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Tom XXIII. Zeszyt 4. 1S*>

J Ô Z E F  S T A L I N  I  N A U K A  R A D Z I E C K A

D n ia  21 grudnia  1949 r. Zwiq,zek R adzieoki, w sz y stk ie  p a n stw a  de­
m ok racji ludow ej oraz w sz y sc y  ludzie pracy  ca lego  sw ia ta  sw içc ili 70-le- 
cie  urodzin  J ô z e f a  S t a l i n a ,  w ie lk ieg o  w odza narodu radzieck iego, 
p a rtii b o lszew ick iej i ca lej p ostçp ow ej ludzkosci.

P od  wodzq. p a rtii L enina— S ta lin a  narôd radzieoki szyb k im  krok iem  
zm ierza  do kom unizm u. W  p an stw ach  dem okracji ludow ej w  oparciu  
o  dosw iiadczenie p ierw szego  p an stw a  so c ja listy czn eg o  k la sa  robotnicza  
zakh da fu n d am en ty  socjalizm u. Rosng. s i ly  Obozu P ostçp u  i D em okra- 
cji; zw y ciçstw o  Chin L udow ych, p ow stan ie  N iem ieck iej R epublik i Derao- 
kratyczn ej, ruch  w o ln osciow y  w  krajach  kolon ia lnych  jeszcze  bardziej 
w zm acn ia  fro n t pokoju, na k tôrego  czele  kroczy  Zwiq.zek R adzieoki pod  
p rzew od n ictw em  w odaa p ro letaria tu  ca leg o  sw ia ta  J ô z e f a  S t a l i n a .

S t  a 1 i n zaw sze  w ierzy l w  lud  i jeg o  nieprzebrane s ily  tw ôrcze. 
L  e n i n w sp ô ln ie  ze  S t a l i n e m  pol^czyl k lase robotniczq. w  zorga- 
n izow an y  oddzial b o jow y  i stw o rzy li w ielkq partie  bolszew icka, k tô ra  po- 
p ro w a d zila  k la se  robotniczq, przez rew olucje do zw yciçstw a  socjalizm u.

S t  a 1 i n  byl n a jb lizszym  w sp ôlp racow n ik iem  L e n i n a  i p o  jego  
sm ierci w y so k o  p od n iôsl sztan d ar leninizm u.

P race  S t a l i n a  od egra ly  wielkq. ro lç  w  ideologicznym  w ychow a- 
niu  k ad r p artyjn ych , radzieck iej in te ligen cji i calego narodu. S t  a 1 i n 
rozwinq.1 w  d a lszym  ci.^gu w  sp osôb  tw ôrczy  naukç m iarksizm u— len in i­
zm u w  epoce rew olucji proletariaokiej, w  epoce zw yciçsk iego  socja lizm u  
oraz budow y kom unizm u w  Zw iqzku R adzieckim  i socja lizm u w  krajach  
d em ok racji ludow ej.

S  t  a 1 i n rozw inal w  d a lszym  ci^gu  teoriç  rew olucji socja listyczn ej, 
zagad n ien ie  zw y ciçstw a  socja lizm u  w  jednym  p anstw ie, opracow al pro- 
blem  so cja listy czn ej m etody u p rzem yslow ien ia  kraju, k o lek tyw izacji go- 
sp od ark i w iejsk ie j, uzasadn il m ozliw osci budow y kom unizm u w  jednym  
k raju . W  ,,K rôtkim  k u rsie  W K P (b )“ S t  a l  i n  stw orzy l encyklopediç  
w ied zy  m ark sistow sk o-len in ow sk iej, op ieraj^c s iç  n a  ca lok szta lc ie  do- 
sw iad czen  bolszew ikôw .
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S t a l i n  unaocznil w szeeh stron n ie w la sc iw o sc i f ilo zo fii m a rk sisto -  
w sk o-len in ow sk iej jak o  filo zo fii k la sy  robotniczej.

S t a l i n o w i  zaw dziçczam y w szech stron n e opracow anie problem u  
narodow osciow ego.

Pod wodzcj, S  t  a 1 i n a Zwiqzek Riadziecki s ta l s iç  p otçzn ym  prze- 
m yslo w y m  p an stw em  socja listyczn ym .

S t a l i n  w ykazal, ze  n ajw azn iejszym  zadaniem  w  budow ie u stro -  
ju  k om u n istyczn ego  je s t  sc is la  w sp olp raca  ze w s ig  i podn iesien ie  pozio- 
m u w si do poziom u m iasta .

S t a l i n  to  tw ôrca  radosnego i szczçsliw ego  zy c ia  narodôw  Zwi^z- 
ku R adzieckiego.

S t a l i n  to  tw ôrca  p ierw szej k o n sty tu cji radzieck iej, w zoru  k on ­
sty tu c ji dem okratycznych .

W' czasie  w o jn y  z najezdzcq. fa szy sto w sk im  g en iu sz  S t  a 1 i n a o c a -  
lil Z w igzek R adzieoki, a w raz z  nim  caly  sw ia t przed jarzm em  hitleryzm u.

Z in ic ja ty w y  S t  a 1 i n  a p rzy jçty  zo sta l w sp a n ia ly  p lan  p rzek szta l-  
cen ia  przyrody, k tô ry  stan ow ic bçdzie p o tçzn y  etap  nia drodze do kom u- 
nizm u.

