôrzyly siç kil- 
kakrotnie, przyczem jedne z nich byly ogôlne i przebiegaty z utrat^ przytomnoôci, 
inné natomiast rozpoczynaly siç w lewej polowie twarzy i ograniczaly siç do lewej 
konczyny gôrnej, nie pociqgaj^c za sobq zamroczenia swiadomosci. Potem napady te 
powtarzaly siç co 2—3 miesiqce. Jednoczesnie chora uskarzala siç na bôle giowy. 
W trzecim roku choroby zdarzyty siç kilka razy napady drçtwienia, rozpoczynajqce siç 
w lewej dioni i obejmujqce lew^ polowç twarzy. Od 2-ch miesiçcy przed przybyciem 
do szpitala wzmogly siç bôle giowy, oraz dol^czyty siç wymioty, zas od miesi^ca 
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 przedm iotow ego  na oddziale podkreslic wypada: obustronna tarczç 
zastoinowq, z wyniesieniem tarez, wynoszqcem H D, visus oculi dextri 5/15, oc. sin. 
5/6, brak zmian w polu widzenia, ostabienie dolnych galqzek lewego n. twarzowego, 
nieznaczne ostabienie sity miçsniowej w lewej dioni, oraz wyrazne oslabienie ezueia 
gnostycznego i stereognostycznego w tej dioni, wreszcie ledwo dostrzegalne wzmozenie 
lewostronnych odruchôw sciçgnowych. Od 21 wrzesnia do 3 pazdziernika zastosowano 
naswietlanie glçbokie promieniami X. W tym çzasie chora wypisata siç ze szpitala, 
10 listopada przybyla ponownie, uskarzajqc siç na pogorszenie, datuj^ce siç 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. Czçste napady Yacksona w le­
wej polowie twarzy.

Wobec powyzszego zakwalifikowalismy chorq do operacji, rozpoznajqc guz w okolicy 
prawego zawoju srodkowego, i przepisalismy chorq na oddziat D-ra Lubelskiego. Bio- 
rqc pod uwagç stan ogôlny chorej oraz niepewnosc, czy guz da siç wyluszczyc, pro-
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ponowalismy dokonac najpierw  jedynie trepanac ji z usuniçciem  kosci w m iejscu  usa- 
dow ienia guza.

Dnia 18/XI. dokonano operacjj (L ubelski) dekom piesyjnej m etodq Th. K rause’go. 
Na dzien przed o p e rac jj na glowie, ze strony prawej, naznaczono kyrtom etrem  Ko- 
ch er’a linea praecentralis. O peracji dokonano w usp ien iu  chloroform em . Nalozono 
prowizoryczny szew H eidenha in ’a, i wewnqtrz, w odstçp ie  I centym , od szwu, przeciçto 
skôrç  i okostnq w form ie plata p rostokqtnego szerokiego na 9 c e n t,  dlugiego na 11 
centym etr. P lat oddzielono razem  z okostn^ i odchylono ku dolowi, ku jego podsta- 
wie, ktôra znajdow ata siç nad gôrnym przyczepem  usznej m uszli. Na kosci w czte- 
rech  kçtach, w odstçpie 1-go centym . od brzegôw rany skornej, przew iercono do opony 
tw ardej trepanem  elektrycznym  cztery dziury; tw ardôw kç oddzielono od kosci zgtçbni- 
kiem B raatz 'a , i k ieru jçc siç od ofworu do otw oru wyciçto kosc przy pomocy trépana  
elektryczne ,o i kleszczy D aalgren’a. W odstçp ie  jednego cen tym etra  od brzegôw kosci 
przeciçto  oponç tw ardç  w form ie plata prostokatnego z szypula u gôry. Po p rzeciçciu  
opony tw ardej przekonano siç, ze na m iejscu osrodkôw  ruchow ych kory lezy nowotwôr 
koloru brunafnego. Opona tw arda  przyrosn içta  byla do nowotworu, ale latwo na tçpo 
dala siç oddzielic. Quz byl dlugosci 4 ) centym ., szerokosci 4 centym . i mial na po- 
w ierzchni kory wyraznie zaznaczone granice. W oponie m içkkiej do guza przebiegaly 
liczne zyly grubosci do J  centym  Pomimo to, ze zdaw alo siç nam, ze guz da siç 
latwo w yluszczyc, postanow ilism y narazie operacjç zakonczyc i usuniçcie  guza odlozyc 
do nastçpnego aktu  operacji. Skôrç przyszylism y napow rôt szwem ciçglym z jedwabiu, 
wprowadziwszy pod skôrç maly sçczek  z gazy vioformowej. Prow izoryczny szew  Hei- 
denhein ’a usunçlism y.

Po operacji chora przytom na. Sam opoczucie dobre. Po 2-ch dniach usuniçto  
sçczki. O brzçk oka i tw arzy, ktôry zjawil siç na drugi dzien  po operacji, znikl po 
paru dniach. Przebieg  pooperacyjny byl bezgorçczkowy. Szwy zdjçto na 10-ty dzien. 
Po tej pierwszej operacji napady Jaksona, ograniczajçce siç  do lewej polowy twarzy, 
gtôwnie warg i pohczka, trwaly niem al n ieustannie . Konczyny, jak poprzednio. Na 
dn ie  oczu — tarcze blade o granicach zatartych.

Drugiego aktu operacji dokonalism y po 18 dniach w usp ien iu  chloroform ow em . 
Zauwazylismy znacznç asym etrjç  czaszki, zaleznç od wygôrowania na m iejscu  operacji. 
Blizny pooperacyjne przeciçlism y nozem; w jednem  m iejscu n ieznacznie  uszkodzilism y 
korç môzgowç, p rzy rosn içta  do skôry. Po odchyleniu  skôry i opony tw ardej okazato 
siç, ze guz znacznie siç w ysunçl nazew nçtrz, jakby siç urodzil, pociçgajçc za sobç 
zdrow ç tkankç môzgowç, do niego przyrosniçtç. Po p rzeciçciu  m içdzy dw iem a pod- 
wiçzkam i zyl, przebiegajacych do guza, i jednej malej galçzki tç tn icy  oponowej, udalo 
siç nam latwo wydzielic guz na tçpo , jakby z otoczki. Tylko w glçbi trzeba  bylo 
odryw ac guz od substancji biatej, gdzie w jednem  m iejscu  wyciekto do 2,0 ptynu przez- 
roczystego (to rb iel?). Quz m ial form ç m alej m andarynki, k tôra ku dolowi i wgl^b 
konczyta siç stozkowato. P la t opony tw ardej udalo siç nam  przyszyc do brzegôw 
opony tw ardej w ranie, i w ten  sposôb zupeln ie  pokryc pow ierzchniç môzgu. P lat 
skôry przyszylismy szwami wçzetkowemi, wprowadziwszy pod skôrç do twardôwki 
2 m ale sçczki z gazy vioformowej. N atoiylism y na ranç opatrunek  z gazy vioformowej. 
B adanie drobnow idzow e guza wykazato glejakom içsak. Po operacji chora przytom na, 
odpow iada na pytania; sam opoczucie dobre. 1 o 2-ch dniach usunçlism y sçczki, 
po 10 dniach szwy. R ychlozrost. C hora nie gorçczkow ala.

W dalszym  przebiegu klinicznym  podkreslic wypada: drgawki zupelnie ustçpily. 
N atom iast w lewej konczynie gôrnej w ystçpil bezwlad, zas w dolnej n iedow tad z ob-
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jawem Babinskiego. Po tygodniu zjawity siç ruchy w lewej konczynie gdrnej, w barku 
i tokciu; dion bezw tadna. Stopniowo niedow tad w lewej potowie twarzy i konczynie 
dolnej m inçt n iem at calkowicie; ruchy w konczynie gdrnej znacznie siç poprawity. Bdle 
glowy ustapity zupetnie. Na dnie oczu obustronny zanik, sita  wzroku po stron ie  pra- 
wej — O, po lewej — rozpoznaje przedm ioty na odleglosc J —1 m etra . Dzis (18.1.26) 
chodzi. Sam opoczucie dobre.

B r e g m a n uwaza, ze ujem nq strona  tego tak  pom yslnego rezu lta tu  osiagniçtego 
przez zabieg operacyjny, jes t mata poprawa wzroku; widoki dalszej poprawy wzroku 
sq bardzo m ate. B. je s t zdan ia  ze operacjç wykonano zbyt pozno, gdyz poczatkowo 
poddano chora nasw ietlaniu prom ieniam i Roentgena.

Drugi akt operacji byt zbyt oddalony od pierw szego. W takim  przypadku, jak 
ten, ktôry przedsfaw ili H erm an i Lubelski, nalezato  odrazu  operow ac nie tracée  czasu 
na nasw ietlanie, gdyz w tych wtasnie przypadkach zabieg operacyjny je s t najtatw iejszy.

S z w a r c sadzi, ze przyczyna zaniku ta rez  nerwow wzrokowych je s t p rzerzu t no- 
wofwoiu, praw dopodobnie m içsaka, na podstaw ç czaszki.

H i g i e r je s t zdania, ïe  jedynem  w skazaniem  do operacji powinien bye upadek 
wzroku a nie fakt, ze guz lezy pow ierzehow nie.

H e r m a n  w odpow iedzi podkresla, iz n ie sp ieszono siç z operaeja, gdyi przez 
caty czas pierwszego pobytu chorej na oddziale nie stw ierdzono zadnego uposledzenia 
sity wzroku, jakkolwiek badano chora w tym kierunku codziennie. O przerzucie  miç- 
saka na podstaw ç czaszki nie ma tu  mowy

L u b e l s k i  wyjasnia, ze zgorzelina w jednem  m iejscu  szwu pooperacyjnego 
zm usita go do przesuniçcia 11-go aktu operacji.

3. S z p i 1 m a n - Ne u d i n g o w a. P rzypadek sta tego  skurezu ntiçsni ocznycb  
u parkinsonika.

Chory A. S., lat 32, przybyt na oddziat ch. nerw . szpit. na C zystem  (o rdynator 
Dr. L. B r e g m a n), d. 30/7.25. C ierpienie zaczçlo siç 6 m ies, femu od bezsennosci, 
trw ajacej 3 mies., podwyzszonej çieploty, podw djnego w idzenia, bredzenia . G oraczko- 
wat 2 tyg., potem  wystapity kureze prawej potowy gdrnej i dolnej wargi. Na m iesiac 
przed przybyciem  na oddziat zaezat b. duzo spac, a na 2 tyg. p rzed przybyciem  usta- 
pito podw djne w idzenie. Zaburzen urynow ania nie byto. K awaler, choroby wene- 
ryczne neguje. Innych chordb nie przechodzit.

B adanie kliniczne zm ian w narzadach  w ew nçtrznych nie wykazato; w obrçbie 
nn. czaszkow ych rdw niez zm ian nie byto. Z renice row ne, na swiatto reagow aty stabo. 
Ruchy galek ocznych zachow ane. Kkg. d. pod wzglçdem  ruchowym norm alne. Napiç- 
cie mm. norm alne. Czucie zachow ane. O dczyn W asserm ana z ptynu m. rdzen. i krwi 
ujem ny. W spokoju i we sn ie  w praw ej J  gârnej i do lnej wargi w idoczne sa  ruchy 
m yokloniczne, przyczem  kureze te p rzenosza  s iç 'n a  mm. szyi z prawej strony, takiez 
ruchy w ystçpuja w praw ej dolnej pou iece  i brwi.

P odczas 2-u m iesiçcznego pobytu chorego na oddziale  w ystapita m askow atosc 
tw arzy, zaezat zndw w idziec podwojnie. gorzej spat. S ta t siç bardziej powolny. We 
w rzesniu w ypisat siç. 1/XI1. 25 w rocit z terni sam em i skargam i.

Po tygodniu wystapity nowe zaburzen ia  oczne, m ianow icie: lewe oko zaczç to  siç  
stopniow o „zam ykac”, wedtug okreslenia chorego, a po tygodniu .zam knçto  siç  zupet- 
n ie”. Od 2 tyg. doznaje kurezu w praw em  oku. B adanie wykazato, ze chory n iedosta- 
teczn ie  otw iera prawe oko, lewego zad zupelnie nie otw iera. Lewe oko skrçcone sta- 
le ku zew nçtrz i ku gore. Jednakow oz chory porusza z wysitkiem lewa gatkç w rdz- 
nych kierunkach  i n iedostateczn ie . Ruchy prawej gatki lepsze, ograniezony tylko ruch
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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 
sq nierytmicznie powtarzajêjce siç wahania gaiek ocznych. Dno oczu normalne. Pôle 
widzema i sila wzroku prawego oka norm., lewego zbadac nie mozna. Pacjent leczo- 
ny byl zastrzykiwaniami scopolamin. hydrobr., ktôre wptywu na skurcz mm. nie wy- 
wariy.

Mamy wiçc chorego, ktôry przebyl niewqtpliwie nagminne zapalenie mozgu. Na 
szczegôlnq uwagç zaslugujq objawy ze strony powiek i miçsni gaiek ocznych, a miano- 
wicie staly skurcz powiek, powodujqcy zupelne zamkniçcie lewego oka i niedomkniç- 
cie prawego, prôcz tego staiy skurcz miçsni lewej galki ocznej, ktôry powoduje usta- 
wienie juz wyzej wspomniane. W obrazie klinicznym nagminnego zapalenia môzgu 
znane sq i czçsto spotykane objawy porazenia mm, gaiek ocznych, natomiast objawy 
skurczowe wystçpujq nader rzadko. W ostatnich 2 latach zaczçto spostrzegac skurcze 
gaiek ocznych, wystçpujqce napadowo wraz z towarzyszqcemi ruchami skurczowemi 
glowy, najczçsciej ku gôrze, rzadziej w obie strony (sprawç fç przedstawil B re g m a n  
na posiedzeniu Tow. Neurol, w kwietniu r. ub.). Skurcz miçsnia okrçznego oka powi- 
klany, jak u naszego chorego, skurczem miqsni ocznych, odpowiadajqcym synergii 
îzyologicznej fych miçsni, nie byi dot<d w przebiegu nagminnego zapalenia môzgu 

opisany.
B re g m a n  zwraca uwagç na rzadkosc objawôw, ktôre chory wykazuje. Nigdy 

podobnych w nagminnem zapaleniu môzgu nie sposfrzegai.
H i g i e r spostrzegai przed 30 laty podobne skurcze powiek i miçsni gaiek 

ocznych u chorego, ktôrego demonstrowai jako przypadek athétose double compli­
quée, a ktôryby obecnie moznabyto zaliczyc do grupy amyostatycznej. W danym przy. 
padku uderza stalosc skurczôw, ktôre uniemozliwiajq nawet bierne rozwarcie powiek, 
okolicznosc, ktôra nie pozwala zaliczyc tychze skurczôw do zwykiych pozapiramido- 
wychj te ostatnie bowiem iatwo mozna przezwyciçzyc. Mimo niewqtpliwego podioza 
organicznego cierpienia uwata H. skurçze te zai nawarstwienie histeryczne, ktôre la- 
twoby siç dalo usunac zapomocq hipnozy.

B re g m a n  nie zgadza siç z tem co powiedzialJH. Powieki mozna biernie 
rozewr2ec, o histerji nie ma tu mowy.

4. P r u s s a k o w a .  P rzypadek  guza  m ôzgu w okolicy m ostu  Varola, leczo- 
nego prom ieniam i Roentgena. (1  oddziaiu [chor. nerw. d-ra Flataua w szpitalu na 
Czystem).

Chora 1. 19. Choroba rozpoczçia siç przed rokiem od silnego bôlu glowy, bôlu 
w plecach oraz od wymiotôw. Po paru dniach objawy ustqpiiy a powtôrzyiy siç znowu 
przed 4 miesiqcami. Wôwczas trwaiy rôwniez tylko parç dni. 1-go grudnia 1925 r- 
wystqpily wyzej wymienione objawy po raz trzeci, lecz bôle byly daleko silniejsze Po 
tygodniu zjawiio siç podwôjne widzenie, twarz siç wykrzywila, ruchy jçzyka staly siç 
mniej sprawne. Tegoz dnia miata napad padaczkowy. Dawniej byla zdrowa. W dzie- 
cinstwie upadla z wysokosci J piçtra przyczem straciia przytomnosc. Pierwsza i je- 
dyna miesiqczka w 16 r zycia. Od tego czasu amenorrhoea.

Badanie przedmiotowe (10/XII 925 r.l wykazalo:
Wzrost nizki, tkanka tluszczowa nadmiernie rozwiniçta, niedorozwôj drugorzçd- 

nych csch plciowych. Narzqdy wewn. bez zmian. Mocz: ciçzar gatunkowy normalny, 
cukru i biaika brak. Stan silnej prostracji. Wyrazna sztywnosc karku; ruchy giowq 
bardzo ostro^ne z powodu bôlu giowy i bôlu w plecach. Czaszka przy opukiwaniu 
niebolesna. Oddziatywanie zrenic na swiatlo i zbornosc zachowane. Obustronna
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ta rcza  zastoinow a ( lP* pr), Drobne krwotoki na dnie pr. oka. Na tarczy i ponisiéj 
te jze ) V isus o. d. Vio; o. s. Vï. Ruch gatek ocznych na zewn. ograniczony ( p r > l ) .  
O czoplçsu brak. Czucie w 1. potowie twarzy oraz w obrçbie sluzowek jamy ustnej 
i nosowej z 1. str. zniesione. O dr. rogôwkawy z I. str. oraz odr. gardzielowy, O. Miç-, 
sn ie zw acze z 1. s tr. stabsze, niz z pr. Nerw twarzowy 1. catkow icie porazony. Sluch 
sm ak i wçch — bez zmian. O dr. sciçgnow e i okostnaw e w konczynach gôrnych i dol- 
nych slabe; PR. i AR z 1. str. stabsze niz z pr. O dr. podeszwowy zniesiony z obu stron.