S t a l i n  s ta le  podkresla znaczenie rozw oju k u ltu ry , k on ieczn osc li-  
kw idacji p rzezytk ôw  burzuazyjnych  w  sw iad om osci ludzkiej, potrzebç  
k om u n istyczn ego w ych ow an ia  m as.

S t a l i n  bezposrednio i o sob isc ie  k ieru je  rozw ojem  w szy stk ich  ga -  
Içzi sztu k i, litera tu ry  i  nauki radzieckiej w igzgc nauke z  zagad n ien iam i 
b iezgcych  zadan, k tôre  w yp lyw aj^  z  zagadnien  w ytw ôrczosci so c ja lis ty -  
cznej i potrzeb m as ludow ych. P o  raz p ierw szy  w  h isto r ii n au k a  n ie  od- 
cin a  siç  cd  m as, lecz im  slu zy  i rodzi s iç  z tw ôrczej in ic ja ty w y  m as. To, 
o czym  m arzyli M arks i E n g els  i  co zapoczgtkow al L cnin, jed n osc nauki 
i  f ilo z o fii z przyrodoznaw stw em , jednosc przodujgcej naulki z p ra k ty k g  
i  p otrzeb am i budow y socja listyczn ej, w chodzi w  zy c ie  w  Z w igzku R a-  
dzieck im  pod przew odnictw em  S t  a 1 i n a.

N ie  m a ta k iej dziedziny w  nauce przed  ktôrg, b y  S t a l i n  n ie  po- 
s ta w il ok reslon ych  zadan; s ta le  d aje On w sk azôw k i, zm ierzajgce do dal- 
szeg o  rozw oju nauki i sztuk i radzieck iej.

W  epoce S ta lin ow sk iej nauka radziecka nabrala  zupeln ie  n ow ego  
charakteru, do czego w  n iem alym  stop n iu  przyczyn ila  s iç  zm iana ob licza  
k lasow ego  kadr in teligencji. S t a l i n  zaw sze  zw racal u w agç  n a  zagad -  
n ien ie  w ych ow an ia  now ych kadr niaukowych. Juz w  1936 r. radziecka  
in te ligen cja  w  80  —90%  sk lad ala  s iç  z przed staw icie li robotn ikôw , chlo- 
p ôw  i  innych  ludzi pracy. S zczegôln ie ch arak terystyczn a  d la  now ej na-
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u k i so c ja lis ty czn e j je s t  w yp ow ied z S t a l i n a  n a  przyjeciu  pracow ni­
k ô w  w y zszej szk o ly  w  K rem lu  w  1938 r. ,,N ow e d rog i nauki i tech n ik i 
w yznaczajq. n ierzadko n ie  lu d zie  znani p ow szech n ie w  sw iec ie  naukow ym , 
lecz  jed n o stk i zu p eln ie  n ieznane, ludzie prosci, p ra k ty cy , now atorzy". Ta  
w yp ow ied z s ta la  s iç  h a slem  sc is le j  w sp ô lp racy  pracow n ik ôw  naukow ych  
i czo iow ych  p rzed staw ic ie li sw ia ta  robotn iczego. W sp ôldzia lan ie  uczo- 
n y ch  i robotn ikôw , n au k i i produkcji stan ow i zasad n iczg  cechç nauki 
S ta lin o w sk ie j. S t a l i n  podkresla , ze p an stw o  so cja listy czn e  potrzebu- 
je  k a d r  n ie  ty lk o  zb rojnych  w  w ied zç teoretyczng,, lecz  w y k szta lcon ych  
p rak tyczn ie . N a u k a  od erw an a od p ra k ty k i n ie  je s t  b ow iem  prawdziw^. 
naukq.. Myslq. przewodniq. w prow adzen ia  prem ii S ta lin ow sk ich  b y lo  
w zm ozen ie  ru ch u  n ow atorsk iego  racjon aliza torsk iego . I ta k  spoleczen- 
stw o  rad zieck ie  p od  k ierow n ictw em  sw ego  W ielk iego  W odza zm ierza do 
u su n içc ia  rôzn icow an ia  p racy  fizy czn ej i u m yslow ej, co  je s t  jedng z za- 
sa d n iczy ch  w la se iw o sc i u stro ju  kom u n istyczn ego.

S zczeg ô ln e  u w a g ç  p o sw içca  S t a l i n  m lodziezy akadem ick iej jiako 
p rzy sz ly m  kadrom  in te ligen cji. W  1925 r. w  rozm ow ie o zadaniach  p is-  
m a  „C zerw ona m lod ziez“ S t a l i n  w zy w a  stu d en tôw  do w a lk i o  popra- 
w ç poziom u w y zszeg o  szk o ln io tw a . ,,S tudenteria  lep iej niz k tokolw iek  
in n y  zn ajgea  te  n ied o sta tk i, w in n a  u jaw niac, krytyk ow ac, w yk azyw ac je, 
z eb y sm y  m og li w sp ô ln y m  w y silk iem  popraw ic n a sze  b l§dy“ . A  w  1938 r. 
p od k resla , ze  ..radzieck ie szk o ly  w yzsze , to  p lacôw ki naukow e, w ych ow u -  
jg c e  sw o ich  w y ck o w a n k ô w  w  duchu w y zsze j ideow osci, sc is leg o  m ysle-  
n ia , tw ô rczo sc i i n ow atorstw a" .