Po pierw szem  nasw ietlaniu  pr. X. nastqpito chwilowe pogorszenie; tç tno  staio 
siç drobne, przyspieszona (108), bol glowy wzmôgt siç, 1. odr. kolanowy znikl, inné, 
sciçgnowe ostabty zw taszcza z I, s tr  B ystrosc wzroku zaczçta szybko stabnçc tak, te 
po paru  dniach z pr. str. byta zupetna slepo ta  z 1 1/20. W ystçpit niedow tad III pary 
nerwôw czaszkowych. W Vl-em m içdzyzebrzu z pr. s tr. zjaw it siç obfity pôtpasiec. 
W parç dni po drugiem  nasw ietlaniu nastçp ita  poprawa, wszystkie objawy zaczçly 
szybko ustçpow ac. Pozostaty tylko: nieznaczny niedow tad nerw u trôjdzielnego, znie- 
sien ie  1. odr kolanowego, ostabienie innych odr. sciçgnowych. Tarcza zostoinow a 
przeszta w zanik ta rez  nerwôw wzrokowych; sila wzroku podniosta siç z pr. str. do 1/g 
z 1. V4. Pôle w idzenia z pr. str. znacznie zw çzone. R oentgenogram  (dr. M e s z) wyka- 
zal 7/1 926: zn ieksztatcen ie  siodta tureckiego ktôre ma ksztatt sp taszczonej tôdki; wy- 
rostki klinowe przednie  zgiçte w kierunku dna siodta. Ku tytowi od siodta widoczny 
cien odpow iadajçcy zwapniatym masom nowotworowym. Po Il-ej serji nasw ietlan 
prom . X stan  chorej nie ulegt w idocznej zm ianie. Mamy tu do czynienia z guzem  
w sredn ie j jam ie czaszki, kfôry uszkodzit naprzôd nerw  trôjdzielny a nastçpnie , roz- 
rasta jçc  siç w kierunku tylnej jamy çzaszki, wywotai porazenie nerw u twarzowego.

Objawy ze str. III pary nerwôw byty nastçpstw em  nasw ietlania czaszki prom . X 
i szybko ustçpity. Nowotwôr rozw ijat siç praw dopodobnie przez szereg  lat i wywie- 
ra jçc ucisk na przysadkç, bçdz to bezposredn io , bçdz to za posrednictw em  wodogtowia 
Ill-ej komory, wywotat s ta tu s  adiposogenitalis, ktôry tu  nalezy uw azac za pierwszy 
objaw chorobowy.

Popraw a byta niew çtpliw ie spow odow anç nasw ietlaniem  prom. X., gdyz ina- 
czej nie mozi.aby byto wyttom aczyc tak szybkiego ustçpow ania objawôw w kilka 
dni po nasw ietlaniu. Pôtpasiec m içdzyzebrowy, — objaw niespostrzegany dotychczas 
w przypadkach guzôw môzgu, moznaby ttum aczyc dziataniem  jadôw nowotworowych 
o ile nie je s t on zwyktç koincydencjç.

K o p c z y n s k i  uwaza, te zafytutow anie pokazu jes t n iestuszne, gdyz tytut 
nie odpow iada stanow i rzeczy. Guzy w m oscie V. nie dajç zastoiny. Dziwnem jes t 
rôw niez szybkie cofanie siç objawôw. Przyjm uje isfn ienie kilku guzôw.

P r u s s a k o w a  — w odpowiedzi zaznacza ze niebyto tu  mowy o guzie w mo­
scie samym, lecz w okolicy tegoz na podsfaw ie czaszki.

5. L. N u d e 1 m a n. Przypadek omamow jednostronnycb.
(Z oddziatu dla chorôb nerwôw. d -ra  m ed. L. B r e g m a n a).
C hora K., la t 62. Mniej wiçcej w koncu grudnia r. z. wystçpity bôle w okolicy 

obu skron i, ktôre w dwa dni pôzniej ustaty. Chora natom iast zaczçta gorzej widziec, 
przyczem  uskarzata siç, ze widzi jakies kulki fruw ajçce wzdtuz lew. k. g., k tôre cza- 
sem  powiçkszaly siç, czasem  znôw siç zm niejszaty. Z te jze strony s ta le  w idziata 
nieznajom ego czlowieka. Po tygodniu chora tak zle juz widziata, ze syn m usiat jç 
prow adzic do lecznicy. W ôwczas omamôw juz nie byto. P ozatem  zadnych dolegliwosçi. 
P rzed  rokiem  przechodzita chorobç, podezas k tôrej w idziata znôw przesuw ajçce siç 
w zdtuz pkg. bukiety rôt i czerw one kwiaty. Te omamy wzrokowe pow tarzaty siç kil-
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kanascie  razy dziennie  w ciqgu 4-ch tygodni. Doznawala wôwczas n ieznacznych bô- 
lôw glowy; zle sypiala. Pozatem  zaw sze zdrow a. Rodzila 11 razy, kilka razy ronita. 
Mqz chorej zm arl na gruzlicç plue. Od roku zesztego zaczçta trac ic  pamiçc.

Na oddziale , dokqd chora przybyla na poczqtku stycznia r. b., poza akeentuaejq
2 tùnù nad  tç tn icg  gtôwnq i tw ardem  tç tnem  nie szczegôlnego w n arzçdach  wewn. nie 
stw ierdzono. Ze zm ian wzrokowych stw ierdzono hem ianopsjç lew ostronnq i ograni- 
czenie pola w idzenia z praw. sfrony, zm çtn ien ie  obu soezew ek, vis oc. d. 5/18; oc. sin. 
5/36 Uno oka norm alne. P ozatem  zadnych zm ian w ukladzie nerwowym. C hora skarzy 
siç, ze nie nie widzi, je d n a k ie  trafia  do swego tôzka, poznaje sqsiadkç, pa lec  widzi 
na odleglosci 1 m etra  od praw. oka i |  m etra  od lew. Poznaje i nazywa rôzne przed- 
mioty, pokazyw ane zblizka. W asserm an ujem ny; moez norm alny i parcie krwi max. 180 
min. 80 Pod w zglçdem  psychicznym  norm alna.

P rzypadek ciekawy ze w zglçdu na b, rzadko w ystçpujqce omamy wzrokowe, 
ktôre w tym roku w ystçpowaty z lew. strony pola w idzenia, gdzie obeenie mamy he- 
m ianopsjç zupetng, przyczem  po kilku dniach omamy ustçpity zupelnie, gdy w zeszlym  
roku trwaty 4 tygodnie i z przeciw nej strony, gdzie obeenie mamy dose znaczne ogra- 
niczenie pola w idzenia.

Z astanaw iajçc  siç nad  lokalizacjç cierp ienia, trzeba przypuscic, ze praw dopodob- 
nie mamy tu  do czynienia z ogniskiem  w korze môzgowej w obrçbie Draw, plata po- 
tylicznego na tle miazdzycy tç tn ic; m oiliw a trom boza art. calcarinae, ew. gatçzi art. 
cerebri post. E skuchen w przypadku z jednostr. omam. wzrokowem i sekcyjnie stw ier- 
dzil trom bozç art. cereb ri poster.; uwaza korç strony przeciw nej za m iejsca powsta- 
w ania omamôw. M orax u 54-letniej kobiefy z jednostr. omam ami w praw. polu w idze­
nia stw ierdzil ta rezç  zastoinow q, hem ianopsjç  praw ostronnq, a na sekcji guz w okolicy 
p lata potylicz. lew.

Sç jednak spostrzezen ia  (M orax), ze omamy wzrokowe mozliwe sç  i na tle scho- 
rzenia siatkôwki. S ch rô d er podaje, ze mogç pow stac tez omamy wzrokowe i przy 
schorzen iach  oka i n. wzrokowego. W reszcie mozliwe sq omamy wzrokowe jednostron- 
ne, gdy ognisko. zlokalizow ane je s t nie w placie potylicznym . P od tym w zglçdem cie- 
kawe sç  spostrzezen ia  H orrax’a, ktôry przytacza 17 przypadkow  sekcyjnych guzôw pla­
ta skroniow ego, gdzie k lin icznie stw ierdzono omamy wzrokowe jednostronne. Autor 
podkresla, ze omamy wzrokow. stanow iç tu  czçsc skladowq omamôw sm akowych i wç- 
chowych, zlokalizow anych w gyrus u nc ina tu s plata skroniow. We w szystkich tych 
przypadkach plat potyliczy byl nie tkniçty. W 8 przypadkach omamy wystçpowaty po 
przeciw nej stron ie  ogniska.

H i g i e r w spom ina o 2-ch przypadkach analogicznych, ktôre p rzed laty opisal 
w obszernej m onografji w „W iener Klinik” pod tytulem  „U eber un ila térale  H alluzina- 
tio n en ” oraz w skrôceniu  w „G azecie L ekarskiej”. Jak  z dyskusji widac, spraw a pato- 
genezy nie bardzo siç posunçta naprzôd . Nalezy rozrôzn iac akuzmy i fosfeny, jako 
e lem en tarne  illuzje, k tôre  sç  n ie rzadk ie  w cierp ien iach  obwodowych, od isto tnych ha- 
lucynacji, spotykanych przew aznie w stanach  podraznienia osrodkôw  zmyslowych, 
w zglçdne kojarzeniow ych kory, w s tan ach  poprzedzajçcych zupelne tych ze osrodkôw 
zniszczenie. Zalowac nalezy, ze w danym  przypadku, co do podtoéa, ktôrego narazie 
malo wiemy, zeszloroczne te  omamy po odw rotej stron ie  znikaly bez sladu, nie pozo- 
staw iajçc nam  danych co do hem ianoptycznych w te rn ie  polu zaburzeh . Bez fia kon- 
sty tucyjnego psychopatycznego omamôw* wedlug H i g i e r a  siç nie spotyka.

S z w a r c—sklania siç do um iejscow ienia obwodowego cierpienia.
B r e g m a n—sprzeciw ia siç tem u, gdyz przeciw  takiej koncepcji przem aw ia h é ­

m ianopsie.



P osiedzen ia  naukow e W arsz. Tow Neurolog. 339

POSIEDZENIE Z DNIA 20.11 1926 r.
1. B o g u s t a w s k i  S t e f a n .  P olym yositis cljronica pozorujqca obrzçk slu- 

zakow y.
C hora lat 40-tu, w ciqéç nie zachodzita. C ierpienie obecne rozpoczçto siç 

w 1922 r. w srôd zaburzen  zotqdkowo-kiszkowych i czçstych zapalen  gardta, od bôlôw 
m içsniowych, obrzçkôw na przedram ionach  i podudziach z zaczerw ienieniem  skôry 
i wysypkç plam ist^. Od owego czasu staty obrzçk powiek. Periody dotçd  regularne 
staty siç obfite i d tugotrw ate. C hora robi w razenio otytej w skutek przerostôw  m içsn io­
wych dotyczçcych niem al catej m uskulatury szkieletow ej i zwaczy, ponadîo p rzerosle  
sa  m içsnie twarzy, jçzyka i praw dopodobnie przetyku. N ajznaczniej sa  p izeroste . 
kapturow e, dtugie grzbietu, przedram ion i podudzi. K onsystencja m içsni wybitnie 
zw içkszona, sa  one tkliwe na ucisk. M içsnie m osikow o-sutkow o-obojczykow e i ram ie- 
niow o-prom ieniowe zlekka zanikte. N iedowtadôw trw atych brak. O bniëenie pobudli- 
wosci na prqd staty m içsni sfrzalkow ych. Zmiany przerostow o-bliznow aciejace slu- 
zôwki jam y ustnej, podnieb ien ia  i gardta. Tkanka podskôrna nacieczona, tw arz nalana 
i mato ruchliw a, robi z tego powodu w razenie m yxedem atycznej, jednak tkanka pod­
skôrna nigdzie cech m yxedem atycznych nie posiada. Pod wzglçdem  psychicznym: 
apatja, przygnçbienie i uro jenia przesladow cze. We krwi lim focytoza i n ieznaczna 
eozynofilja. W asserm ann ujemny. Lekkie obnizenie napiçcia obu uktadôw w egetatyw - 
nych. Zm niejszone w ydzielanie siç potu. W m oczu slady biaika. M etabolizm pod- 
stawowy obnizony o 25,0%. Brak cukrom oczu pokarm owego. Po podaniu thyreoidyny, 
naw et po malych dawkach, zaw sze wystçpowaly dusznosc i kotatanie serca. B adanie 
bioptyczne wykazato m yositis chronica i brak zm ian skleroderm icznych wzgl. m yxede­
m atycznych w skôrze.

Po odrzuceniu  dystrofji m içsniowej w polym yozytycznej postaci (op isanej przez 
O ppenheim a-C assierera  i C assierera-M aasa) i w tosnicy—zatrzym uje siç B. na rozpozna- 
niu przew lektego zapalenia w ielom içsniow ego. J e s t to jeden  z nielicznych przypad- 
kôw tego cierpienia. O rzechow ski w swoim czasie znalazt zaledw ie 5 pewnych przy- 
padkôw w pism iennictw ie, do tej liczby dochodzi jeszcze 5 przypadkôw  opublikowa- 
nych w pism iennictw ie pôzniejszem . W przypadku omawianym, w przeciw ienstw ie do 
znanych z literatury , nalezy podkreslic wyjçtkowo dobrze zachow anç spraw nosc miç- 
sniowç, jak na cz te ro letn ie  trw anie choroby, praw ie zupetny brak zanikôw, przykur- 
czôw i niedow tadôw . Je s t to , obok przypadku G luzinskiego, jedyny przypadek, w ktô- 
rym p rzejscie  sprawy zapalnej na m içsnie twarzy nadaje  jej tudz^ce pozory obrzçku 
sluzakow atego. P ochodzenie sprawy w danym przypadku praw dopodobnie zakazne. 
Z aburzen ia  wkrewne, o ile sç, nalezy uwazac za w tôrne,

B r e g m a n przedstaw il przed paroina laty przypadek zapalenia w ielom içsnio- 
wego na posiedzeniu  szpifalnem  (K w artalnik Kliniczny Szpit. Starozakonnych, Tom I, 
zesz. 2, r. 1922). U m iejscow ienie sprawy byto charak terysiyczne: najbardziej zajçte 
byty przedram iona i podudzia, w m niejszym  nieco stopniu  ram iona i uda. Palce byty 
wolne. Twarz i btony sluzow e byty rôw niez obrzçkle. Po roku nastçpita znaczna 
popraw a, ale jeszcze nie zupeine «yleczen ie .

2. I. S z n a j d e r m a n .  — P rzypadek nou'oiworu w szypu iacb  môzgu.
Ch. P., lat 13, przybyta na oddziat 51.1926. Z wywiadôw okaia to  siç, ie  chora 

przed 3 tygodniam i potknçta siç na ulicy i upadta, uderzajçc  siç dose dotkliw ie w lewe 
kolano. Jednak  o w tasnych sitach zaszta do domu. U razu w gtowç nie doznata. 
P rzez tydzien  po wypadku czuta siç  zupelnie dobrze. Po uptywie tego czasu nagle 
poezuta ostabienie lewej konczyny jdolnej. Konczyna ta  wydawata siç jej ociçzatç.
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C hora m usiaia jç  wlec. O stab ien ie  to s ta le  postçpow ato. Po fygodniu ostabta kon­
czyna gôrna z te jze  strony do tego stopnia, ze chora zupeînie nie mogta siç niq posiu- 
giwac. P içc dni p rzed przybyciem  na oddziat — nagte, silne bôle gtowy, napadow e, 
w okolicy czota, nudnosci, wymioty n iezaleénie od jedzenia, ostabienie wzroku, pod- 
wôjne w idzenie. C hora poczuta opadanie obu powiek, znaczniejsze ze strony lewej. 
Nie gor^czkowata. D otychczas zaw sze zdrow a. Na bôle gtowy nie cierpiafa, nie 
miata ropotoku z uszu  W kierunku  gruzlicy nieobciçzona. Rodzice zdrow i, rôwniez 
rodzenstw o.

Badanie przedm io tow e. C hora — senna, apatyczna, t° norm a, tç tno  nieco zwol- 
nione, m iarowe. Psychika nie wykazuje odstçpstw a od norm y. Na pytania odpow iada 
dobrze. Z lecenia wykonywa.

Sztyw nosc karku w yrain ie  zaznaczona. P raw ostronn ie  staby objaw Kerniga. 
Potyka dobrze. Mowa niezm ieniona. W narzçdach  w ew nçtrznych i m oczu—nie szeze- 
gôlnego. Opukiw anie gtowy bolesne nieco w okolicy prawej skroni. Z renica lewa nieco 
szersza . Z w çzenie obu szpar powiekowych, z lewej w içksze. O graniczenie ruchu  
gatek ku gôrze i dotowi. Zupetne porazen ie  n. odw odzçcego prawego, ostabienie 
tegoz nerw u lewego. Przy patrzen iu  przed siebie — zez zbiezny lewego oka. Niedo- 
wtad dolnej galqzki lewego nerw u tw arzow ego. P orazen ie  konczyny gôrnej lewej; 
ruchy dowolne zachow ane jedynie w staw ie barkowym; napiçcie miçsniowe, odruchy 
sciçgnow e i okostnow e nieco wzmozone. B ezw tad miçsniowy konczyny dolnej z tejze 
strony, z n ieznacznem  zachow aniem  ruchôw  dow olnych w staw ie kolanowym. W tejze 
konczynie napiçcie m içsniow e i odruchy sciçgnow e w zm ozone, rôwniez tendene ja  do 
objawu B abinskiego. Praw e konczyny ruchow o dobre; w dolnej — zaburzen ie  ezueia 
gtçbokiego oraz beztad  miçsniowy. Czucie pow ierzchow ne bez zmian. Dno oezu— 
obustronna tareza zastoinow a, z prawej w stopniu  zn acz iie jszy m . V isus na prawem 
oku — 5/20; na lewem — 5/15. Niepokôj gatek ocznych nie o charak terze  oczoplçsu, 
lecz raezej zw içzany z niedow iadem  m içsni ocznych. Stuch norm alny (Karbowski). 
B adanie narzçdcw  przedsionkow ych wykazaio wzm oéenie pobudliwosci obu nerwôw 
przedsionkow ych ( K a r b o w s k i ) .  N aklucie lçdzwiowe: ptyn przezroczysty; cisn ienie 
bardzo  wzm ozone; pleocytoza —; c Nonne-Ap. + ,  bialko O.3^0.

C hora po naktuciu  lçdzw iow em  poczuta siç znacznie lepiej: bôle gtowy oraz 
wymioty ustaty.

W ciçgu m iesiçcznego pobytu w szp ita lu  chora m iewata zjaw iajçce siç co 
pewien czas b. silne bôle gtowy. D obroczynny wptyw pierw szego naklucia sktonit nas 
do czçstego  pow tarzania go. Raz jeden  otrzym alism y ptyn krwawy, potem  ksantochro- 
miczny. S tan  choroby ulegt nasileniu.

Lew ostronne potow icze porazenie ulegto pogorszeniu: w konczynie gôrnej wystç- 
pit przykurcz zginaczy oraz d rzen ie  przy najm niejszym  wysitku. C hora p rzestata  cat- 
kiem poruszac tç  konczynç. W tychze konczynach czucie gtçbokie ulegto zaburzeniu.

P raw a dolna konczyna, poprzednio  ruchow o norm alna, ulegta zupetnem u pora- 
zeniu, z dodatnim  objawem Babinskiego. W poprzednio  zdrow ej prawej gôrnej kon­
czynie w ystçpity zaburzen ia  ezueia  gtçbokiego oraz ostab ien ie  sity miçsniowej. Co siç 
zas tyczy m içsni ocznych, to  raezej nastçp iia  pewna popraw a: galki znacznie lepiej 
poruszaty siç ku kqtom zew nçtrznym , rôw niez ku gôrze, choc ia i lewa gorzej; ruch ku 
dotowi w dalszym  ciqgu uposledzony.

O strosc  wzroku na praw em  oku ulegta pogorszeniu i wynosita 5/30. B iorçc pod 
uwagç siln ie zaznaezone objawy w zmozonego c isn ien ia  srôdczaszkow ego z wybitnç
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obuoczna ta rcza  zastoinow a, postçpujacy rozwôj cierp ien ia , objawy ogniskowe, stale 
ich narastan ie , rozpoznalism y guz môzgu. W prawdzie choroba byla poprzedzona przez 
uraz, ktôry, jak wiadomo, m oze dac w nastçpstw ie surow icze zapalen ie  oponj tu  jes t 
to raato praw dopodobne ze wzglçdu na brak zm iennosci w obrazie chorobowym  oraz 
na slabosc urazu, ktôry ugodzil jedynie w nogç. N asw ietlania prom ieniam i R. wply- 
nçly praw dopodobnie na ust^p ien ie  bôlôw glowy oraz popraw ç objawôw ocznych. 
Zastosow alism y rôwniez kuracjç  swoisfq, aczkolwiek nie byto danych dla kity, ze 
w zglçdu na mozliwç reso rbcjç  ogniska chorobowego. P ozostata [jednak  bez wplywu 
na ci'erpienie.

U posledzenie ruchôw  skojarzonych galek ocznych ku gôrze i dotowi, niedow tad 
m içsni ocznych, unerwionych przez nerw okoruchowy, o typie jqdrowym, odrazu  zwrô- 
city naszç uwagç na szyputy môzgowe, jako na m iejsce lokalizacji guza, co zostato 
poparte przez praw ostronny zespôl W ebera oraz lew ostronnç czçsciow ç odm ianç tegoz 
zespotu (lewy n, okoruchowy wiçcej zaburzenia czucia glçbokiego i beztad miçsniowy 
w prawej dolnej konçzynie). W trakcie  obserw acji wystçpil czçsciowy praw ostronny 
zespôl B enedikta (praw ostr. n. okoruchowy wiçcej d rzen ie  lewej gôrnej konczyny) 
i lew ostronny zupelny zespôl W ebera.

P rocès chorobowy rozw ijal siç od podstawy szypuly prawej ku sklepieniu, prze- 
rzuca jçc  siç po przez linjç srodkow ç na szypulç lewç, zajm ujçc wiçc okolicç pyram id, 
przysrodkowq czçsc pçtli przysrodkow ej, niektôre jçdra nerwôw okoruchowych, pçczek 
podluzny tylny oraz jadro  czerw one.

N iedow lad nerwôw odwodzqcych nalezy przypisac w tôrnem u wodoglowiu we- 
w nçtrznem u, rôw niez w zm ozenie pobudliwosci ukladu przedsionkow ego tlum aczy siç 
wzm ozonem  tisn ien iem  plynu w 4-ej kom orze i uciskiem  na jadro  D eiters’a. R entge- 
nogram czaszki nie ujaw nil zadnych zm ian patologicznych.

Co do istoty guza — brak danych dla gruzta pojedynczego lub kilaka. B iorac 
pod uwagç szybki rozwôj objawôw nalezy przyjçc glejak lub miçsak.

B r e g m a n podkresla narastan ie  objawôw w czasie obserwacji klinicznej. 
Zajçfe sa  przew aznie dolne i srodkow e piçtra szypul môzgowych, gdy natom iast wyz- 
sze piçtro i cialo czw oracze sa  slabiej zaatakow ane, Prom ien ie  R entgena spow odo- 
waly poprsw ç niektôrych objawôw (bôle glowy, porazenia m. ocznych), nie przeszko- 
dzily jednak pow staniu nowych objawôw — porazenia pr. kk., d rzen ia  l.kg . naklucie 
Içdzwiowe w tym przypadku wplywalo znakom icie na b. gwaltowne bôle glowy. Z za- 
chow aniem  srodkôw ostroznosci zabieg ten moze byc w now otw orach môzgu stoso- 
wany.

3, H. H i g i e r. P seudotum or cerebri récidivons.

6 letni chlopiec, dotad  zdrowy, ze zdrow ej nie m igrenow ej rodziny pochodzacy, 
bez u razu  czaszki przechodzi w ciagu 8 tygodni 4 napady, trw ajace od 3 do 8 dni 
z nastçpujacem i objawami: silny bôl glowy w potylicy, wymioty, zaw rôt glowy, bezlad 
statyczny i lokom ocyjny, sennosc, apatja, oczoplas we w szystkich kierunkach, dwoje- 
nie, oslabienie sily wzroku 1. oka. Bez goraczki, sztywnosci karku, objawu Kerniga 
i zm ian na dnie oka przed pierwszym 8 dniowym napadem  z przekrw ieniem  tarez 
w okresach  m içdzynapadow ych powrôt do zupelnego zdrow ia.

H i g i e r  rozpoznaje opisany przez siebie p rzed laty kilkunastu (N eurologisches 
C en tra lb la tt 1910) postac cherobnç, k tôra  nazw a pseudotum or cerebri recidivans 
ochrzcil. Mozliwe, ze podlo iem  jes t ostra lub podostra  m eningitis seroca. W dawnych
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przypadkach napady trwaty po kilka do kilkunastu miesiçcy, daly klasyczny obraz 
nowotworu tylnej lub sredniej jamy czaszkowej i zakonczyly siç zupetnie pomyslnie. 
Jeden z obserwowanych 5-ciu napadôw z wybitnq tarczq zastoinow^ zakonczyl siç 
smiertelnie.

4. M a c k ie w ic z .  Przypadek fryperkinezy pocbodzenia urazowego. (Referatu 
autor nie nadeslal).

O r z e c h o w s k i  kwestjonujç przedewszystkiem samo okreslenie ruchôw mimo­
wolnych chorego jako „plqsawiczo-atetotyczne”. O. nie widzi w nich wcale elementu 
plqsawiczego. Etjologja cierpienia podana przez prelegenta rôwniez nie odpowiada 
istotnemu stanowi rzeczy, gdyz chory, ktôry dawniej lezal na klinice przechodzit 
w 8 r. zycia jakqs chorobç, po ktôrej rozwinçly siç ruchy mimowolne. Tak wôwczas 
sam podawat.

M a c k ie w ic z  zbiera wobec wszystkich wywiady od chorego. Tenze przy- 
znaje, ze na klinice môwit inaczej. niz na oddziale. Uczynit to jakoby „na ztosc”. Na 
ogôt daje wymijaj^ce odpowiedzi.

S t e r l i n g  uwaza, ze ustalenie momenfu etjologicznego jest b. trudne ze 
wzglçdu na rozbieznosc w wywiadach.

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

F r e y ô w n a  obserwowala chorego na klinice. Chory wielokrotnie badany po­
dawat zawsze, ze zachorowat w 7 r. zycia i od tego czasu ma ruchy mimowolne, 
ktôre nie przeszkadzaty mu jednak w pracy.

H i g i e r. Przypadek, sam przez siç ciekawy, jest powszedni, o ile go poprze- 
dzita w dziecihstwie ciçzka infekcja z zajçciem môzgu, staje siç rzadkosciç, o ile by 
go poprzedzil—co jest niepewnem wobec sprzecznosci zeznan—wytçcznie uraz. Ustalic 
nalezaloby prawdomôwnosc i stopien inteligencji chorego (débilitas mentalis). Co do 
urazu, to H i g i e r radzilby scisle odrôznic: 1) uraz psychiczny od somatycznego, 
2) somatyczny ogôlny i miejscowy, czaszkowy, 3) wystçpienie objawow môzgowych tuz 
po urazie, w kilka dni lub miesiçcy po urazie. W danym wypadku byt uraz toma- 
tyczno-psychiczny, w powaznej odlegtosci od gtowy, a wystçpienie obrazu nerwowego 
na 4-ty dzien po urazie z tendencjç ustabilizowania w utrzymaniu siç (stationâr). Co 
do fenomenologji, to istotnie zawiera ôw zespôt komponenty torsyjne, plçsawicze, ateto- 
tyczne ze znacznç przewagç tych ostatnich. Co do stanowiska swego wzglçdem 
spazmu torsyjnego i atetozy podwôjnej, H i g i e r przed laty kilkunastu wypowiedziat 
siç jasno i podtrzymuje swôj poglçd, ze obie sprawy mogç byc samoistne i symptoma- 
tyczne, state i postçpujçce, ze samoistne ich postaci sç nader zblizone do siebie, 
a moze identyczne, ze w zwyklej atbetose double ruchy mimowolne dotyczç musku- 
latury drobnej dystalnej w skurczu torsyjnym — muskulaturygrubej proksymalnej oraz 
kadtuba.

M a c k ie w ic z  nie moze sobie wyobrazic, aby chory, majçc takç hyperkinezç, 
môgt jezdzic konno. Nie zgadza siç z O. co do klasyfikacji ruchôw mimowolnych, 
w ktôrych wyrôznia element choreatyczny obok ruchôw atetotycznych i torsyjnych.

5. L e s n io w s K i S t e f a n :  Pseudotabes peripberica u'‘lakunowca.
Chory 76-o letni, natogowy alkoholik, ktôry przed 3-ma laty przebywaf niejasnç 

choiobç potçczonç z sennosciç i okresami gorçczkowemi. Na 3 miesiçce przed przy- 
byciem do kliniki zaczçt odczuwac ktucio i drçtwienie w konczynach dolnych, nastç- 
pnie w gôrnych, pojawity siç nieznaczne zaburzenia moczowe. Przedmioto: lewa 2re-
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nica oddzialyw a n iestale  gorzej na swiatto, konczyny gdrne i dolne hypotoniczne, 
brak wszystkich odruchdw  sciçgnisto-okostnow ych, wybitna ataksja, chodzi tylko z obcq 
pomocq. Lekkie parezy w szystkich konczyn, zaakcentow ane odsiebnie . B ardzo nasi- 
lone zaburzen ia  czucia glçbokiego i pow ierzchnianego na kohczynach, um iarkow ana 
bolesnosc uciskowa w szystkich pni nerwowych, obustronny objaw Laségue'a. O dczyn 
W asserm anna ujem ny w surowicy, krwi i ptynie m ôzgowo-rdzeniowym , ktôry z w yjat' 
kiem stabo dodatniego odczynu N onne-Apelta przedstaw ia siç prawidtowo. W klinice 
choroba rozw ijala siç dalej. Chory przestal zupetnie chodzic, bole siç nasility, w kon- 
czynach gôrnych pojawity siç ruchy pseudo-ateto tyczne. W dalszym  przebiegu, gdy 
objawy polyneurytyczne poczçty siç nieco cofac, w ystapita w kohczynach hypertonja 
plastyczna, najznaczniejsza w dolnych kohczynach i lekkie zmiany stawowe.

A nalizujac przedstaw iony przypadek. L. odnosi w szystkie objawy stw ierdzone 
u çhorego, z wyjqtkiem hypertonji, do zapalenia w ielonerwow ego na tle  przew leklego 
alkoholizm u, natom iast hypertonjç pozapiram idow q uzaleznia od zm ian m iazdiycow ych 
(lakun) w zw ojach podstawowych glôwnie kuli b ladej. U jaw nienie siç hypertonji do- 
piero po czasie dluzszym  pobytu w klinice, L. objasnia w sposdb taki, ie  mogla siç 
ona uw idocznic dopiero z chwilq, gdy objawy polyneurytu (pare tyczne) zaczçly ustç- 
powac. H ypertonii nie mozna uw azac za wyraz przykurczdw  artrogennych z powodu, 
ze u to ien ie  konczyn dolnych uw arunkow ane hyperton ie  jest zm ienne, n ieraz np. przy- 
pom ina Littlowskie, pow tôre w arunkiem  pow stania przykurczdw  w spraw ach staw o- 
wych jes t utrzym anie calosci tukôw odruchow ych, k tôre u chorego se  przerw ane.

H i g i e r  zwraca uwagç, ze w danym wypadku obraz zapalenia nerwôw jes t 
niewetpiiwy, obraz zas sta tu s lacunaris n iew yrainy przez brak dém arche à p e tits  pas, 
uposledzenia  inteligencji, licznych objawôw syndrom u am yostatycznego. N apiçcie miç- 
sni i opor staly, ledw ie przezw yciçzalny, nie zupetnie odpow iadaje tem u, co siç w za- 
jçciu  zwojôw podstawnych spotyka. NaleÆy siç liczyc z m oüliwosciç polyneuritis sen i­
lis czyli arteriosclerotica  w tym wieku, tem bardzie j ze obraz kliniczny mimo wywia- 
dôw niezupetn ie  odpow iada alkoholowem u. Robiec to przypuszczenie, m ielibysmy do 
czynienia jednoczesn ie  z arteriosklerotiscfre M uskelstarre Foerstera  i z polyneuritis  
arteriosclerotica sen ilis, przez tegoz autora i O p p e n h e i m a  opisanej. W tej osta- 
tn iej posfaci spotyka siç czasem  zmiany zren icze, zaburzen ia  pçcherzow e i obostrze- 
nia obrazu. Ze kom binacja ta jest niezwykta, nalezy podkreslic. W jednem  spo- 
strzezen iu  H i g i e r a s tarzec  parkinsonik po ataku apoplekfycznym  stracil po stro- 
nie porazonej wszystkie objawy paralysis agitantis.

B r e g m a n .  W zBpaleniu wielonerwowem, tak sam o jak w w iedzie rdzenia, spo- 
strzega  siç niekiedy ruchy rzekom o-ateto tyczne. W rzadkich  przypadkach (taki przy­
padek B. spostrzega obecnie na oddziale), wskutek rôw noczesnego zajçcia rdzen ia  
przez tenze  sam  czynnik chorobotwôrczy, nastçpu jç  zaburzenia przy oddaw aniu 
moczu. W pokazanym  przypadku brak danych dostatecznych , na to, ze chory juz 
p rzed  obecne chorobe miat zaburzen ia  ex tra-p iram idalne zas pow stanie „éta t lacuna i­
r e ” w dalszym  przebiegu zapalen ia  w ielonerwowego jes t mato praw dopodobne.

POS1EDZEN1E DN1A 13111.1926.

1. M e s s i n g  Z. S zcze liny  wrodzone w trzonie i w m ô id ik u  w 2 przypadkacb  
guza  ucbylku  bocznego

M. przedstaw ia preparaty m ikroskopowe z dw ôch przypadkôw guza uchylku 
bocznego, w ktdrych rôw noczesnie w mô£dzku i trzon ie  sa  obecne szczeliny po stro- 
nie guza, Po om ôwieniu budowy histologicznej sçian  i otoczenia szczelin  dochodzi do
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wniosku, ze sa  one pochodzenia w rodzonego i w iaze pow staw anie ich z hieprawidlo- 
w oscia pçczkow ania bocznego IV kom ory w okresie tw orzenia siç zaulka bocznego po 
stron ie  patologicznej, przyczem  utw orzenie siç szczelin  je s t w zwiqzku rôw niez z wa- 
dliwem  zaiozeniem  bocznej sciany zaulka.