S zczegô ln e  znaczen ie  d la  rozw oju  tw ôrczej pracy uczonych  radziec- 
k ich  m ia la  m ow a S t a l i n a  n a  p rzy jçciu  w  K renilu  pracow nikôw  szkôî 
w y zszy ch  17 m aja  1938 r. S ta lin  w zn iôsl w ôw czas to a s t  za  ,.rozkw it 
n au k i, k tô ra  n ie od c in a  s iç  od narodu, n ie  trzym a s iç  z d ala  od narodu, 
lecz  g o to w a  je s t  s lu zy c  narodow i, g o tow a  je s t  oddac narodow i w szy stk ie  
s w o je  zdobycze, k tô ra  s lu zy  n arodow i nie z m usu, lecz  dobrow olnie, z  za- 
palem . Z a  ro zk w it nauki, te j  nauki, k tôra  nie p ozw ala  sw oim  k ierow ni- 
k o m  zam yktac s iç  w  stkorupie k ap lan stw a, w  skorup ie m onopolizm u n a ­
u k i, a  k tô ra  zrozum iala  znaczen ie  i p c tçg ç  przym ierza  dosw iadczonych  
p racow n ik ôw  n auki z  m lodym  i adeptam i, k tôra z ochot^ i dobrow oln ie  
o tw iera  w sz y s tk ie  d rzw i nauki m lodym  silo m  i d a je  im  m oznosc opano- 
w a c  s z c z y ty  n au k i, k tô r a  przyznaje, ze p rzysz losc  na lezy  do m lodziezy  
n au k ow ej. Za ro zk w it nauki, te j  nauki, k tôrej przedstaw iciele , rozum ie- 
ja c  s ilç  i zn aczen ie  u trw a lo n y ch  w  n au ce  triadycji, w yk orzystyw u j^ c je  
u m iejçtn ie  w  in teresach  nauki, n ie chcq byc n iew cln ik am i ty ch  trad ycji, 
za  naukç, k tô ra  m a sm ia lo sc  i odw agç lam aô sta re  trad ycje i praw a, o ile
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stajg, s iç  on e  p rzestarza le, k ied y  stajg, s iç  ham ulcem  d la  postçpu  i k tôra  
um ie stw orzyc  now e trad ycje, n ow e praw a, n ow e kierunki". S t a l i n  
w zyw a uczonych , azeby n ie p ozostaw ali w  n iew oli teg o  co  s iç  zestarza- 
lo , co ham u je m arsz naprzôd. „N au k a d la teg o  n azyw a s iç  naukq., ze n ie  
u zn aje  fe ty sz y , ze  n ie  boi s iç  p od n iesé  rçk i n a  to  co  s iç  p rzezylo  i  czujnie  
p rzyslu ch u je  s iç  g lo so w i dosw iadczen ia , p ra k ty k i“ . C ala  d zia la ln osc  
S  t  a l  i n  a  je s t  p otw ierdzen iem  ty c h  s lo w  . S t a l i n  baczn ie sled zi za  
procesam i zachodz^cym i w  nauce, podtrzym ujgp  gorgco  w sz y stk ie  pr^dy  
p ostçp ow e. W lasn ie  S t a l i n o w i  zaw dziçcza sw ôj tr iu m f m iczuri- 
n ow sk i k ierunek  w  b io logii. P od  p rzew odnictw em  S t  a 1 i  n  a u czen i ra- 
dzieccy  pracujg, nad zastosow an iem  energ ii a tom ow ej do ce lôw  pokojo- 
w ych.

S t a l i n  podobnie jak  L  e  n  i n w ysok o  ocen ia li naukç P  a w  1 o- 
w  a o w y zszej czyn n osci nerw ow ej. W  sw o im  przem ôw ien iu  w y g loszon ym  
n a  24 roczn icy  W ielk iej P azd ziem ik ow ej R ew olucji S t a l i n  w ym ien il 
P  a w  1 o w  a posrôd  n ajw y b itn ie jszy ch  p rzed staw icie li narodu radziec- 
kiego. S t a l i n  i L e n i n  stw o rzy li w sz y stk ie  potrzebne w arunki d la  
rozw oju  n au k i P aw low a, czego w yrazem  b ylo  p o w sta n ie  pod  L en ingra- 
dem  m iasteczk a  K o l t u s z .  P a w l o w ,  doceniaj^c w  p eln i ro lç  par- 
t i i  S t  a 1 i n  a w  d z ie le  rozbudow y nauki na X V  M içdzynarodow ym  K on- 
g res ie  F izjo lo g ô w  w  M oskw ie w  1935 r., w ystçp u j^ c w palacu K rem low - 
sk im  pow iedzia l: ,,My, k ierow n icy  in s ty tu c ji n au k ow ych  obaw iam y siç  
czy  b çdziem y w  sta n ie  w  p eln i i w la sc iw ie  w y k o rzy sta c  w sz y stk ie  t e  m o- 
zliw osci, k tô re  n a m  d aje  n a sz  rz^.d“ .