2. K o e l i c h e n  p rzed sta w it préparâ t nowotworu m ôzdzku.
Chory, od ktôrego ten  p réparâ t pôchodzi J. J. la t 16 zachorow al na w iosnç 1923 r. 

przy objawach chwilowo w ystçpujacych krôtkich napadôw  utraty  rôwnowagi. Mianowicie 
podczas chodzenia chory doznaw al czasam i uczucia, jakby mu siç ziem ia usuw ala pod no- 
gami, n iezalezn ie  od tego m iewat czasam i napady dw ojenia p rzed oczam i i pociem nienia 
w oczach. W sierpn iu  1924 w ystapil po raz pierwszy napad  zaw rotu glowy i oslabienie 
z u tra ty  rôwnowagi i nastçpczym  silnym bôlem u podstawy czaszki, trw ajacym  kilka minut 
poczem  nastqpily wymioty. Drugi podobny napad powtorzyl siç w pazdziern iku  tegoz 
roku, w reszcie 3-ci, w listopadzie, ten  ostatn i napad trw al dtuzej, chory przytem 
s trac it przytom nosc i m ial drgawki. W czasie m içdzy napadam i chory nie doznaw al 
zadnych dolegliw osci, jedynie przy nachylaniu siç wystçpowaly zawroty glowy W listo­
padzie 1924 r. napady zaw rotu glowy z bôlem  glowy i om dlew aniem  powtarzaly siç 
coraz czçsciej, wzrok zaczqt slabnqc, chory zostat w d. 17 listopada p'rzyjçty do Szpi- 
ta la  U jazdowskiego. B adanie przedm iotow e wykazalo, bladosc i obrzçkly wyglqd twa- 
rzy, w ytrzeszcz galek oçznych, obustronna brodaw kç zastoinow a, przy rozszerzonych 
lecz prawidlowo oddziatyw ujacych zrenicach, wybitny oczoplqs poziomy przy spoglq- 
daniu  na boki i pionowy przy spo jrzen iu  ku gôrze, oslab ien ie  ruchu  zbieznego galek 
ocznych i ruchôw skojarzonych na prawo i lewo (galki dochodzily do ustaw ienia kran- 
cowego, lecz nie utrzymywaly siq w tem  ustaw ieniu  i powoli odptywaly do ustaw ienia 
srodkow ego), w reszcie iekkie oslabienie czucia na lewej polowie twarzy i lekkie chw ia ' 
nie siç przy s tan iu  i chodzeniu. Rozpoznano now otw ôr tylnej jamy czaszkow ej, bada­
nie krwi na odczyn W asserm ana dalo wynik ujem ny, naklucia lçdzw iow ego nie doko- 
nywano. Zastosow ano nasw ietlania prom ieniam i R entgena i w cierania m asci rtçciow ej. 
Przy tem  leczen iu  stan  chorego zacz^l siç  szybko popraw iaé, napady zaw rotu glowy 
i om dlew ania stawaly siç coraz rzadsze, obrzçk tw arzy i w ytrzeszcz galek ocznych 
zm niejszal siç, wzrok polepszat siç stopniow o. W reszcie napady ustaly zupetnie i chory 
po skohczeniu  kursu  leczenia rtçciow ego zostal wypisany ze szpitala w d. 20 grudnia 
1924 r. S erje  nasw ietlan  prom ieniam i R entgena stosow ano nadal, przyczem  poprawa 
stanu  chorego robila State postçpy, rysy tw arzy staly siç w yrazniejsze, obrzçk znikl, wy- 
trzesz  galek ocznych ustapil, wzrok popraw it siç zupelnie, na dnie oczu stw ierdzono 
nieznaczny zanik pozasfoinowy brodaw ek n. wzrokowego, pozostal iôw niez nieznaczny 
oczoplîjs przy ruchach  bocznych galek ocznych. Na w iosnç 1925 r. chory powrôcil do 
szkoly i uczçszczat do niej az do ferji letnich, poczem wrôcil do szkoly na jesieni 
w dobrym  stan ie  zdrowia, w ciqgu catego tego okresu  czasu  zawrotôw ani bôlôw 
glowy nie doznëw al. Dopiero w listopadzie  zaczçly chorego od czasu  do czasu trapic 
bôle glowy gdy w racal ze szkoly, w pierw szych dn iach  grudnia wystapil znôw zaw rôt 
glowy z uczuciem  ciçzaru  w tyle glowy i wymiotami oraz om dleniem , napad  ten  pow- 
tôrzyl siç tego sam ego dnia przy uczuciu braku tchu. W dniu 4 grudnia chory przy- 
byl do szp ita la  powfôrnie, badanie przedm iotow e wykazalo dobra sitç  wzroku (1,0 
w obu oczach) przy n ieznacznym  zaniku pozastoinow ym  tarez, bez objawôw przekrwie- 
nia, wybitny oczoplas przy patrzen iu  na boki, lekka n iedom ogç spo jrzen ia  na prawo 
i lekkie wygladzenie prawego faldu nosowargowego. Chôd byl prawidlowy czasem  
lekka chw iejnosc. Zastosow ano ponownie nasw ietlania rentgenow skie tyloglowia 
i w cieran ia  szare j m asci rtçciow ej. Chory w czasie pobytu w szpitalu  czul siç zupelnie
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dobrze i nie ulegal napadom  zaw rotu glowy. Nagle w d. 16 grudnia rano s trac il przy- 
tom nosc, posinial i zm arl przy objawach bezdechu, B adanie posm iertne wyka­
zalo guz w ielkosci przekro ju  m andarynki zajm ujqcy caly przekrôj strzatkow y robaka 
m ôzdzku, z ktôrego pozostata tylko cienka obrzezna warstwa korowa, guz fen malo 
p rzerasta l na boki do pôtkul môzdzkowych, natom iasf w ypelnial calq kom orç czw artq 
opieraj^c siç o jej dno, do ktorego jednak nie w rastal. Ku przodow i guz ten  posylat 
odnogç po przez znacznie rozszerzony wodociqg Sylwiusza siçgaj^cy do komory III-ej 
i sw obodnie wystajqcy w tej kom orze. Ku tylowi guz p rzerasta l przez tylny biegun 
lewej pdlkuli m ôzdzku, z rasta l siç z oponq tw ard^, p rzezerai jq i n adzera l kosc poty- 
licznq. W szystkie komory môzgu byly znacznie rozszerzone. B adanie drobnow idow e 
guza wykazalo typow^ budow ç m .çsaka drobnokom ôrkow ego o kom ôrkach okrqglyçh.

W przypadku tym uderza szczuplosc objawôw klinicznych i wybitna rok praw ie 
trw ajqca poprawa po zastosow aniu  nasw ietlan  rentgenow skich i leczenia rtçciow ego, 
na zaznaczenie rôwniez zasluguje brak naw rotu objawôw zastoinowych na dnie oczu 
i ostabienia wzroku pomimo dalszego w zrostu guza.

3. H. H i g i e r. C horioepitbeliom n m ultip lex cerebri (lobus occipitalis e t parie  
ta lis) u m çzczyzny.

35 lat, do tad  zdrôw, poza niewielkim okresowym bôlem glowy. N arzady wew- 
nçtrzne  zdrowe. Bez zakazen i zatruc w wywiadach, Przy naglym silnym bôlu glowy 
i wym iotach slepnie  nagle na kilka godzin tuz po obfitym obiedzie. Wobec rozsze- 
rzenia zrenic, suchosci gardta, ptozy lekarz rozpoznaje botulizm . Tegoz w ieczora chory 
odzyskuje wzrok, stw ierdza siç atoli porazenie pr. n. oculom otorii, z dw ojeniem , he" 
m ianopsja lew ostronna obuoczna, c ieplo tç 37.3. Wobec rozpoznania m eningitis basila- 
laris lueiica  zastosow ano rtçc  i jod. Po 4 dniach znaczna poprawa: znikla hem ianop- 
sja, zm niejszylo sia porazenie n. okoruchow ego oraz bôle glowy i nudnosci, wzrok 
slabnie, zjawia siç ataksja  z asym etrja, apatja. na dnie oka w ystçpuje zasto ina tarczy 
obustronna, a na tw arzy niedow lad lew ostronny. 12-go dnia po zjaw ieniu siç poczqt- 
kôw w idocznych choroby pacjen t nagle po napadzie bôlu glowy i nudnosci um iera.

K ilkogodzinna slepota  z przejsciem  w hem ianopsjç lew ostronna z porazeniem  
n. okoruchow ego po prawej stron ie  i popraw a znaczna po 6-dniowej kuracji zdawaly 
siç potw ierdzic pierw otne rozpoznanie: m eningitis luetica basilaris. Atoli szybko po- 
tem  rozw ijajacy siç obraz uciskowy o lokalizacji niew yraznej z przew aga po stronie 
tylnej jamy czaszkowej, wysunçly mozliwosc guza môzgowego utajonego lub przerzu- 
towego, a naw et rozsianego. Punkt wyjscia pierw otnego guza nie dal sia ustalic , o ile 
nie brac pod uwaga pow iakszonego oddaw na, zaw sze bezbolesnego jad ra , ktôre lekarz 
domowy traktow al jako bydrocele.

Autopsja stw ierdzila: n ieznaczne wodoglowie, sp laszczen ie  zawojôw, guz miakki 
wielkosci malej gruszki w prawym biegunie potyliczym oraz 2 m niejsze, w ielkosci 
o rzechu  laskowego, w lewym zrazie  ciem ieniowym . Guzy o konsystencji miakkiej, mocno 
unaczynione, praw ie ciem no-czerw one z nastapczym  rozm iakczeniem  substancji bialej. 
Budowa guza wykazala jedna  z najrzadszych postaci, spofykanych wyjatkowo u kobiet, 
m ianowicie: cfrorioepitbelioma, wychodzacy zazwyczaj z cborion zenskich  narzadôw  
plciowych. Pierw otny guz siedzia l w jadrze, p rzerzuty  dal nietylko do môzgu, ale bez- 
objawowo i do obu plue.

Guzy przerzutow e, nagle na drodze em bolicznej w môzgu pow stale, naleza do 
rzadkosci, zajm uja wedlug zestaw ienia C assirera  okolo 3.6% guzôw, chorioepitheliom a 
m etastaticum  m ultiplex cerebri u m çzczyzny stanow i poniekad unikat. Obraz kliniczny
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daje siç jako-tako w yttom aczyc, gdyz guzy tych okolic daj^  czasem  nagtq slepotç  
czQsciej hem ianopsjç. rzadzie j a taksjç, wyj^tkowo porazenie n. okoruchow ego.

4. B r e g m a n .  2 przypadk i porencefalji.
Przyp. I. A. J. i 2 1. chtopiec. K linicznie typowa chor. L ittle’a. Spastyczny nie- 

dow lad w szystkich konczynj praw e kk. w wiçkszym stopniu  porazone. Nie m oze cho- 
dzic; naw et usi^sc sam  nie moze. Silne przykurczenie kk. dd. w zgiçciu i przywie- 
dzeniu. Mowa powolna. Nn. VII i XII nie porazone. Inteligencja slabo rozw iniçta; 
dom aga siç operacji. Gtowa duza. D rganie od 2-go r. éycia. Porôd  kleszczowy. Uro- 
dzony w stan ie  asfiksji.

Po dokonaniu operacji F o ers te ra -G u lck e’go zm arl.
O glçdziny wykazaly: 1) 2 jamy w I. zrazie czotowym, w içkszq i m niejsz^, nie 

kom unikuj^ce siç z kom orq bocznej 2) zanik catej 1. pôlkulij 3) rozszerzen ie  calej 
I. komory bocznej; 4) wtôrny zanik pr. pôlkuli môzdkowej; 5) lekkie zaglçbienie na 
podstaw nej pow ierzchni pr. zrazu  czotowego. Zmiany te powstaly na tle u razu poro- 
dow e^o—zm iany zapalne pourazow e i zatam ow ania rozwoju.

R ozszerzenie komory jes t nastçpstw em  zaniku (ex vacuo).
Przyp. II. A. K. 1. 17. Od p-go r. napady padaczkow e, aura w postaci omamôw 

wzrokowych. Umyslowo slabo rozwiniçty. Pr. kg. nieco mniej spraw na. N iektôrych 
przedm iotow  nie um ie nazw ac. Prôba F oers te ra  wywolala napad. Zm arl w stan ie  pa- 
daczkowym. Oglçdziny posm iertne wykazaly zanik kory i zm niejszen ia  zawojôw (mi- 
krogyria) w obrçb ie  I, zraza potyliczego, duza jam ç w tym ze zrazie, pol^czonq z ko- 
morq bocznq. Jam a pow stala w tôrnie. Zanik kory jest nastçpstw em  sprawy datuja- 
cej siç od wczesnego dziec instw a lub naw et zycia w ew nqtrzm acicznego.

5. P i e n k o w s k i .
6. F r e y ô w n a .  P rzypadek tç tn iaka  splotow atego rdzenia.
Chory lat 55, przybyl do kliniki 3.XI 1924 r. z powodu porazenia konczyn dol- 

nych, ktôre w ystapilo nagle, p rzed  10 ma dniam i. Wywiady wykazaly, ze od dziesiç- 
ciu lat doznaw al klucia i m row ienia w konczynach dolnych, k tôre  stopniowo posuwa- 
jqc siç ku gôrze doszly o sta teczn ie  do wysokosci lukôw zebrow ych. S tan  ten  nie upo- 
s ledza l ani poczucia zdrow ia chorego, ani zdolnosci jego do pracy zarobkow ej az do 
czasu  wyzej w spom nianego poraéenia. Kily nie przechodzil.

S tan  obecny: W narzqdach  w ew nçtrznych stw ierdza siç m ierna m iazdzyçç n a ­
czyn obwodowych, w iotkie porazen ie  konczyn dolnych, zaburzen ie  czucia  pow ierzch- 
nianego, od pçpka w dôl. Z atrzym anie moczu. Z espôl uciskowy w ptynie m .-rdzen, 
W asserm ann ujem ny. 10.XII.1924, ze jsc ie  sm ierte lne , w nastçpstw ie ogniskowego zapa- 
lenia  plue.

R ozpoznanie kliniczne: H aem atom yelia in reg. Ds. Po otw arciu tw ardôw ki, 
ukazal siç rdzen  pokryty na pow ierzchni przedniej i tylnej, siln ie pogrubialem i i po- 
krçconem i naczyniam i. Zmiany te  zaczynaja siç na przejsciu  do rdzen ia  piers. i roz- 
ciagaja  siç az do czçsci lçdzw iow ej. Na przekroju  widac, ze od strony grzbietneJ 
naczynia nigdzie nie w kraczaja wglab rdzen ia , natom iast od brzusznej, na wysokosci 
C7. splot naczyn wpukla siç poprzez szczelinç przednia  w sam  m iazsz rdzenia 
i zajm uje tu  praw ie dwie trzec ie  przekroju. Na kilku innych przekro jach  z rôznych 
wysokosci, w idoczne jest jedno  workowato rozszerzone naczynie w gfçbi szczeliny 
rdzeniow ej p rzedniej. Miçdzy odeinkam i rdzen ia  zaw ierajacem i w ew natrz naczynia, 
rdzen przedstaw ia siç na dtugosçi n ieraz kilku cm. pod wzglçdem  m akroskopowym  
norm  lub tez jest tylko lekko znieksztalcony przez ucisk naczyn od zew nqtrz. Na 
p repara tach  m ikroskopow ych barw ionych haem atox. i eosyna i met. V an-G iesona,
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widac oponç migkkq pogrubialq, usianq wielka ilosciq naczyn, ktôre majq sciany 
Przewaznie pogrubiate, btonç wewnçtrzn^ czçsto wybujat^, z nastçpowem zmniejsze- 
niem swiattaj w niektôrych naczyniach widoczne zakrzepy. W rdzeniu uderzajq 
zmiany w samych naczyniach niezwyktego nasilenia. Na wysokosci C7. widzimy na 
przekroju, bardzo wiele blisko siebie leéqcych naczyn, ktôre zajmujq znaczq czçsc 
przekroju i oba rogi z jednej strony. Sciany naczyn nierôwnomiernie przerosle 
we wszystkich warstwaçh z przewagq btony wewnçtrznej. Jak wykazuje préparât resor" 
cynowo-fuchsynowy, sq to prawie wytqcznie tçtnice. Poza okreslonym wyzej obsza- 
rem, w pozostaiej istocie rdzenia, stwierdza siç rôwniez powiçkszenie ilosci naczyn, 
zresztq o scianach prawie normalnej grubosci, wszçdzie jednak z widocznem zrôzni- 
czkowaniem na trzy warstwy. Nigdzie nie widac naczyn o scianach ztozonych z same- 
go nablonka, ani tez pqczkowania. W obszarze zajçtym przez naczynia, stwierdza siç 
na przekroju C7, w btonie zewnçtrznej, pçki b. cienkich wtôkien nerwowych. W prze- 
strzeniach miçdzynaczyniowych stwardnienie glejowe. W okolicy szczeliny przedniej 
znajduje siç naczynie prawdopodobnie tçtnicze, o duzem swietle z wybitnymi zmia- 
nami miazdzycowemi. Naczynie to znajdujemy jeszcze na nizszych przekrojach, po- 
czem w okolicy D4, przekrôj staje siç—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 zwiçksza siç, sciany coraz bardziej cien- 
czejq i to nierôwnomiernie, a na wysokosci D10, stwierdza siç w dwôch miejscach 
przerwç ciqgtoscl warstw naczyniowych, jednak nie zupeinq. Na preparatach Achu- 
carro pomnozenie wtôkien mezenchymalnych w scianach naczyn i oponie miçkkiej. 
Poza tem stwierdza siç w rdzeniu zwyrodnienia wtôrne w torach piramidowych i sznu' 
rach tylnych.

Sprawa chorobowa w danym przypadku odpowiada t. zw tçtniakowi splotowa- 
temu, ktôrego poszczegôlne odcinki wcisnçiy siç w gtqb rdzenia. Naczyniak prosty lub 
jamisty mo^na wykluczyc na podstawie braku bujania naczyn Co do naszego przy- 
padku, musimy przyjqc, ze sprawa jest b. dawna, dawata bowiem objawy od lat 10-ciu 
Przerost i nastçpowa miazdàyca naczyn dotyczy catego systemu naczyn rdzeniowych_ 
W obec braku miazdzycy w innych naczyniach môzgu i ciata, nalezy przypuscic, ze 
uktad naczyn rdzeniowych byt a priori wadliwie zatozony. Mielibysmy zatem tu do 
czynienia, z haematomatem, wedtug pojçcia wprowadzonego przez Albrechta.

W danym przypadku, uderza brak wyktadnika klinicznego, dla znacznych zmian 
w C7. Porazenie KKd, ktôre wysfqpito przy kohcu zycia, nalezy odniesc do ucisku 
rdzenia przez nagte rozszerzenie swiafta naczyniowego na skutek wytworzenia siç 
tçtniaka srôdsciennego. W koncu nalezy podkreslic, niezwyktq rzadkosc podobnych 
przypadkôw w pismiennictwie.

7. S z n a jd e r m a n .  Krwotok podpajçczynôwkowy na tie kity z zejsciem 
smiertelnem,

Chora przybyta 26.1.1926 r. Przed kilku dniami dostata nagle b. silnego bôlu 
gtowy, upadta i stracila przytomnosc. Oprzytomniala dopiero nastçpnego 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 kitq, przebyta leczenie swoiste w 3-ch serjach. 23 razy 
ronita (sztucznie). Na nerki nigdy nie cierpiata.

Badanie przedmiotowe. Chora przytomna, chwyta siç stale za gtowç, t°—norma, 
tçtno 72, miarowe, napiçte, tçtnice wçÊykowate, scianki fwarde. Sztywnosc karku wy-
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razna. Objaw Kerniga oraz B rudzinskiego + .  W m oczu slady biatka. N ieznaczna 
bolesnosc opukowa glowy. Dno oczu: neur. opt., w lewem w m niejszym  sfopniu. Vis. 
d = s = 1/2. Z renice rôw ne, na sw iatlo, zbieznosc i przystosow anie reaguj^. W zakresie  
nerwow czaszkowych niem a zmian. W konczynach gôrnych sila m içsniowa oraz odru - 
chy sciçgnow e i okostnowe oslabione. Konczyny dolne podnosi „en m asse” niedostu- 
tecznie, napiçcie m içsniowe zm niejszone O druchy kolanowe oraz z lewego sciçgna 
Achillesa zniesione. z prawego slaby; podeszw ow e—zgiçcie palcôw bez udziaiu  palu- 
cha; b rzuszne — zniesione. Czucie glçbokie i pow ierzchniane zachow ane. Ataksji 
niem a.

N aktucie lçdzwiowe: plyn m.-r. w 4-ch kolejnych porcjach jednakow o krwawo 
zabarwionyj cisnienie b. w zm ozone. Ilosc bialka prawidîowa N onne-A pelt Hf, brak pleo- 
cyfozy. O dczyn W asserm anna ze krwi i piynu m .-r. ujemny.

27.1. Bôle glowy silne, tç tno  zwolnione, nieco niem iarowe, t° 38,3°.
28.1. Sam opoczucie dobre, plyn m ôzgo-rdz. ksantochrom iczny, t° 38° bradykardja.
31.1. Nagte zejscie sm iertelne. Na sekcji stw ierdzone: blizny pozapalne obu szczy- 

tôw plucnych, zrosty  oplucnow e, zw yrodnienie miqzszowe m içsnia sercow ego. Po odjçciu 
sklepienia czaszki: opona tw arda siln ie  napiçta, gladka, przesw iecajqca, nigdzie zgru- 
bien. Zawoje môzgowe splaszczone. Po rozciçciu  opony tw ardej stw ierdzilo  siç liczne 
skrzepy, pokryte ufrzym anq pajçczynôwkq, usadow ione na bocznych pow ierzchniach 
pôlkul, przew aznie prawej, glôwnie nad  zrazem  potyliczym . Opona m içkka nasfrzyk- 
niçta, brak zm çtnien. Môzg rozm içkly, û d z ien iegdz ie  nasiqkniçcie krwiq tkanki môz- 
gowej. Na podstawie môzgu rôwniez liczne skrzepy, wypelniajqce wszystkie zbiorniki 
Wylewy krwawe na pdtkulach môzdzku, glôwnie w okolicy robaka. Na przekroju: lewa 
kom ora boczna rozszerzona, dolny przedni rôg przechodzi w jam ç b, szerokq, znajdu- 
jqcq siç pod zawojam i sr.dkow ym i, zw çzajqcq siç coraz bardziej i koncz^cq siç 
w przednim  biegunie zrazu  czotowego. Jam a ta oraz cala boczna kom ora wypelnione 
krwiq skrzepl^. Po usun içc iu  skrzepôw  dno jamy strzçp iaste . Czw arta kom ora rôw ­
niez rozszerzona i w ypelniona skrzepem . P rzekrô j pôlkul môzdzku norm alny. Naczy- 
nia tç tn icze  na podstaw ie môzgu ziejq, wyczuwa siç w nich stw ardnien ia , przy prze- 
kraw aniu chrzçszcz^. Rdzen; opony tw arde, gladkie, blyszczqce. Po rozciçciu  stw ier­
dzilo siç skrzep krwi, obejm ujqcy w postaci pôlpierscien ia  tylnq oraz boczne powierz- 
chnie rdzenia; skrzep ten  pokryty je s t utrzym anq pajçczynôwkq; rozciqga siç na calej 
dlugosci rdzen ia , do nitki koncowej (filum term inale). Przekrôj rdzen ia  niezm ieniony. 
B adanie mikroskopowe ujawnito obfite wylewy krwawe do opon, drobne w ynaczynienia 
w istocie môzgu obok rozsianych elem entôw  naciekowych. W istocie rdzenia, na obwo- 
dzie, tuz pod oponam i, pojedyncze ogniska naciekowe, przew aznie lim focytarne. W tç- 
tn icach  badanie m ikroskopow e wykazalo liczne zlogi w apnia, w zylach—zgrubienie 
blony zew nçtrznej.

Przebieg choroby i badan ia  kliniczne wskazywaty nam na krwotok podpajçczy- 
nôwkowy, ktôry nastqpil na tle w czesnej m iazdzycy tçtn ic, powstalej pod wplwem jadu 
kilowego.

Z ejscie sm ierte lne  w tem  cierp ien iu  nastçpu je  rzadko, w naszym  przypadku 
wskutek wylania siç krwi do komôr, ze w zglçdu na etjologjç kilowq, ktôrq juz wielo- 
krotn ie zaznaczano w krw otokach podpajçczynôwkowych, powstalych napozôr samo- 
istn ie. U naszej chorej etjologja jes t niewqtpliwa, co szczegôlnie nalezy podkreslic, 
pomimo ujem nego wyniku badania krwi i piynu m.-r. na odczyn W asserm anna.

8. L e s n i o w s k i  S t e f a n :  P reparaty z  przypadku  „zespotu dna kom ory  IP ”.
Chory 39-letni pracow al przez ostatn ie  3 lata w atm osferze wyziewôw silnika
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opalinowego. W polowie roku 1924 zaczç l odczuw ac bôle i zawroty glowv, zataczac  siç 
przy chodzeniu , ostatn io  wystqpily zaburzen ia  oddychania, poiykania i môwûenia. 
Przedm iotow o: rozlegla luszczyca, rozedm a plue i m iazdzyca tç tn ic . P od  wzglçdem  ner- 
wowym: oczoplçs obustronny, obnizenie pobudliwosci b lçdnika prawego i zn iesien ie  
Iewego przy zachow anym  sluchu, p o ra ten ia  lukôw podniebiennych i gardzieli z bra- 
kiem odruchôw , po ra ien ie  mm strun  gtosowych, zanik m ierny jçzyka z drganiam i 
wlôkienkowemi Hypotonia konczyn gôrnych, slad  ataksji, oraz nieco mijania na lewo, 
chôd wybitnie môzdzkowy. R o m b e r g. Za zycia rozpoznaw alism y niefypowq spraw ç 
zanikowq w jçd rach  opuszkowych, moze w zw i^zku z przew leklem  zatruciem  gazam i.

Chory zm arl nagle we w rzesniu 1925 w nastçpstw ie krwofoku do trzustk i. 
W uklodzie nerwowym zmiany ograniczajç siç do rdzen ia  przedluzonego, ktôry byt 
pom niejszony, dno komory IV, kruche, nierôw ne, jej splot naczyniasty zwyrodnialy 
tkanko-lçcznow o i torbielow ato. Spraw a ch irobowa w opuzee siçga od skrzyzow ania 
piram id po przekrôj, na kforym dno komory IV rozszerza siç najw içcej na boki. Zaj- 
muje ona cale dno komory IV, zachodzçc  po jednçj sfronie nieco na cialo pow rôzko' 
wafe, w kierunku brusznym  siçga po linjç p rzepolaw iajacç istofç galaretow afq nerw u 
trdjdzielnego. W ten  sposob ognisko chorobow e niszczy jadra, znajdu jçce siç w dnie 
komory IV, (podjçzykowe, jçzykow ogardlowe, b lçdne i w ielokom ôrkowe nerw u przed- 
sionkowego), pçczek podluzny tylny, czçsc grzbietow ç wlôkien lukow atych wewnçfrz- 
nych oraz czçsc przysrodkow ç wlôkien oliwkow o-m ôzdtkow ych. Zmiany w tôrne dofy- 
czç korzonkôw wymienionych nerwôw, grzbietnej czçsci wstçgi przysrodkow ej oraz obu 
oliw. Przy w içkszem  pow içkszeniu widac, ze caly obszar patologiczny je s t zajçly 
przez tkankç glejowç, w rozpadlinach tej tkanki znajdujem y nieliczne kom ôrki zerne 
i makrofagi, w partjach  brzusznych asfrocyty. Ufkanie w loknisfe ma n ieregu larne  uto- 
znnie. Naczynia siç sç  pogrubiale i rozszerzone, opona m içkka pogrubiata, dno komory 
IY przedstaw ia Iiczne ubytki i wybujalosci.

W rozw azaniach co do rozpoznania anatom o - pafologicznego L, odrzuca przy- 
puszezenie glejaka oraz jam istosci opuszki i sk lania siç  najbardziej do przyjçcia bli- 
zny glejowy naczyniowego pochodzenia (zak rzepu  drobnych naczyn tego obszaru  na 
skutek przew leklego zafrucia CO?), jakkolwiek tem  rozpoznaniu  przeczy brak objawôw 
reparacyjnych i ognisk rozm içkczynow ych sw iezszej daty.



Przeglqd bibljograficzny.
Dr. med. Wladyslaw Dzierzynski. Podrecznik chorôb nerwowych. Czçsc II 

Neurologja szczegôlowa. Wydawnictwo Lekarskie Ksiçznicy-Atlps. Warsza- 
wa-Lwôw 1927 r.

Wyszîa z druku druga czçsc podrçcznika chorôb nerwowych Dzierzyn- 
skiego, obejmujçca neurologjç szczegôlowç t. j. czysto klinicznç czçsc dziela. 
W ten sposôb pismienniclwo lekarskie polskie doczekalo siç wreszcie ca- 
losci pierwszego podrçcznika neurologicznego, ktôrego brak tak dotkliwie 
dawal siç odczuwac. Objçcie caloksztaltu zagadnied teoretycznych i klinicz- 
nych neurologji wspôlczesnej jest dzisiaj zadaniem tak olbrzymiem, ze za- 
zwyczaj rozwiçzywane bywa ono silami zbiorowemi, to tez oglaszane 
w ostatnich czasach przez poszczegôlnych badaczy podrçczniki majç raczej 
charakter kompendjôw (t. zw. maly Lewandowski, Simon, van Qehuchten, 
Toumay i inni). Wszakze ksigzka Dzierzynskiego, ktôrej cala tresc kliniczna 
zawarta jest na przestrzeni okolo 400 stron druku, bynajmniej nie jest za- 
krojona na miarç compendium, autor bowiem zamierzyl sobie zreferowac 
w jaknajbardziej zwiçzlej formie literalnie wszystko, co nauka nowoczesna 
wniosla do dziedziny przejawôw klinicznych, podloza histopatologicznego 
i lecznictwa chorôb nerwowych. Dla tego tez zrozumiaiem jest, ze w tego 
rodzaju warunkach, gdzie tresc poprostu rozsadza rozmiary wielu rozdzia- 
iôw ksiçzki, trudno bylo uniknçc rozmaitych niedomôwied, przeoczed 
i niescisîosci — tembardziej, ze autor dobrowolnie utrudnil sobie zadanie, 
rozczlonkowujçc dzielo na dwie czçsci: ogôlnç i szczegôlowq. Juz w spra- 
wozdaniu z pierwszej czçsci podrçcznika zwracalem uwagç na niebezpie- 
czenstwa konstrukcyjne takiego podzialu, w obecnie zas wydanym tomie 
owa „Fluch der bôsen Tat” niejednokrotnie mçci autorowi szyki. Bo 
oto pomimo calego dzialu czçsci ogôlnej traktujçcego o anatomji i fizjolo- 
gji ukladu nerwowego — autor kazdy niemal etap czçsci klinicznej zmuszony 
jest poprzedzac powtôrnie uwagami anatomicznemi i patofizjologicznemi, 
ktôrych bezposrednia stycznosc ze zjawiskami kliniCznemi znakomicie uîatwia 
czytelnikowi zrozumienie tresci. Z drugiej zas strony skupienie w czçsci ogôl­
nej wiadomoéci, ktôre stanowiç integralnq czastkç klinicznego opisu choroby, 
sprawia, ze niejednokrotnie w odpowiednich rozdzialach wystçpuje formalnie 
prôznia. Tak np. na str. 367 powiada autor: „leczenie jçkania polega na 
cwiczeniach prawidîowego oddychania i mowienia", na str. 31: „przy zabu- 
rzeniach afatycznych stosujemy odpowiednie cwiczenia”, na str. 239,
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môwiçc o histopatologji stwardniçnia wieloogniskowego: „granice ognisk sç 
wyrazne i na skrawkach drobnowidzowych przy odpowiedniem barwieniu 
zarysowujç siç ostro”, na str. 97, omôwiwszy objawy poczcjtkowe plçsawicy, 
dodaje autor: „poczem wystçpujç juz ruchy o charakt rze plqsawiczym”, zu» 
pelnie nie kreslqc ich charakteru. Niewçtpliwie czytelnik moze wypelnic 
te luki, siçgnçwszy do pierwszej czçsci podrçcznika, ale jakzez rozprasza 
to ciqglosc wrazenia i jak znieksztalca plastykç opisu klinicznego, ktôry 
w wielu miejscach ksiqzki imponuje swojç zwiçzlosciç, jasnosciç i umiarem.