O grom na rolia S t  a 1 i n  a w  rozw oju  przoduj^cej n au k i radzieCkiej 
znalazla  w yraz  w  pojçciu  „nauki epo-ki s ta lin o w sk ie j“ . To p ojçcie  za- 
w iera  w  sob ie  ca ly  ogrom  p rzem ian  ja k ie  s iç  d ok on aly  w  sw iatop oglq d zie  
naukow côw  radzieck ich , k tôrzy  uzbrojen i w  w szechstronng, w ied zç  m ark- 
sistow skg, zdecydow anie odrzucajq, w sz y stk o  oo sta re , co s iç  przezylo , 
i walczq. o  now y d ia lek tyczn y  k ierunek nauki.

D o ty czy  to  rôw n iez n eu ro log ii i  p sych ia tr ii, k tô re  w  Zwiq.zku Ra- 
dzieck im  zajmujq. sp ecja ln e  stan o w isk o . Idea nerw izm u, w prow adzona  
do nauki przez S j e c z e n o w a ,  opracow ana szczegô low o przez P  a- 
w  1 o  w  a, sw içc i d z isia j sw ôj tr iu m f w  pracach akadem ika S p  e r  a n- 
s  k  i e  g  o. Z asada k ierow niczej i organizu  jqcej roli ukladu n erw ow ego  
w e w szy stk ich  procesach  chorobow ych w y m a g a  zrew idow ania  d otych- 
czasow ych  pogl^dôw  n ie  ty lk o  na inné ga lçz ie  w ied zy , ale i rôw n iez na  
naukç o  chorobach ukladu  nerw ow ego. J e st  to  m ozliw e ty lk o  w  drodze  
badan dosw iadczalnych . N a  3 W szech sw ia tow ym  Z jezdzie K ierow nikôw  
w y zszy ch  u czeln i lek arsk ich  m in ister  zdrow ia S  m  i r n  o  w  p od k reslil
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znaczenie p rac d osw iad cza ln ych  d la  zrozum ien ia  is to ty  p rocesow  choro- 
bow ych . M edycyna p rzyszlosc i, tj . h ig ien a  w  n a jszerszy m  te g o  s lo w a  
znaczeniu , m u si s iç  op ierac n a  sc is le j w sp ô lp racy  k lin ik i i pracow ni, k tô -  
re  biorg. z a  p od staw ç fu n d am en ta ln e p race P  a  w  1 o w  a.

S ta lin o w sk a  za sa d a  p ow igzan ia  teo r ii z  praktykg., zasad a  m ark sis-  
to w sk ieg o  m ateria lizm u  filo zo ficzn eg o  s ta je  s iç  w  ten  sp o so b  w ytyczng, 
d la  d a lszego  rozw oju  nauk lekarsk ich .

Z. Majewska
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W SP O M N IE N IA  P O SM IE R T N E

P r o f .  D r E u g e n i u s z  A r t w i n s k i

10  w rzesn ia  1944 r. zm arl w e  L w ow ie  D r  E u g en iu sz  A rtw in sk i, pro- 
feeo r  neurologii, d yrek tor K lin ik i N eu ro log iczn ej U n iw ersy te tu  Jan a  K a- 
zim ierza.

P rof. A rtw in sk i urodzil siç  w  r. 1892 w  W arszaw ie; s tu d ia  lek a rsk ie  
odbyl w  U n iw ersy tec ie  Jag ie llon sk im , u zy sk u jg c  d yp lom  dok tora  m edy- 
cy n y  w  m aju  1910 r. D o r. 1922 peln il obow iqzki a sy ste n ta  w  K rakow - 
sk ie j K lin ice N eu ro log iczn o-P sych iatryczn ej, n a stçp n ie  obj^ l sta n o w isk o  
p rym ariu sza  O ddzialu N eu ro log iczn o-P sych ia tryczn ego  P a n stw o w eg o  
S zp ita la  Sw. L azarza  w  K rakow ie. W  r. 1924 zo sta l m ian ow an y  docen- 
tem  neu ro log ii i p sy ch ia tr ii na W ydzia le  L ek arsk im  U n iw ersy te tu  Jag ie l-  
lo n sk iego , a w  r. 1935 profesorem  ty tu la rn y m  teg o z  U n iw ersy te tu . W  
gru d n iu  1936 zo sta l p ow olan y  na sta n o w isk o  profesoria n ad zw yczajn ego  
neu ro log ii i  p sy ch ia tr ii n a  W ydziale L ek arsk im  U n iw ersy te tu  L w ow sk ie-  
go . W  r. 1939 R ada W ydzia lu  L ek arsk iego  p rzed lozy la  w n iosek  o  m ia- 
now anie G o p ro fesorem  zw yczajnym .