Wielka sumiennosc, z ktôrç autor na stosunkowo ograniczonej przest- 
rzeni stara siç wyczerpac caîoksztalt wiadomosci wspôîczesnych o rôznych 
jednostkach patologicznych, wytwarza niekiedy czysto formalny stosunek 
jego do niektôrych zagadnien oraz niejednokrotnie „konspektowe” opraco- 
wanie niektôrych rozdzialôw. Stqd tez wypîywa prawdopodobnie razçca nie­
kiedy w drugim tomie tendencja do zbyt kategorycznego uogôlniania poszcze- 
gôlnych faktow ldinicznych. Jezeli, môwiçc o udarze môzgowym, twierdzi 
autor, ze „odruchy brzusznei miçsnia dzwigajçcego jçdro nie wracajç” (str. 6.), 
jezeli, opisujac padaczkç twierdzi, ze „przy padaczce prawostronnej wystçpuje 
u praworçkich afazja ruchowa” (str. 11.), i ze „po napadzie stwierdzamy przej- 
sciowy niedowîad” (str. 11.1, ze „poczqtkowo napady wystçpujç wzglçdnie 
rzadko, potem zas coraz czçsciej” (str. 92 — tak jak gdyby w istocie nie 
zdarzala siç i odwrotna kolejnosc zjawisk), jezeli, kreslgc. przebieg krowotoku 
môzgowego, podaje nastepujçcy ceremonjaî powrotu odruchôw (str. 28.): 
„odruchy wracajç w porzçdku nastçpujçcym: rogowkowe, zrenicowe, skorne, 
brzuszne i miçsnia dzwigajqcego jçdro, sciçgniste, okostnowe”, (odgranicza- 
jçc przytem zbçdnie odruchy brzuszne i nosidîowe od skôrnych), jezeli 
w rozdziale o grasicy znajdujemy wzmiankç, ze „przy myastenji stale znaj- 
dujemy w miçsniach nacieki drobnych komôrek okrqgîych, przypominajçce 
komôrki limfoidalne grasicy” (str. 397) — to sç to niewçtpliwie zjawiska 
reaine, niekiedy nawet bardzo charakterystyczne, ale bynajmniej nie tak 
stale, azeby mozna bylo obecnosc ich formuîowac jako prawo. Analogiczna 
niewqtpliwie jest geneza dqznoâci autora do formuîowania niektôrych faktô.v 
z mozliwie dokîadnq scislosciq liczbowq, ktôra wszakze w wielu miejscach 
posuniçta jest zbyt daleko. Podajç tutaj kilka przykîadôw takiej wrzekomej 
scisîosci chronologicznej lub procentowej: „Napad (padaczkowy) trwa na- 
ogôî 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 siç prawidlowo”, (str. 89) „choroba Tay-Sachsa rozpoczyna siç 
pomiçdzy 3 a 6 miesiqcem zycia”, (str. 164), w stwardnieniu zanikowem 
bocznem sprawa „rozpoczyna siç zwykle pomiçdzy 20 a 50 rokiem zycia” 
(str. 196), przy nowotworze opon rdzeniowych „rozwijajq siç objawy 
ucisku rdzenia, ktore w 80% przejawiajq siç poczqtkowo pod postaciq poîo- 
wiczego uszkodzenia rdzenia” (str. 217), w cborobie Basedowa „promienie 
Rontgena w 50% uzdrawiajq, w 25% przynoszq znacznq poprawç” (str. 386), 
„wiqd rdzenia przy kile rodzinnej zaczyna siç miçdzy 16 a 25 rokiem zycia 
lub wczesniej” (str. 213). Tej samej wreszcie sumiennosci autora przypi- 
sac nalezy fakt umieszczenia w podrçczniku niektôrych postaci klinicznych, 
ktôrych poznanie w naszych warunkach niema zadnego praktycznego zna-
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czenia. Takie rozdziaiy, jak np. o rumeniu lombardzkim, o trqdowem za- 
paleniu nerwôw, o postaci rodzinnej dzieciçcego zapalenia istoty szarej, 
o psie, ktôremu usuniçto gruczoly przytarczyCzne, o durze osutkowym mog- 
lyby byc bez szkody dla dziela calkowicie pominiçte. Odciqzyloby to wy- 
datnie materjai i ulatwilo wypelnienie rozmaitych luk i pominiçc, z ktô- 
rych niektôre dla przykladu przytaczam. Tak np. w liczbie ogolnych obja­
wôw môzgowych pominiçty zostal najwazniejszy — a mianowicie bol glowy. 
W symptomatologji udaru môzgowego nie znajdujemy wzmianki o t. zw. 
hemitonji udarowej, w uwagach o uszkodzeniu spoidla wielkiego nie wspom- 
niano o apraksji. Rozdziai o nagminnem zapaleniu môzgu nie podaje opisu 
poszczegôlnych postaci tego cierpienia ani szeregu objawôw spiçczkowego 
parkinsonizmu (bradyfazja, bradyfrenja, bradytazja, hipokineza, palilalja, 
objawy powiekowe i t. p.). Rozdziai o drçtwicy karku pomija sprawç nie- 
moznosci otrzymania plynu mozgo-rdzeniowego przy naktuciu lçdzwiowe'n 
z powodu zrostôw—oraz nastçpczych zapalert rdzenia. W uwagach o suro- 
wiczem zapaleniu opon nie wspomniano o ostro rozwijajçcej siç hypotonji 
w tem cierpieniu oraz pominçto rôzniczkowanie go z môzgowç lokalizacjç 
choroby Quinckego. W rozdziale o nowotworach môzgu brak wzmianki 
o zespole Korsakowa tak eharakterystycznym dla nowotworôw spoidla i o 
leczeniu wzmozonego cisnienia srôdczaszkowego rozczynami hypertonicz- 
nemi, zas w rozdziale o pasozytach centralnego ukladu nerwowego nie znaj­
dujemy obrazu klinicznego wlosnicy môzgu. W rozdziale o padaczce brak 
wzmianki o pozapiramidowych komponentach padaczki czçsciowej stalej 
(Kozewnikow), o czçstotliwych napadach tieilbronner a, o narkolepsji, hyp- 
nolepsji i piknolepsji, o napadach ekplektycznych, o stanach pomrocznych, 
o padaczce i aurze porazeniowej, o rôwnowaznikach ruchowych padaczki, 
o padaczce afekcyjnej, o leczeniu djetetycznem metodç Toulouse’a i Pi­
chet’a. W symptomatologji plqsawicy brak objawu Gordon’a oraz powiklart 
i rôwnowaznikôw histerycznych podczas nawrotôw, zas uwagi terapeutyczne 
pomijajq srodki tak wazne jak sole wapnia, luminal (wzgl. nirwanol) 
oraz metodç skopolaminowq Babirtskiego. Rozdziai o kurczu torsyjnym po­
mija najwazniejszy objaw tego zespolu, a mianowicie charakter skrçcaj^- 
cy hyperkinezy. W rozdziale o chorobie Tay-Sachsa nie znajdujemy ani 
slowa o charakterze jedynym niemal w patologji zmian komôrek nerwowych 
w tem cierpieniu, o jego fizjonomji abiotroficznej i o cechach odmôzdze- 
niowych zmian terminalnych. W rozdziale o dziedzicznej niezbornosci môzdz- 
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 Menièr’a pozostawiono w zapomnieniu chinç i nie uwzglçd- 
niono metody operacyjnej Portman'a (naklucie sacculi endolymphatici). Ana- 
liza przebiegu porazenia postçpujçcego przeoczyla transformacjç obrazu 
klinicznego choroby tej w ostatnich latach (rzadkosc postaci ekspansyjnych 
z urojeniami wielkosci, natomiast czçstosc typôw otçpieniowych). W opisie 
choroby Heine-Medin’a brak wiadomosci o tak waznych w okresie pocz§t- 
kowym objawach, jak przeczulica skôrna, a zwlaszcza obfite pocenie siç 
dzieci, o leczeniu surowicç (Posenow’a lub Pettit’a) i o tak aktualnej obec- 
nie metodzie Bordiera (naswietlanie rdzenia promieniami Rôntgena Iqcz- 
nie z diatermjq porazonych kortczyn). W dziale o stwardnieniach skombi-
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nowanych rdzenia nie zostaly uwzglçdnione nowoczesne koncepcje o t. zw. 
myelozach i o t. zw. „powrôzkoA>em zapaleniu rdzenia” (myelitis funicularis). 
Dzial ten pomingl rôwniez wyodrçbnione priez Mills’a i Spiller’a polowi- 
czo wstçpujçce porazenie rdzeniowe. W dalszych rozdzialach uderza brak 
wiadomosci o leczeniu syringomyelji promieniami Rontgena, o patogenezie 
zmian histopatologicznych w wiqdzie rdzenia (Redlich - Nageotte - Richter), 
o niektôrych charakterystycznych objawach tego cierpienia (objaw Abadie’- 
go, objaw Biernackiego, opôznienie czucia bôlowego, nalezqca niemal do 
reguly patologiczna zywosc odruchôw brzusznych), o prawie Bastiana przy 
poprzecznych wysokich uszkodzeniach rdzenia, o ostrych zespolach bîçdni- 
kowych i pozagalkowem zapaleniu nerwow wzrokowych jako objawach prod- 
romalnych stwardnienia wieloogniskowego, o objawach symptomatycznej 
erytromelalgji i symptomatycznego zespolu Raynaud’a po uszkodzeniu ner­
wow obwodowych, o zwiqzku pôlpasca z wietrzng ospq i z nagminnem za- 
paleniem môzgu, o porazeniach pôlpascowych (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 trôjdzielnego, o leczeniu nerwobolôw promieniami Rontgena, djatermjq, 
pilokarpinq, wakcyneurynq i mlekiem, o stosunku migreny do padaczki, 
o typie twarzoporaznym migreny, o leczeniu tego cierpienia luminalem 
(„luminaletki”), djetç jarskq oraz metodq desensibilizacji, o niektôrych objek- 
tywnych objawach chromania przestankowego (objaw opaskowy, objaw apo- 
kamnozy i bledniçcia stopy, objaw drzenia wlôkienkowego) i o leczeniu 
chirurgicznem tego cierpienia (operacja Leriche’a}, o pozapiramidowej pa­
togenezie niektôrych postaci torticollis. Dziwnym zbiegiem okolicznosci 
dzial o „chorobach gruczolôw dokrewnych”, nie posiadajgcy zadnego pen­
dant w czçsci ogôlnej, pozbawiony zostal zupelnie niezbçdnego wstçpu 
o ogôlnych podstawach hormonologji, podczas gdy inné dzialy rozporzçdzajç 
wstçpem ogôlnym zarôwno w pierwszej jak i drugiej czçsci podrçcznika. 
Rozdzial o przysadce môzgowej nie uwzglçdnia nowoczesnych poglgdôw na 
skoordynowanç z przysadkç rolç osrodkôw wegetacyjnych na podstawie 
czaszki i w okolicy lejkowej, pomija tak waznq klasyfikacjç i lokalizacjç no- 
wotworôw przysadki w stosunku do siodelka tureckiego (Cushing} i nie 
wspomina o wyodrçbnienej przez Brugsch’a akromikrji, ktôra jest niejako 
negatywem akromegalji. W uwagach o przedwczesnej dojrzalosci plciowej 
pominiçte 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 uwzglçdnienie dwie sprawy szczegôlnie interesujgce w swietle badan 
lat ostatnich, a mianowicie krzywica pôzna i osteoartropatja dyzalimentarna.

Przy calej ostroznosci w traktowaniu materjalu uderza w niektôrych miej- 
scach podawanie przez autora hypotezy niekiedy jednej z caîego szeregu 
istniejçcych— jako jedynej i ustalonej juz w nauce interpretacji zjawiska. 
Do tej wlasnie kategorji nalezq miçdzy innemi twierdzenia: o zaleznosci 
myastenji „od pierwotnych zaburzen wydzielania grasicy i wtôrnych zabu- 
rzen innych gruczolôw dokrewnych (przytarczyca)”, (str. 397) o tem, 
ze „akromegalja i gigantyzm akromegaliczny zalezne sg od nadmiernej 
czynnosci wydzielania przysadki” (str. 370), ze „plyn môzgowo-rdzeniowy
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wydziela nabîonek naczyniowki” (str. 75), ze przy sprawach môzgowych 
„zaniki dochodzq czasem do wysokiego stopnia wskutek wtôrnych zmian 
w osrodkach rogôw przednich rdzenia” (str. 8), ze „uszkodzenie jqdra 
ogoniastego wywoluje ruchy plqsawicze i atetozç postronie przeciwlegiej” 
(str. 19), ze „dwustronne uszkodzenie kulki bladej lub jej torôw odprowadza- 
jqcych 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 niektôre nalezy uznac wprost 
za ryzykowne, jak np. naklucie lçdzwiowe przy nowotworach môzgu 
(str. 82), rentgenizacja nadnerczy przy wzmozonem cisnieniu krwi (str. 31) 
lub galwanizacja galki ocznej— przy zaniku nerwôw wzrokowych. Niektôre 
propozycje chirurgiczne — niesprawdzone dotqd dostatecznie— podawane sq 
przez autora jako ustalone lub obowiqzujqce metody lecznicze. Tak np. 
na str. 32 môwi autor: „przy objawach wskazujqcych na znaczny ucisk 
môzgu (przy udarze) nalezy dokonac trepanacji i usunqc skrzepy i plynnq 
krew”, na str. 31 przy udarze rôwniez: „jezeli utrata swiadomosci trwa 
przez czas dluzszy, mozna zrobic tiepanacjç dekompresyjnq po stronie 
naprzeciwleglej krwotoku”. Przy calej precyzji w operowaniu materjaiem 
i logice w konstrukcji rozdzialôw—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), odrôznia- 
jqc calkiem zbçdnie zwiastuny od aury napadu, wymienia autor te same 
objawy raz jako zwiastuny, zas o kilka wierszy dalej jako aurç psychicznq 
napadu. Dalej, môwiqc 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 pomyslne, chociaz cierpie- 
nie jest nieuleczalne, gdyz z wiekiem napady znikajq nie pod wpiywem 
leczenia” — tak jakgdyby samowyleczalnosc byla czems odmiennem od 
uleczalnosci. W rozdziale o kurczach miejscowych (s. 363) brak jest wy- 
raznego odgraniczenia pojçcia skurczu bolesnego (crampus') od kurczu 
(spasmus), stqd tez omowione zostaly w czambul i pomieszane cierpienia 
zupelnie heterogeniczne. W rozdziale o zapaleniu wielonerwowem alkoholi- 
kôw znajdujemy uw»gç (str. 269), ze „kobiety czçsciej zachorowujq niz 
mçzczyzni”, przyczem nie jest jasne, co autor ma na mysli, czy absolutnq 
czçstosc polyneurytôw alkoholowych, czy tez wiçkszq wrazliwosc kobie- 
cego ukladu nerwowego obwodowego na jad alkoholowy. Môwiqc o cb- 
jawach wstrzqsu po wybuchu pocisku (str. 232); wskazuje autor na utratç 
sluchu jako na objaw btçdnikowy. W rozdziale o kile môzgu posluguje siç 
autor stale pojçciem metaluesu, jakkolwiek obecnie nie jest ono juz aktualne 
(str. 143). W szeregu typôw myopatycznych wymienia autor postac bio- 
drowo udowq (str. 413), co wydaje mi sq zupelnie niezrozumialem. 
Jeden z rozdzialôw ksiqzki, (str. 103) ktôry zatytulowany jest: „Degeneratio 
hepatolenticularis seu morbus Wdsoni” nieslusznie identyfikuje pojçcie 
nadrzçdne ze szczegôlowem, bowiem wedlug terminologji Halla-, Degene- 
ratio hepato lenticularis — Morbus Wilsoni +  Pseudosclerosis +  postçpu- 
jqcy kurcz torsyjny. Omawiajqc wspôlnie syringomyeljç, gliomatozç i hy- 
dromyeliç (str. 201), oswiadcza autor, ze „wspôlne cechy kliniczne oraz
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niejasne pochcdzenie zmian anatomicznych Içczq te sprawy w jednq ca- 
losc” — tak jakgdyby niejasnosc pochodzenia zmian mogla byc jakimkol- 
wiek Iqcznikiem. Omawiajqc niektôre stacjonarne postaci wiqdu rdzenia 
(str. 221), môwi autor: „Pomimo znacznego zaniku nerwu wzrokowego, 
inné objawy wiqdu (niezbornosc i t. p.) rozwijajq siç w wiçkszosci przy- 
padkôw bardzo powoli, a nawet ten rozwôj moze siç zafrzymac”. Jak bar- 
dzo to drobne sîôwko „pomimo” przeinacza caly sens przebiegu klinicz- 
nego takich przypadkôw, w ktôrych zanik nerwow wzrokowych staje siç 
pewnego rodzaju gwarancjq powstrzymanie siç procesu wiqdowego i jak 
obrazowo formuîuje to ustosunkowanie faktôw neurologja francuska: „Le 
monstre est satisfait, quand il a aveuglé sa victime”.

W doskonale rozplanowanej budowie podrçcznika 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 Iqcznie z dziedzicznym bezîadem mozdzkowym. Rozdzial 
o pozagalkowem zapaleniu nerwu wzrokowego zupelnie nieoczekiwanie zakort- 
czony jest uwagami o zastoinie na dnie oczu wskutek wzmozonego cisnienia 
srodczaszkowego (str. 292). Do rozdziaîu o akromegalji niepotrzebnie 
zostaly w plecione uwagi „o olbrzymim wzroscie dzieciçcym” (str. 374), zas 
sprawa wyplywania plynu môzgowo-rdzeniowego przez nos zupelnie nie- 
wlasciwie omôwiona zostala w dziale o wrodzonych dystrofjach kostnycb 
(str. 423). W analogiczny sposob odcinajq siç od nieposzlakowanej naogôl 
formy wysîowienia, niektôre niezrçcznosci terminologiczne i stylistyczne, 
jak np. „osrodki wçchowe w zawojach hipokampa” (str. 17), „hematomaty, 
rabdomyomy” (str. 95), „gangljoneuromy, neurinomy” (str. 28), „coccyg”, 
(str. 249), kanaiy Gowersa zamiast Haversa (str. 253), „slepota barw zie- 
lonych i zôitych” (str. 241), „drçtwica karku” zamiast sztywnosc karku 
(str. 29 i inné).

Jak w pierwszym tak i w drugim tomie podrçcznika ujawnia siç w spo­
sob widoczny pewien brak perspektywy twôrczej: to znaczy nieproporcjo- 
nalnosc wysilku w opracowaniu poszczegôlnych rozdzialôw i tema- 
tôw. Podczas gdy niektôre sprawy potraktowane zostaly zbyt obszernie 
(udar sloneczny, dur osutkowy, przewlekle zapalenie opon miçkkich, anato- 
mja grasicy, ostre zapalenie miçsni), opracowanie innych wypadlo niewqtpli- 
wie zbyt szczuplo (nagminne zapaleniu môzgu, wodoglowie, histopatologja 
i leczenie operacyjne padaczki, atetoza dwustn nna, pssudoskleroza, sprawa 
leczenia porazenia postçpujqcego zimnicç, porazenie Landry’ego, wagoto- 
nja, karlowatosc). Dose powiedziec, ze sprawie zespolu Adama Stokes’a 
i samoistnego napadowego przyspieszenia tçtna, kfô.e wlasciwie nalezq 
do kardjologji, poswiçcono daleko wiçcej miejsca anizeli problematom tak 
waznym, jak np. wagotonja lub choroba Quincke’go, o ktôrych znajdujemy 
kilka do kilkunastu wierszy, ze sprawa tçzca, w przebiegu ktôrego opisuje 
autor az 7 postaci, potraktowana jest obszerniej anizeli stwardnienie wie- 
loogniskowe, ktôrego typôw i odmian autor zupelnie nie wymienia. Ten 
brak perspektywy ujawnia siç nie tylko w nierôwnomiernem opracowaniu po­
szczegôlnych rozdzialôw, lecz niekiedy rôwniez i na przestrzeni samych 
rozdzialôw. w ktôrych autor nie zawsze potrafil podkreslic i wysunqc na 
plan pierwszy rzeczy wazniejsze, pozostawiajqc w cieniu drugorzçdne. Drugq
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cechç charykterystycznç, ktora z czçsci pierwszej podrçcznika przedostala 
siç rôwniez do drugiej, jest owa anonimowosc produkcji neurologicznej, 
ktôrej autor i tutaj z calç skrupulatnosciç (co prawda z malenkiemi wyjçt- 
kami) przestrzega. Polemizowatem z egzageracjç w tym kierunku w spra- 
wozdaniu z pierwszej czçsci podrçcznika ze wzglçdôw zasadniczych, obec- 
nie zas pragnçîbym oswietlic niestusznosc takiego krancowego stanowiska 
z odmiennego punktu widzenia. Wydaje mi siç mianowicie, ze zadaniem 
polskiego podrçcznika (a zwlaszcza pierwszego polskiego podrçcznika cho- 
rôb nerwowych zakrojonego tak szczçsliwie na szerokç skalç) — jest nie 
tylko usamowolnienie siç od podrçcznikow obcych, ale rôwniez uprzytom- 
nienie polskiej mîodziezy lekarskiej tego konkretnego dorobku, ktôry do ogôl- 
nego skarbca nauki wniosla neurologja polska. Ozywiloby to tylko tçtno 
wykladu, gdyby w procesie uksztaltowania siç wiadomosci z rôznych 
dziedzin neurologji (drçtwica karku, nagminne zapalenie môzgu, nowotwory 
môzgu i rdzenia, plçsawica, kurcz torsyjny, migrena, myastenja, myotonja, 
stwardnienie guzowate, zmiçknienie 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, jakç owiane jest cale dzieîo. Proszç sobie wyobrazic, ze na przestrzeni 
calych dwu tomôw ani razu nie zostalo wymienione nazwisko Babinskiego 
i ze czytelnik, ktôryby ezerpal wiedzç neurologicznç tylko z omiawianegô po­
drçcznika, spotkawszy w nim gdzieniegdzie wzmiankç o objawie palucho- 
wym, nie uslyszalby nigdy o objawie Babinskiego!

Z obowiçzku sprawozdawczego przytoczylem szereg powyzszych uste- 
rek, ktôre z latwosciç dalyby siç usunçc i ktôre w niczem nie zmniejszajç 
rzetelnej wartosci dziela kol. Dzierzynskiego. W wielu bardzo miejscach 
imponuje ono ogromnç wiedzç, swietnem opanowaniem materjalu i dosko- 
naîç jasnosciç wykladu. Jezeli niektôre z rozdziaîôw sç, ze tak powiem, 
„puszczone” z pewnç nonszalancjç (o nowotwôrach môzgu, o diplegjach 
dzieciçcych, o infantylizmie, o zespolach wielogruczolowych, a zwlaszcza 
o psychonerwicach), za to bardzo wiele innych — nawet pomimo poszcze- 
gôlnych usterek — nalezy uznac za opracowane wzorowo. Do takich szczç- 
sliwych bardzo opracowan nalezy zaliczyc rozdziaîy: o osrodkach ruchowych, 
o krwotokach môzgowych, o zatorach tçtnic môzgowych, o krwotokach pod- 
pajçczynôwkowatycb, o starczych schorzeniach môzgu, o zapaleniu môzgu, 
o gruzliczem zapaleniu opon, o drzçczce porazennej, o chorobie Wilsona, 
o anatomji i klinice chorôb môzdzku, o chorobach pnia môzgowego, o urazie 
môzgu, o zapaleniu wielonerwowem, o uszkodzeniach nerwôw i splotôw 
obwodowych, o nerwobôlach, o odruchowych zaburzeniach nerwowych, 
o chorobie Basedowa, o myopatjach i o odzywczych chorobach ukladu 
kostnego. Do najbardziej udanych zwlaszcza nalezç te rozdziaîy, ktôre, jako 
najtrudniejsze, czçsto szwankujç w podrçcznikach, a w ktôrych symptomato- 
logja wiçze siç bezposrednio z danemi anatomicznemi Tutaj autor okazuje 
siç poprostu mistrzem w opanowaniu i przedstawianiu zawilych stosunkôw 
anatomicznych i lokalizacyjnych oraz w wysnuwaniu z nich w sposôb jasny 
i plasfyczny poszczegôlnych objawôw, zespo’.ôw i postaci klinicznych. To tez 
dzieîo kol. Dzierzynskiego, ktôrego ukazenie siç w calosci nalezy powitac 
ze szczerem zadowoleniem, rozejdzie siç niewçtpliwie prçdko w pierwszym
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nakladzie. Skoro zas w wydaniu drugiem pozbçdzie siç w niektorych ustç- 
pach swego nieco bruljonowego charakteru, nie tylko dorowna licznym pod- 
rçcznikom zagranicznym, ale pod wieloma wzglçdami je przewyzszy.

Wtadyslaw Sterling.

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

Ukazanie siç podstawowego dzieîa Bechterewa w przekîadzie niemie- 
ckim stanowic bçdzie prawdopodobnie datç bardzo waznç w dziejach psy- 
chologji, psychofizjologji, a nawet psychoneurologji w Niemczecb, kto wie 
zresztç, czy nie w caîej nauce europejskiej.

Jezeli wezmiemy pod uwagç niezwykîq siîç ekspansji teorji Bechterewa 
w Rosji, gdzie zdoîaîa ona w ciçgu kilku lat zacmic i usunqc wszelkie 
inné kierunki i zmusic czynniki oficjalne do uznania w niej obowiçzujçcego 
przedmiotu uniwersyteckiego, jezeli przyjrzymy siç, jak doktryna ta, pomimo 
dose luznych stosunkow naukowych z Sowietami i braku dotychczas odpo- 
wiednich przekiadôw, potrafiia jednak zyskac sobie caîy szereg zwolennikôw 
wsrôd uczonych Zachodu, jasnem siç stanie, ze gîôwny rozkwit czeka re- 
fleksologjç teraz dopiero, po formalnem i faktycznem zetkniçciu siç jej 
z licznemi rzeszami naukowcow i lekarzy niemieckich i europejskich.

„Ogôlne podstawy refleksologji” pomijajç niemal zupeînie swoisty, 
a juz dzis spopularyzowanq metodykç doswiadczalnç, jakq posfuguje siç 
Bechterew i o ktôrç toczyî nawet przez dîuzszy czas walkç o „pierwszen- 
stwo”. ’Metodyka ta, bardzo pomyslowa, staîaby siç prawdopodobnie i dla 
kazdego innego sumiennego badaeza instrumentera do wykrycia szeregu 
nieznanych zjawisk psychofizycznych, ale tylko umysî niezwykle twôrczy 
môgî na metodyce owej zbudowae tak odrçbnq, potçznq, a zcalonç kon- 
strukcjç naukowg, jakç jest obeenie refleksologja. Z terni wîasnie twôrcze- 
mi, konstruktywnemi pierwiastkami umyslowosci Bechterewa zapoznajemy 
siç w pierwszych siedmiu rozdziaîach dzieîa, w ktôrych ugruntowany jest 
pewien swoisty swiatopoglqd, odpowiadajqcy najbardziej moze t. zw. ener- 
getycznemu monizmowi.

Z pojçcia energji i sposobôw przejawiania siç jej w zywym organizmie 
wyprowadza autor zjawiska odruchu i odruchowosci. Stara siç przerzucic 
most pomiçdzy niewspôlmiernemi dotychczas tresciami tego pojçcia w fizjo- 
logji i psychologji. Stwarza nowg, bardziej pono objektywnç klasyfikacjç 
zjawisk odruchov. osci i wiçze je scislej z topikç ukîadu nerwowego. Rozpa- 
truje znaezenie nowszych zdobyczy z fizjologji „prgdu”, wzgl. pobudzenia 
nerwowego dla wyjasnienia praw, obowiçzujqcych w dziedzinie odruchowo­
sci wogole, a zjawisk psychicznych, jako jednego z jej poddziaîôw, w szeze- 
gôlnosci. Tym sprawom poswiçca rozdziaîy od VlII-go do XV-go. Nastçp- 
nie mimûchodem tylko porusza metodykç doswiadezenia refleksologicznego, 
zarôwno w warunkach fizjologicznych, jak i uprzedniej tresury, zarôwno 
w stosunku do zwierzçcia, jak i czîowieka, dziecka, jak i osobnika dojrza- 
îego. Na chwilç zatrzymuje siç nad bardzo waznemi w refleksologji ter- 
minami: dominanty, zahamowania i „odhamowania”, aby, juz teraz bardziej 
praktycznie, — rzeeby mozna— klinicznie, zilustrowae obowiçzujqce w dzie-
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dzinie zjawisk kojarzeniowo-odruchowych, a wiçc przedewszystkiem psychicz- 
nych, prawa. Tym zasadom ogolnym, majacym charakter niemal praw fi- 
zycznych (wiçc np. prawo zachowania energji psychicznej, prawo plynnej 
zmiennosci, prawo rytmu i okresowosci, prawo przeciwsily, kompensac. 
i t. p.) poswiçcone jest osmnaâcie rozdziaîôw, stanowiqcych przeszîo czwartç 
czçsc ksiçzki, najciekawszç i najbardziej uzasadnionç przykladami z bogatej 
skarbnicy kilkunastoletniego doswiadczenia szkoiy refleksologicznej. Przy- 
czem bardzo pouczajgcem wyda siç z pewnoscig kazdemu porôwnanie nie- 
ktôrych z powyzszych rozdziaîôw z teorjami freudyzmu, chociazby n. p. 
w ujmowaniu sprawy symbolôw i symboliki psychosomatycznej.

Ostatnia czçsc dziela syntetyzuje i konkretyzuje ogôlne wnioski szkoiy 
refleksologicznej. Starajçc siç dokladnie wyznaczyc miejsce dla swej kon- 
cepcji wsrôd panujçcych obecnie kierunkôw wiedzy przyrodniczej i psycho- 
logicznej, autor wstçpuje tutaj niejednokrotnie w otwartç polemikç, niezaw- 
sze moze Sprawiedliwç, ale ogromnie interesujçcg i cennç pod wzglçdem 
zgromadzonych argumentôw.

Zaznaczywszy wiçc tylko w nawiasach swôj stosunek do wspotczesnej 
nauki o konstytucji, Bechterew przechodzi szczegôlowiej do koncepcji psy- 
chologicznych szkoiy würzburskiej, naogôl podncszçc wartosc jej sposobôw 
ujçcia. Wyraznie przeciwstawia siç paralelizmowi psychofizycznemu, wyka- 
zujçc, moze nieco jednosfronnie, w jaki sposob moze on byc zastqpiony 
koncepcjami monizmu energetycznego. Zwalcza wreszcie kierunek psycho- 
analityczny, szczegôlnie freudyzm ortodoksyjny w jego swoistem ujmowaniu 
zjawisk marzenia sennego, fantazji i twôrczosci artystycznej.

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

Przytoczona powyzej tresc swiadczy chyba wymownie o znaczeniu 
i bogactwie myslowem „ogôlnych podstaw refleksologji”.

Jezeli nawet nie zawsze latwo siç bçdzie zgodzic na ten czy ow pog- 
lçd autora, to jednak ksiçzka Bechterewa, traktowana nawet jedynie tylko 
jako dckument poglçdôw w dzisiejszej, przelomowej dla psychologji i pato- 
psychologji epoce, stanowi lekturç niezwykle interesujçcg i pouczajgcç. Do jej 
wartosci jako dziela naukowego dodac trzeba latwosc i przejrzystosc stylu, 
z ktôregoj tlomacz niemiecki bodaj ze nie nie uronil. S(. Higier.
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systemem krzyzowym, t. zn. alfabetycznie wedlug autorôw i uzupelniony 
dokladnemi odsylaczami rzeczowemi.

Aby Bibljografja ta mogla objçc mozliwie kompletny wykaz wszystkich 
prac z zakresu medycyny polskiej, proszç uprzejmie JW pp. Lekarzy o laska­
we nadsylanie swych prac wydanych oddzielnie (ksiçzki, 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, ktôrzy do tej pory byli Jaskawi prace Swe nadeslac, 
skladam gorqce podziçkowanie.

Jednoczesnie pozwalam sobie nadmienic, ze pragnqc zinwentaryzowac 
dotychczasowy, bogaty materjal naukowy Polskiej Medycyny — opracowujç 
Polskç Bibljografjç Lekarskç ze okres 1901—1925 roku. Opracowanç bçdzie 
wedlug najlepszego wzoru bibljograficznego i umozliwi szybkie orjentowanie 
siç 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 mogç siç zdarzyc 
przeoczenia i niedokîadnosci, bylbym zatem bardzo zobowiqzany za laskawe 
nadsylanie materjalow i z tego okresu czasu.

Kierownik Bibljoteki Of. Szkoly Sanitarnej. 
KONOPKA Stanislaw kapitan.

Warszawa, ul. Gôrnoslqska 45.
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W arszawa, w iistopadzie  1927 r.
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1. Ukazal siç w druku Nr. 4 Kwartalnika p.t. „PoIskie Archiwum Psycho­
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Szkôl Powszechnych) w cenie 10 zl. z przesylkq pocztowq 11 zl.
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logji, ktôry pod nazwq ,.psychologji postaci” lub psychologji strukturalnej 
wybil siç na czolo teoryj psychologicznych i zrobil przewrôt w pedagogice.

2. Ukazal siç z druku i jest do nabycia w Administracji (Swiçto- 
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Hellmann J. — Liczba gluchoniemych, niewidomych i kalek wedlug 

spisu ludnosci z 30.IX.1921 r.
Segal J. — Ekonomja i technika pracy pamiçciowej.
Kuniewska F. — Dziecko psychopatyczne.
Grzegorzewska M. — Gluchociemni.
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Résumé français.
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 l’extrémité supérieure malade ou les symptômes sont beaucoup plus 
clairs, mais il s'occupe également de la contracture de l’extrémité inférieure. 
La forme de la contracture est différente selon de cas; elle répond au type 
établi par Mann et Wernicke ou bien en diffère, soit dans un degré peu 
considérable, soit d’une façon si frappante, que la contracture revet une 
forme presque opposée à celle, que l’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, à 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 même cas la position du membre contracturé n’est pas toujours 
la même, mais elle subit des variations, qui changent la forme de la con­
tracture hémiplégique. Les changements de position surviennent soit d’une 
façon spontanée, soit sous l’influence des facteurs psychiques, thermiques 
ou végétatifs ou bien ils sont provoqués d’une façon reflèxe par le change­
ment de la position de la tête par rapport au corps (reflèxes du cou) 
ou dans l’espace (reflèxes labyrinthiques), par le changement de la posi­
tion des membres dans leurs rapports réciproques ou dans leurs rapports 
au corps (facteurs cinesthètiques), ou enfin par le changement de la posi­
tion des yeux (reflèxes oculaires). L’auteur soumet à une analyse minu­
tieuse chacun de ces facteures. Il ramène l’influence des excitations ther­
miques et psychiques à des variations du tonus du système nerveux végé­
tatif; les excitations thermiques, psychiques et végétatives exercent une 
influence du même ordre sur la forme de la contracture hémiplégique. 
Dans l’analyse du reflèxe du cou il se référé à la constation de Bo- 
rowiecki et Reich (P. Gaz. Lek. 1922) que l’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 tête par rapport au corps, mais que 
par contre, le changement dans la position d’une extrémité amène un 
changement de la position des autres extrémités et de la tête; ce fait 
constaté la première fois par Borowiecki et Reich a été, comme l’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 à une syncinésie de l’extrémité supérieure 
malade et à un changement involontaire de la position de la tête; un 
mouvement volontaire du membie-supérieur malade conduit par contre 
à une syncinésie du membre inférieur et de la tête, ou bien il commence 
par un mouvement involontaire de la tête; un mouvement volontaire de la 
tête provoque des réactions motrices de l’extrémité supérieure et de l’extré­
mité inférieure. Nous sommes donc obligés de considérer le syndrome 
moteur de la tête et des membres comme un ensemble; il ne dépend que 
du point de vue, si l’on désigne un syndrome moteur donné comme mou­
vement volontaire, syncinésie ou reflèxe du cou: la différence dans le ca­
ractère du mouvement sera plutôt d’ordre psychologique que physiologique. 
Ce n’est point le mouvement même qui décidera, parce qu’il est toujours une 
partie d’un syndrome identique, quant à ses éléments, mais l’intention du 
mouvement, ou, si l’on préféré, la façon, dont le malade se rend compte du 
bût du mouvement. Nous voyons une identité absolue dans le mécanisme 
moteur, se présentant d’une manière différente selon le point de vue, soit 
comme un mécanisme des mouvement volontaires, soit comme celui des 
syncinésies, ou bien comme des reflèxes du cou. La différence entre ces 
mécanismes est constituée seulement par le point du départ du syndrome 
moteur ou mieux, par l’intention du mouvement. Mouvements volontaires, 
reflèxes du cou, syncinésies se présentent comme des mécanismes mo­
teurs de même origine; ce n’est l’endroit de leurs provocation qui est 
différent; on peut dire, que touts ces syndromes forment des manifestations 
différents des reflèxès 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 reflèxes du cou peut être démontré 
parfois seulement d’une manière indirecte. Dans certains cas on peut, en 
modifiant les conditions dans lesquelles les mouvements se produisent, 
(p. ex. changement de la position de la tête) abolir ces mouvements, dont 
le malade dispose, à ce qu’il lui semble, selon sa volonté; inversement 
on peut provoquer de manière réflexe une série des réactions motrices,
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se révélant à l’examen objectif comme identiques avec les mouvements 
que le malade définit comme volontaires. On peut donc à même d’au­
gmenter ou de diminuer le nombre des mouvements volontaires dans le 
même cas, en modifiant l’ensemble des conditions où ils se produisent. 
11 en est de même avec les syncinésies et les refléxes du cou.

En considérant les syncinésies et les mouvements volontaires comme 
manifestation des mêmes mécanismes (réflexes du cou) dans des condi­
tions différentes, l’auteur rejette l’antitèse entre les mouvements volontai­
res et les syncinésies dans l’hemiplégie et par là il réprouve la thèse 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 à l’éxtremite supérieure, ou bien, celle des extenseurs sur celle 
des fléchisseurs à l’extremité inférieure. Ces rapports peuvent se modifier 
si l’on change les conditions (p. ex. par le fait du changement dans la po­
sition de la tête par rapport au corps ou dans l’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 l’on 
observe d’habitude en tant que des syncinésies, revêtent le caractère des 
mouvement volontaires.

Ce sont les differentes formes de raccourcissement ou d’allongement 
des extrémités, qui constituent le schème 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 espèces des 
mouvements revêtent dans le même cas pour la plus part la même forme; 
si pourtant la forme du mouvement volontaire diffère 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 tête et des extrémités, provoquées par un 
mouvement volontaire de la tête ou des extrémités, ou bien en tant que 
syncinésie, combinent d’une manière différente. Quant aux syndromes syn- 
cinétiques des extrémités, ils se manifestent dans le même cas des combi­
naisons motrices différentes selon le point du départ du syndrome moteur 
(extrémité supérieure ou inférieure).

Il en est de même, si l’on provoque le syndrome syncinétique en par­
tant du même endroit, mais dans des cas différents; c’est alors qu’appa­
raissent des formes syncinetiques variées, égales à celles, qui ont été décri­
tes par des auteurs, chacune comme seule typique pour l’hemiplégie (Fôr- 
ster, Qierlich, Borowiecki et Reich). Il résulte de la variété des formes



368

syncinétiques, se produisants lors de l’endroit de provocation diffèrent ou le 
même, dans le même cas ou dans des cas différents, que les conditions 
de formation des syncinésies ne sont guère déterminées anatomiquement 
d’une façon 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, 
l’une â côté de l’autres et croit, (l’opinion émise dans un autre ordre des 
faits par Hombuger), que l’homme hérita de ses ancêtres phylogénétiques 
toute une série des syndromes moteurs, importants dans la lutte pour l’exi­
stence; tous ces syndromes persistent l’un à côte de l’autre, en tant que 
des mécanismes souscorticaux coordonnés.

En étudiant les reflèxes du cou l’auteur analyse 1) la forme des réa­
ctions motrices dépendants du changement de la position de la tête 2) le 
rapport entre la position de la tête et les syncinésies des extrémités, dépen­
dant de la position de la tête donnée et 3) les relations existantes entre les 
positions de la tête 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 tête correspondant. Cette relation est désig­
née par l’auteur comme „relation de direction”. L’analise des cas a dé­
montré, que 1) dans chaque cas de l’hemiplègie il correspond à chaque 
différente position de la tête une autre position des membres, 2) si on 
néglige les différences individuelles dans la forme du raccourcissement et 
de l’allongement, alors on trouve d’habitude, mais pas toujours, qu’a deux 
positions de la tête ils correspondent les syndromes du raccourcissement et 
à deux autres, ceux de l’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 tête vers le côté 
sain et lors de son abaissement en arrière, d’autre part lors de la rotation 
de la tête du côté malade et de son penchement en avant; dans d’autres 
cas ces rélations sont inverses. 11 en est de même en ce qui con­
cerne les réactions, qui se manifestent lors de la rotation ou du penche­
ment de la tête, du même côté où du côté opposé. Ces rapports ne sont 
donc invariables dans le même cas. Des facteurs différents modifient I-o) aussi 
bien la forme des mouvements volontaires, des syndromes syncinétiques et 
des réactions lors de la manifestation des reflèxes du cou, que II-o) la façon 
dont se lient entre eux les éléments composants des syndromes syncinéti­
ques et (Ill-o) enfin, ainsi que les relations de direction. Ces facteurs sont les 
suivants: 1) l’intention du mouvement variable, trouvant son expression dans 
le point du départ différent du syndrome syncinétique; 2) résistance passive 
opposée au mouvement de la tête ou des extrémités, provoquant le syn-
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drôme syncinétique, ou bien la résistance envers l’extremité, oü l’on observe 
la réaction motrice; 3) la fatigue de l’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 à la suite de la résistance 
passive est constitué par l’intensité de l’effort dans l’exécution des mani­
festations motrices; 4) un autre facteur doit être recherché dans la position 
de l’extremité ou de la tête au début du syndrome moteur donné; 
il faut remarquer, que la différente position de la tête 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 tête: c’est donc un envers des données 
recueillies par Simons, qui a trouvé, que les positions de la tête variées 
frayaient le chemin à 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 reflèxes du cou, en changeant leurs rapports et les relations de di­
rection. Ils 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 disparaître complètement; certains 
rapports que l’on observe en tout que typiques dans les réflèxes du cou ou 
syncinésies dans un cas, peuvent alors apparaître d’une façon passagère, 
comme atypiques, dans un autre. II y a donc lieu d’admettre qu’en com­
binant des conditions particulières 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 reflèxes oculaires et labyrinthiques.