P rof. A rtw in sk i o g lo s il szereg  prac n aukow ych , w yd ru k ow an ych  
p rzew azn ie w  czasop ism ach  p olsk ich , g lô w n ie  w  ,.P o lsk iej G azecie L ekar- 
sk ie j“ P rzed m iotem  Jego  za in teresow an  b y lo  leczen ie  p orazen ia  p o stç-  
pujgcego, nerw ice, szczeg ô ln ie jsze  p o sta c ie  zap a len ia  i n ow otw orôw  m ôz- 
gu, leczen ie  gru zlicy  m ôzgu, choroba B ased ow a  i w iele  in n ych  zagadnien . 
W  r. 1928 w yd a l m on ografiç  „O chorobach n erw ow ych  w iek u  d zieciçce-  
g o ‘; w  r. 1938 o g lo s il pracç p t. ,,Z arys n ow ozytn ej m y sli p sy ch ia try cz -  
n ej“ . W yrazem  zrozum ienia  potrzeb  sp o leczn ych  je s t  pnaca z r. 1938  
p t. ,,O op iek ç lek arsk g  d la  w s i polsk iej" . D la  zb iorow ego p od rçczn ik a  
chorôb n erw ow ych  p rzy g o to w y w a l w  r. 1939 rozdzial o sp o so b ie  b adan ia  
nerw ow o chorych.

P rof. A rtw in sk i b y l prezesem  K rak ow sk iego  T o w arzystw a  N eu ro lo -  
g iczn ego , w e  L w ow ie  prezesem  O ddzialu P o lsk ieg o  T ow iarzystw a N eu ro-  
log iczn ego; w chodzil w  sk lad  k om itetu  red ak cyjn ego  , .N eu ro log ii P o l-
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sk ie j“ i ,,R ocznika P sychiat.rycznego“ . P racow al w  -klinice C harcota  
i  pracow ni h istop ato log iczn ej B ertranda w  P aryzu. B ra l czyn n y  udziaî 
w  zjazdach  n au k ow ych  n eu rologôw  zarôw no w  kraju, jak  i za  granicg,.

P rof. E u g en iu sz  A rtw in sk i b y l n ie ty lk o  w artosciow ym  neurologiem  
i  p sy ch ia tre , lecz  tak ze odznaczal s iç  za letam i charakteru  niecodziennej 
m ia ry . G lçboka do-broc, zrozum ienie cierp ien ia b liznich , w ie lk i h a rt du- 
cha, od w aga, w ielkodusznosc, duza um iejçtn osc w yczu cia  i d ostosow an ia  
s iç  do sy tu a c ji s ta n o w ily  cech y  charak terystyczn e teg o  czlowiek'a. G ore- 
ce  u czu cia  P o lak a  p a tr io ty  p rzy  w ie lk ie j god n osci o so b iste j sp raw ia ly , ze  
u m ial m iec nalezytq. p ostaw ç w obec w roga, co  tak  isto tn e  bylo  w  okre- 
s ie  ciçzk ich  la t  w ojn y  i okupacji. N iezw yk ly  h art i s ila  w o li pozw alaly  
p rof. A rtw in sk iem u , m im o c içzk iej choroby serca, pein ic przez szereg  la t  
ob ow iazk i lekarza, uezonego i w ych ow aw cy . D ziçk i za letom  charakteru  
i  u sp osob ien ia  jednaî so b ie  prof. A rtw in sk i zyczliw osc, serdecznosc  
i uznan ie chorych, k o legôw  i uczniôw . P rzezw yciçzajgc slab osc  fizyczna  
w alczy l i p racow al d lugo, u leg a jg c  chorobie w  52 roku zycia .

P am içc  o ty m  g lçb ok o  szlach etn ym  i m gdrym  czlow ieku  trw a c  bç- 
dzie  u ty ch  w szy stk ich , k tôrym  danym  b ylo  z N im  s iç  zetknac.

I
SPIS PRAC PROF. DRA E. ARTWINSKIEGC

1) Spostrzezenia nad gluchoniemota i niemot^ histeryczn^» dokonane podczas 
wojny, str. 10. Przegl. Lek. Krakôw, 1918.

2) W sprawie nerwic -urazowych, str. 7. Przegl. Lek., Krakôw.
3) Uber traumatische Neurosen nach Kriegsverletzungen, str. 16, Ztschr. ges.

Neurol. Psych., Berlin, 1919, -
4) Encephalitis lethargica et choreiformis, str. 12, Krakôw, 1920. Drukarnia U. J.
5) Hisiteria w swietle wojny, str. 13. Krakôw, 1922, Polska Gazeta Lekarska.
6) Przyczynek do nauki o ataksji dziedzicznej ( z  Zielinski-m), str. 3. Pol. Gaz. 

Lek. Krakôw, 1922.
7) O prôbach leczenia porazenia postçpuj^cego gorqczkç powrotna, str. 16. Gaz. 

Lek. Krakôw.
8) O leczeniu porazenia postçpujgcego zimnic^. str. 12. Pol. Gaz. Lek. Krakôw, 1924.
9) O leczeniu porazenia postçpujgcego oraz innych postaci kily lukladu nerwo- 

wego zimnic^ (z Ostrowskim), str. 9. Pol. Gaz. Lek. Krakôw, 1925.
10) O poliurji po zapaleniu môzgu (z Latkowskim), str. 12. Pol. Gaz. Lek. Kra­

kôw, 1925.
11) O leczeniu phlogetanowo-salwarsanowym wi<}du rdzenia i innych postaci kily 

nkladu nerwowego (z Gradzinskim), str. 10, 1925.
12) Przypadek wagra w komo-rze IV (z Sciesinskitn), str. 5. Pol. Gaz. Lek. Kra­

kôw, 1925.
13) O leczeniu nowotworôw môzgu i syringomyelii promieniami Roentgcna 

(z Wielskim), str. 16. Pol. Gaz. Lek. Krakôw, 1926.
14) Przypadek owrzodzen troficznych w przebiegu syringomyelii, wyleczony na- 

swietlaniami Roentgena rdzenia pacierzowego (z Wiellskim), str. 3. Pol. Gaz. Lek. Kra­
kôw. 1926.
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15) O chorobach nerwowych wieku dzieciçcego, str. 45. Ksi^znica-Atlas. 1928.
16) O nakluciu podpotylicznem i myelografii (z Ostrowskim i Slgczkg). str. 43. 