L’influence de la position et du mouvement des bulbes oculaires 
sur des réactions motrices dans l’hemiplêgie a été décrite pour la pre­
mière fois par Borowiecki et Reich (P. Gaz. Lek. 1922). En se basant 
sur deux autres cas, l’auteur soumet ici ces réflèxes oculaires pour 
la première fois à 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 tête 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 tête et des yeux. 
Les mouvements des yeux dans certains conditions sont indissolublement 
liés avec des réactions motrices de la tête et des extrémités, dont ils mo­
difient et déterminent la forme. Ce syndrome homogène se manifeste soit



3 7 0

en partie soit en totalité, en raison de l’ensemble des conditions dans un 
cas donné. L’endroit de provocation de ce syndrome peut être 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 être décisif pour l’introduction ou 
l’exclusion des ses imposants particuliers. Les reflèxes oculaires en que­
stion déclenchent les réactions motrices dans les extrémités, en s’accro­
chant au mécanisme des reflexès du cou et en modifiant leur effet moteur; 
le mouvement des membres est la résultante de l’influence de la position 
des yeux et de l’influence secondaire du refléxe du cou: les reflèxes ocu­
laires constituent donc un relai pour les reflèxes du cou; ils modifient de 
la même manière la marche des réactions motrices lors des mouvements 
volontaires, syncinésiés et reflèxes du cou. La différence dans la forme 
des mouvement volontaires, syncinésiés ou reflèxes du cou, dans certains 
cas, se laisse expliquer par le fait de la manifestation ou non manifesta­
tion de l’influence des reflèxes oculaires dans un de mouvements donnés 
dans ce cas; il en est de même en ce qui concerne les formes, dites aty­
piques, des mouvements volontaires ou des reflèxes du cou. Nous pouvons 
quelque-fois distinguer dans le même cas deux groupes des réactions mo­
trices parallèles, dont l’une est la manifestation des réactions motrices, 
modifiées par l’influence des reflèxes oculaires, l’autre, la manifestation 
des mêmes 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 „tête de poupé” (Schuster); 
les mouvements des yeux isolés sont remplacés par une synergie motrice 
en masse des yeux, de la tête et des extrémités. L’auteur met l'appara- 
tion de ce symptôme en rapport avec la lésion de la fonction des pyra­
mides, ce qui rend possible la manifestation de l’action démesurée de la 
voie frontale motrice, commune pour les yeux et la tête. L’auteur expli­
que la signification biologique de ce reflèxe 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 manière reflèxe le mouvement 
correspondant de la tête et des extrémités, en réglant le mouvement des 
extrémités aussi bien quant à la direction, que quant à l’ampleur du mou­
vement.

L’orientation du mouvement et la projection du mouvement cor- 
respondente se laissent ramèner au même facteur. La projection du mou­
vement par les reflèxes oculaires joue i n grand rôle dans les mouvements 
locomoteurs et ceux qui se basent sur une appréciation exacte de distance.



Ici donc l’auteur complète les théories psychologiques de la localisation 
des mouvements (Wundt—Weizsàcker) 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 l’horizontale et inversement. Ces reflè- 
xes provoquent des réactions motrices des extrémités supérieures et infé­
rieures. D’une manière générale l’effet moteur, c’est la résultante de deux 
facteurs, à savoir, l’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. L’auteur décrit aussi 
les refléxes labyrinthiques au mouvement progressif.

Les refléxes labyrinthiques toniques pouvaient être démontrés I-o) 
soit directement par le changement de la position des membres en raison 
du changement de la position du corps dans l’espace: II-o) soit indirecte­
ment, par l’influence exercée par la position du corps, variant par rapport 
â l’horizontale, sur la ma?ofc§. des autres réactions motrices, notamment 
sur la forme et l’intensité des mouvement volontaires, syncinésies et reflè- 
xes du cou. Il se manifeste une grande diversité dans l’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, c’est 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 même cas subit des variations à des moments différents, ce 
qui donne des effets moteurs différents, suivant les examens differents, 
L’intensité des differents refléxes peut être differents quant aux deux extré­
mités inférieures, ainsi que l’influence d’un refléxe peut prévaloir dans 
une extrémité et celle d’un autre refléxe dans l’autre extrémité. La 
position de la tête 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 à un refléxe et inhibe l’autre; il peut dans une extrémités do­
miner l’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 reflèxes du cou, syncinésies ou mouvement volontaires et 
inhiber ainsi leur manifestation, ou bien, au contraire, ils peuvent les frayer.

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

Les principes de l’action commune des différentes réactions motrices 
se laissent réduire, de même 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 reflèxe labyrinthique) peut, tout en ne provoquant point 
d’effet moteur par lui même, constituer une condition nécessaire à la ma­
nifestation de l’effet moteur des autres facteurs (p. ex. du reflèxe du çou); 
ou bien, il peut transformer leur effet moteur (le relai). Dans l’analyse 
des symptômes moteurs il y a lieu de distinguer l’inversion des réactions 
motrices à la suite du relai, du changement dans ces réactions, se produ­
isant à 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 être, dans différents cas, conditionne par des combinaisons 
variées des facteurs différents. Des changements de l’attitude forcée dans 
l’hemiplégie sont donc l’effet de la collaboration de tous les coefficients 
analysés, qui se modifient entre eux mutuellement (au cours même 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 même contracture lors de la position de 
la tête moyenne. C’est le reflèxe du cou qui joue le rôle principal dans 
l'ensemble de ces facteurs. 11 existe dans l’hemiplégie lors de la position 
de la tête moyenne une disposition centrale constante, qui est, selon les 
cas differents, identique avec cette disposition dans une des positions de 
la tête 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 tête, se produisant après l’ictus. Cette disposition se forme 
même dans ces cas, ou malgré une excitation identique, donnée par l’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 l’instant 
à des réactions motrices des membres, crée quand même dans les cen­
tres nerveux une disposition reflèxe constante, qui est identique, dépendant 
de la direction de la déviation (du côte sain ou malade), avec cette dis­
position, que l’on trouve dans une de positions de la tête latérales.
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L’attitude forcée sera donc, dans un cas, conditionnée, pour ainsi dire, 
aussi par un équivalent d’un reflêxe du cou, provoqué par la rotation de 
la tête vers le côté malade, dans un autre cas, par celle vers le côté 
sain. Ce reflèxe se trouve toutefois modifié par un nombre d’autres fac­
teurs, avant tout par l’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 refléxe donnée. L’analyse de l’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 même cas, et 2) que le caractère et l’intensité de l’influence du 
refléxe labyrinthique sur les refléxes du cou peuvent varier suivant la dire­
ction de l’attitude de la tête. On peut alors, en combinant la disposition 
reflèxe centrale, existant lors de la position moyénne de la tête (égale, une 
fois, à la disposition lors de la rotation de la tête vers le côté sain, une 
autre fois, à la disposition lors de la rotation de la tête vers le côté ma­
lade), avec l’influence des refléxes labyrinthiques toniques, différente selon 
les cas, obténir même en construction théorique des differentes attitudes 
des extrémités paralysées: ces construction trouvent leur équivalent réel, 
dans différentes attitudes forcées des membres, que l’on obsérve dans nos 
cas. A côté des deux facteurs mentionnés il faut tenir compte de l’attitude 
accidentelle des membres paralysés, les premiers jours après l’ictus; celle 
là contribue à créer la disposition reflèxe centrale, modifiant (en faisant 
la relai) par la voie des excitations cinêsthétiques la disposition centrale, 
produite par la déviation conjuguée. Ici, l’auteur arrive, comme on le voit, 
quoique dans un ordre d’idées différent, à la théorie de Foerstêr sur l’ori­
gine des contractures hémiplégiques: Toutefois, le dernier facteur mentionné, 
ne joue ici qu’un rôle 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 tête, dans des cas differents: L’action du 
même facteur périphérique sur une disposition centrale differente, donne 
lieu à 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. ■ Après la 
suppression des voies pyramidales apparait un système moteur où toutes 
les espèces des mouvements,:—tels, les refléxes, syncinésies e t  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 l’axe de ce système moteur. L’effet de l’action commune des fac 
teurs mentionnés, ce sont avant tout les mouvements composés, d’une im­
portance biologique, aboutissants au raccourcissement ou à l’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 espèces de mouvements, faisant part de ces syndromes 
moteurs (la flexion et l’extension des extrémités, l’abduction comme l’adduction, 
la rotation en dehors comme en dédans, supination comme pronation, l’ou­
verture comme la fermeture des doigts) ont dans ces syndromes la même 
importance et dignité, selon l’ensemble des conditions. 11 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 apparaître même 
ces mouvements, que certains auteurs mettent dans une dépendance absolue 
de la fonction des voies pyramidales. L’analyse des conditions, où se pro­
duit le mouvement des supination sert â l’auteur de l’illustration de cette 
thèse. C’est la lésion de la voie pyramidale, qui constitue la condition 
principale de la manifestation du mécanisme moteur essentiel, tel que le 
reflèxe du cou, d’ensemble avec l’influence des refléxes oculaires, labyrint­
hiques, cinèstétiques, qui le modifient. Inversement, l’auteur admet, que 
l’intégrité des pyramides inhibe la manifestation du syndrome syncinethique 
de la tête et de mémbres. L’analyse a démontré, à côté des appareils 
d’inhibition corticaux, c’est à dire des pyramides, l’existence des appareils 
souscorticaux, inhibant la maniféstation des refléxes du cou: ceux-ci peu­
vent, dans un certain ensemble des conditions, être inhibés par les refléxes 
toniques du labyrinthe. L’auteur voit dans cette constatation une voie de 
liaison entre l’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 l’opinion des autres, admettants, que la cause de l'ap­
parition de ces refèxes chez des hémiplégiques n’est point la de­
struction des pyramides, mais la lésion simultanée de l’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. Il se peut, que les appareils souscorticaux d’inhibition en question, 
jouent un certain rôle dans la restitution des symptômes dans l’hemiplégie. 
La pyramide en état de fonction active inhibe la manifestation des réactions 
souscorticales. La suppression totale ou partielle de la pyramide conduit à la 
manifestation de ces réaction., en première ligne du reflèxe du cou, tout
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oü en partie: dans le premier cas apparaît 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 l’apparitions de tous les mouve­
ments, massifs comme isolés, de l’ecphorèse d’un plan moteur, c’est à dire 
de l’un des engrammes déposés dans l’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 tête et des extrémités (et des yeux). 
Chaque mouvement volontaire dépend de ces excitations; leur manque, à la 
suite, soit d’une lésion du lobe frontal, soit des voies conductrices des 
excitations motrices envers les centres souscorticaux, ou bien des cen­
tres des reflèxe du cou — doit conduire à l'acinesie. 2). l’excitation mode­
lante-, elle marche par la voie fronto—(ponto—) cerèbelleuse vers le cerve­
let; là, elle se joint, dans differentes parties de l’ècorce, à une excitation 
vestibulare, d’une action générale, et à des excitations cinèsthètiques, pour­
vues des signes locaux divèrs. En raison de la qualité des excitations 
cinèsthètiques, vestibulaires et frontales (l’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 façon variée, le syndrome 
souscortical moteur.

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

La fonction éssentielle de la pyramide est non point motrice mais 
nihibitrice des mouvements. L’inhibition est donc, selon l’auteur, un procès-
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sus actif et une fonction refièxe constante de la pyramide, se trouvant 
dans un état dit du repos. L’auteur suppose, que l’excitation électrique 
de l’écorce motrice condjit à une férmeture des fibres pyramidales, exci­
tées, analogue à cette fermeture, que l’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 reflèxes. L’auteur admet donc, tout comme 
Goldstein, que l’irritation de la pyramide par des excitations électriques 
conduit à l’inhibition de la fonction du segment excité. Ici l’auteur expli­
que la manifestation des reflèxes de posture chez l’homme normal (Goldstein 
et d’autres) par la supposition, qu’une excitation volontaire, tendant à la 
tonicité de tous les muscles (hypertonus) produit une férmeture fonctionnelle 
partielle de la pyramide, en créant des conditions propices à la manifestation 
des mécanismes souscorticaux reflèxes. L’auteur admet, contrairement aux 
autres, que les mouvements volontaires isolés surgissent de la mêmé façon 
et des mémës mécanismes souscorticaux, que les mouvements composés; 
il nie ainsi l’opposition antre les mouvements volontaires et syncinèsies.

Un mouvement volontaire isolé survient comme produit de sa sépara 
tion en tant qu’une partie d’un syndrome moteur composé, c’est à dire, 
par une partielle suppression des syncinèsies. La production d’une éxcitation 
inhibitrice, adaptée au but, est le fruit d’expérience motrice suffisante, qui 
nous aprend à former nos mouvements de la façon la plus économe. La 
régulation de la fonction inhibitrice des pyramides incombe au lobe fron­
tal; l’écorce pyramidale et la pyramide ne sont que les organes exécutrices 
de tout l’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 l’expérience acqu­
ise, est toujours relatif; dans certaines conditions apparaîssent aussi chez 
l’homme normal, lors du mouvement intentionné, d’habitude isolé, ce syn­
drome syncinèthique dont il a été avant isolé.

Le travail est complété dans l’introduction par l’analyse bibliographique 
et dans là deuxieme partie par des analyses détaillées des histoires des 
malades, dont l’auteur déduit ses thèses.

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

L’examen microscopique d’un cas de maladie de Parkinson essentiel 
a démontrée à côté d’une atrophie modérée générale des éléments cellula­
ires nerveux de tout le nevraxe des altérations particulièrement intenses 
dans les substances compacte et spongieuse du locus niger (au lieu du 
locus niger ôn ne trouve que des traînées 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 
végétatifs 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 
l’opinion de l’école française qui fait jouer au locus niger le rôle 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 à la suite d’une 
méningite adhaesive spinale dans lesquelles l’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 fièvre, 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 symptômes d’une parésie des extrémités inferieures. L’examen 
au mois de mai 1924: les muscles trapèzes parétiques et atrophiés. Les 
apophyses épineuses dorsales Da et De sont douloureuses à la pression. 
Les mouvements de toute la colonne vertébrale sont limités. Une paraplé­
gie spasmodique des extrémités inférieures presque complète 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 0,3%, N. A. +  -T). On n’a trouvé point sur les 
radiogrammes de traces du lipjodol introduit par la voie sous — occipitale. 
A l’aide d’insufflation d’air on constata une obstruction des espaces sou- 
sarachnoïdiens probablement au niveau de De. Bientôt après l’insufflation 
d’air les symptômes neurologiques commencèrent à s’améliorer. A la suite 
d’une enterite aigue au mois de semptembre une rechute s’installe sous 
forme d’une paraplégie complète. 3 semaines plus tard on a répété l’in­
sufflation d’air, en introduisant 50 cm3 d’air dans la position assise du 
sujet. Après chaque portion d’air (10 cm3) insufflé, le sujet ressentait une 
douleur localisée toujours plus haut, après la dernière il la ressentit dans
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la tête. Quelques jours après, apparurent les mouvements des extrémités 
inférieures, d’abord faibles, s’améliorant constamment, de manière qu’après une 
demie année il pouvait revenir à son metier. Actuellement 1927 on ne trouve 
qu’un légère 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%, l’épre­
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-atloïdienne s’arrête au niveau de vertèbres dorsales 
Il—IV sous forme des deux colonnes paralèlles. Deux jours après il tombe 
au fond du cul de sac durai à l’exception de quelques goutellettes, qui se 
maintiénnent à la même hauteur ainsi qu’au niveau des vertèbres Dio, Dit, 
Die et le long des vertèbres lombaires. Un avait posé le diagnostic d’un pro­
cessus inflammatoire adhésif des méninges spinales. Aussi a l’aide d’insuffla­
tion d'air on constate une obstruction des espaces sousarachnoïdiens. La 
première fois l’air n’a pas pu la faire disparaîte; ce n’est qu’aprés des insuffla­
tions d’air deux fois répétées qu’on a réussit d’interrompre les adhésions 
de manière que le liquide c. r. est redevenu normal. Simultanément tous 
les signes neurologiques commencèrent à rétrocéder et la température est 
devenue normale. Après 6 mois d’une paraplégie complète le sujet n’accuse 
actuellement qu’une légère parésie des muscles péronéaux des deux côtés 
et du jambier antérieur gauche et une légère exagération de réflexes ro- 
tuliens et achilléens avec signe de Babinski des deux côtés. La sensibilité su­
perficielle est diminuée sur les jambes, la sensibilité profonde dans les orteils.

Dans tous les deux cas c’est surtout à des insufflations d’air que doit 
être attribuée l’amélioration des symptômes neurologiques.

D’après la terminologie courante le premier cas devrait etre diagno­
stiqué comme une mêningo-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 moëlle à la 
suite d’une circulation entravée du liquide c. r. Si l’on considère le pro­
cessus au point de vue anatomo - pathologique comme une leptomeningite, 
on peut plutôt comprendre l’amelioration très accusée chez nos malades 
à la suite du traitement aerien. En déchirant les adhérences, en drainant 
les espaces sousarachnoïdiens, bloqués par les produits inflammatoires, les 
insufflations aeriennes rétablissent la circulation du liquide c. r. La trophi­
que de la moëlle redevenant en conséquence normale, les lésions paren­
chymateuses de la moëlle peuvent rétrocéder.
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