Fol. Gaz. Lek. Krakôw, 1928.
17) Uwagi w zwiçzkiu ze Zjazdem Lekarzy Szpitalnych w Warszawie, str. 3. Pol. 

Gaz. Lekarska. Krakôw, 1930.
18) O leczeniu chorôb ukladu nerwowego promieniami X (z Korabczynskç), str.

12. Pol. Gaz. Lekarska. Krakôw, 1930.
19) S. p. Profesor Jan Piltz, str. 4. Pol. Gaz. Lek. Krakôw, 1930.
20) Dwa przypadki nowotworôw przysadki z zaburzeniami Wzrostu (z Bom- 

steinem), str. 18. Pol. Gaz. Lek. Krakôw, 1931.
21) O nietypowych postaciach spigczkowego zapalenia môzgu, str. 5. Pol. Gaz. 

Lek. Krakôw, 1932.
22) Przypadek operowanÉgo gruzliczego zapalenia opon z nastçpow^ popraw;} 

(z Chlopickim i L. Bertrandem), str. 14. Neurologia Polska, 1932.
23) O leczeniu porazenia postçpuj^cego (z Gradzinskim), str. 63. 1932.
24) Jôzef Babinski str. 4. Wiadomoici Lekarskie. 1933.
25) Opis operacyjnie usuniçtego chrzçstniaka plata czolowego prawego, str. 7. Neu­

rologia Polska. 1394.
26) Nerwica reaktywna (z Medynskim i Jankowskim), str. 42. Monografie Psy- 

chiczne. 1934.
27) XIV Zjazd Psychiatrôw Polskich w Krakowie, str. 2. Pol. iGaz. Lek. 1934.
28) S. p. Karol Nalçcz-Brudzewski, str. 7. Pol. Gaz. Lek. 1937.
29) Jamistosc rdzenia u matki i syna (z Bomsteinem), str. 7.
30) Zarys nowozytnej mysli psychiatrycznej, str. 11. Pol. Gaz. Lek. 1938.
31) Meningitis lymphocytica (z Gradzinskim), str. 7. Pol. Gaz. Lek. 1938.
32) O opiekç lekarska dla wsi polskicj, str. 4. Pol. Gaz. Lek. Lwôw.
33) O chiirurgicznym leczeniu gruzlicy môzgu, str. 6. Pol. Gaz. Lek. 1949.
34) Klinika choroby Basedowa i stanôw pokrewnych, str. 12. Pol. Gaz. Lek. 1939.
35) Sposôb badania nerwowo chorych. Artykul opracowany dla podrçcznika zbio- 

rowego chorôb nerwowych (w rçkopisie).

St. Fdlkiewiczowa

D r  m e d .  J e r z y  J a r z y m s k i

D r m ed. Jerzy  Jarzym sk i urodzii si§ w  W arszaw ie 2 X I 1902 r. P »  
ükonczemiu szk o ly  sredn iej w  1921 r. rozpocz^l stu d ia  na W ydzia le  L e- 
k arsk im  U n iw ersy te tu  W arszaw.sk iego, gd zie  9 V  1927 r. o trzym al d y -  
plom  doktora  w szech  nauk lekarsk ich .

P o  ukonezeniu  stud iôw , od 1 V III 1928 do 28 II 1929 pracow al w  Z a­
k ladzie  P sy ch ia try czn y m  w  D rew nicy, a pôzn iej od  1 I I I 1929 do 3 1 1 1930  
w  Z akladzie P sych ia tryczn ym  w  T w orkach, gdzie juz zacz^l w y k a zy w a c  
w yrazn e za in teresow an ie n eurologie . B odzcem  do p oglçb ien ia  te g o  za-  
in teresew an ia  i do rozpoczçcia zdecydow anych  stu d iôw  w  dziedzin ie n eu -

Warszaw.sk
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ro log ii b y ly  w yk lad y  o  cytoarch itek ton ice  k ory  m ôzgow ej, k tôre  m ial 
w  ty m  czasie  w  T w orkach  prof. M. R ose. Od 1 II 1930 r. p osw içca  s iç  
calkow icie n eu rologii i p racu je z  pocz^tku jako s ta r sz y  a sy sten t, a od  
1935 r. jako ad iunkt w  K lin ice C horôb N erw ow ych  U n iw ersy tetu  W ar­
sza w sk iego . W  lipcu  1939 r. o trzym al nom inacjç n a  sta n o w isk o  d yrek- 
to ra  Z akladu d la  P sy ch iczn ie  C horych w  G ostyn in ie  z tym , ze  m ial b y é  
ta m  jed n oczesn ie  ordynatorem  oddzialu  n eurologicznego. T erm in ob jç-  
c ia  p racy  w yzn aczon y  b y l n a  dzien  1 IX  1939, jednak  z pow odu w ybuehu  
d ru giej w o jn y  sw ia to w ej J arzym sk i n ie objq l n ow ej p lacôw k i i p o zosta l 
nadal w  W arszaw ie. B ardzo ciçzk ie w aru n k i m ateria lne, w  k tô ry ch  zna- 
lazl s iç  z  chwilg. w yb u eh u  w o jn y  i  k tôre  n ie pozw olily  m u n a w et na do- 
sta teczn e  od zyw ian ie  siç  oraz choroba p lue, k tôra  juz n a  przelom ie r. 1938  
i  1939 zm u sila  Go do parom iesiçczn ego  p ob ytu  w  sanatorium , zaczçly  co- 
raz bardziej podkopyw ac Jego  zdrow ie. Od 1940 r. pracow al jeszcze  na  
oddziale neu ro log iczn ym  S zp ita la  sw . D ucha, a n astçp n ie  S zp ita la  P rze-  
m ien ien ia  P a n sk ieg o  w  W arszaw ie, ale juz z wiosnq, 1943 r. s ta n  J eg o  
zdrow ia p o g o rszy l s iç  ta k  dalece, ze  zm u szon y  b y l ponow nie u d ac s iç  d o  
sanatorium . L eczen ie  n ie  pom agalo  i  choroha postçpow ala . P rzez k il-  
k a  o sta tn ich  ty g o d n i zy e ia  leza l w  S zp ita lu  M iejsk im  na G rochow ie i ta m  
zm arl w  m arcu 1944 r.

Ze sm iercig  J a rzym sk iego  n eu ro log ia  p o lsk a  p on iosla  wielk^, s tra tç . 
J a rzym sk i odznaczal s iç  d u zym i zdolnosciam i, k ry ty czn y m  u m yslem  i za -  
m ilow an iem  do gru n tow n ej i sy stem a ty czn e j p racy . D o zagad n ien  lekar- 
sk ich  od n osil s iç  z  w ie lk im  poezueiem  odpow iedzialnosei, n ie  u zn aw al 
p rzed w czesn ych  i  p ow ierzchow nych  sqdôw . W iedza J ego  op a rta  b y la  na  
k on k retn ych  i se is le  u zasad n ion ych  p rzeslan k aeh  rozum ow ych. O bdarzo- 
n y  poza ty m  w y b itn y m  zm y slem  d iagn ostyczn ym , b y l przede w sz y stk im  
lekarzem  k lin icyst^ . S w oje w iad om osci lek a rsk ie  s ta le  uzupeln ial i po- 
g lçb ia l i e lw eiaz  n ie  lub il p op isyw ac s iç  n im i, w sz y sc y  o  n ich  w ied zie li, 
cen ili je  i w razie potrzeb y  ch çtn ie  z  n ich  k orzysta li.

Juz w  cza sie  sw ej p ra cy  w  T w orkach, bçdge jeszcze  m lodym , zaled- 
w ie  dw a la ta  po dyplom ie, lekarzem , dal s iç  poznac, jako p racow nik  od -  
p ow iad ajgey  ca lk ow icie  n ajbardziej w y so k im  w ym agan iom . P od czas  
d ziew içcio letn iej p ra cy  w  K lin ice N eurol og iczn ej poza zw yk lym i zajçcia-  
m i prow adzil w y k la d y  na k u rsie  dok szta lcajq eym  dla lekarzy , zorgan izo- 
w an ym  w  1933 r. przez W ydzial L ek arsk i; bral udzial w  opracow aniu  
podrçcznika „C horoby N erw o w e“, k tô ry  m ial s iç  ukazac jak o  w yd aw n i-  
ctw o  zb iorow e w  r. 1933 i n ap isa l d o  n iego  rozdzia l o  padaezee i bôlach  
g lo w y ; byl czyn n ym  czlonkiem  W arsz. T -w a L ek arsk iego  i W arsz. T -w a  
N eurolog iczn ego , a w  o sta tn ich  la ta ch  przed  wojng. b y l czlonkiem  zarz^- 
du W arszaw sk iego  i P o lsk iego  T -w a N eurol. N a  posiedzen iach  obu w y -
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z e j  w sp om n ian ych  T ow a rzy stw  oraz na Z jazdach N au k ow ych  w y g lo s il 
sz e r e g  refera tôw , polgpzonych niejednokrotn ie z  p okazam i chorych . 
Z E . O bstânderem  referow al zagadnien ie d y str o fii w ielogru czo low ej  
w lôk n iak on erw iak ow atej. Z W . Z aw adow sk im  o g lo s il pracç o naczynia- 
k u  ja m isty m  k rçgu  z  objaw am i u c isk u  rdzenia. W ydal d w ie  p race  
z  K. O rzechow skim  oraz szereg  innych , opracow anych  sam odaieln ie, bg,dz 
w sp ô h iie  z  innym i k olegam i. N ie s te ty  w yb u ch  w o jn y  i z ly  sta n  zdrow ia  
u n iem ozliw ily  d a lszy  rozw ôj Jego  w y d a tn ej pracy.

Jak o  czlow iek  b y l zam k n içty  w  sob ie  i p ozorn ie  m oze osch ly , a  na-  
w e t  n ieco szorstk i. B y ly  to  jednak ty lk o  pozory. P rzy  b lizszym  poznaniu  
zd ob yw a sob ie  szacunek  i serca  k o legôw  niezw ykl^  p raw oscig  i rzete ln os-  
ciq. charakteru  oraz  praw dziw ie ludzkim  i zyczliw ym  stosu n k iem  do o to -  
czen ia . C horych o tacza l pelng. tro sk liw o sc i i serca  opiekq.. B y l szczegôl- 
n ie  w razliw y  na nçdzç i  krzyw dç ludzk^. P ochodzil sam  z n iezam oznej 
ro d zin y  rzem iesln iczej i ca le  zycie  b orykal s iç  z  m n iejszym i lub w içk szy -  
m i tru d n oseiam i m ateria lnym i, m im o to  jednak w  Jego  p ra k ty ce  lekar- 
sk ie j  n ig d y  n ie bylo  c ien ia  m erkantylizm u. W tedy, k ied y  g lod ow al i n ie  
m ô g l sob ie  p ozw olic  n a  zasp ok ojen ie  najbardziej palqcych potrzeb, po- 
tr a f il  zbyc n iczym  b ogatego , ale „chorego z urojenia" p acjen ta , podczas  
g d y  do b iednego, ciçzko chorego  dziecka chodzil p o  p arç  razy  dziennie, 
n ie  o trzym ujqc za  to  zadnego honorarium .

O dszedl przedw czesn ie. W  dobie p ow ojennej odradzania  s iç  n auki 
p o lsk ie j i k szta lcen ia  n ow ych , m lodych  pokolen  neu ro logôw  zabraklo  
czîow iek a, k tôrego  w k lad  do n ow ych  ob ow igzk ôw  i now ej pracy  tw ôrczej  
m ô g l b y c  bardzo w ielk i.

W  pam içci ty c h ; k tôrzy  Go znali p o zo sta w il po sob ie zaw sze  zyw e  
i  p ein e serdecznego sm utku  w spom nienia .

SPIS PRAC DRA MED. J. JARZYMSKIEGO
1) Przykurcz dzwigaczy powiek jako izolowany objaw obrazenia okolicy spo- 

îdlowej tylnej (z K. Orzechowskim). Rev. Neurol. II, 1934.
2) Oczoplqs pionowy jednego oka i niedowlad spojrzenia w gôrç obok utajonej 

dewiacji galek w dôl i poronnego zeza Magendiego u polisklerotyka (z K. Orzechow­
skim). Rev. Neurol. II, 1934.

3) Polyradiculoneuritis Guillain-Baré. Medycyna. 9. 1938.
4) Naczyniak krwionosny jamisty krçgu z zespolem uciskowym rdzenia (z W. .Za­

wadowskim). Pol. Przegl. Radiol. VI1I-IX, 1933—1934 i J. Belge de Neurol. Psych. 9. 1937.
5) lntracranial solitary chondroma (z J. Chorôbskim i M. Ferensem). Surg. Gynec. 

Obstetr. V, 68, 1939.
6) Padaczka. Bôle glowy i migrena. Roizdzial do podrçcznika zbiorowego neu- 

rologii (w rçkopisie).
Poza tym kilkanascie referatôw i pokazôw chorych {streszczenia z nich oglo- 

szone w „Neurologii Polskiej" i ,.Revue Neurologique").
M. Filipowicz
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Z Kliniki Chorôb Nerwowych Uniwersytetu Wroclawskiego 
(P. o. kierownika : dr S t a n is  t a w a F a l k i e w i c z o w a )

K L IN IK A  Z A T R U C IA  T R Ô JO R TO K R EZY LO FO SFO R A N EM

(n a  p o d sta w ie  ob serw acji przeb iegu  zatru cia  w  rejonie T rzebnicy)

i podal

ST A N ISL A W  T E P P A

(praca wplynçla 20 X l l  49)

W  zy c iu  czterech. rodzin  sk iad ajacych  si§  z 20 o sô b  , zam ieszk a lych  
w  s^ sied n ich  w sia ch  w  p ow iecie  trzebn iok im  i m iliok im  rozegra ia  siç  
w  d ru giej p o low ie  1948 r. w ie lk a  traged ia . Z pow odu fa ta ln e j pomylkii 
ïiieroztrop n ego  m lynarza , trô jo rto k rezy lo fo sfo ra n  zo sta l u zy ty  ja k o  sm ar  
d o  sm arow an ia  m aszyn  m lynsk ich . N a  sk u tek  w ad liw ego  urzqdzenia, 
p rzy  przepeln ionej sm arow n icy  d o sta w a ly  siç  m ale ilo sc i tru c izn y  do  
mqjki, zatruw aj^c n iek tô re  jej porcje. P a rtie  za tru tej mf}.ki u zyw ali n a si 
ch o rzy  przez p rzeciq g  3— 5 ty g o d n i u legaj^ c zatruciu , k tôre  pociqgnçlo

za sobq, d lu gotrw ale  k a lectw o . D alsze  porcje m gk i nie za w iera ly  tru c i­
z n y  i n ie  w y w o ly w a ly  zatrucia  u innych  sp ozyw côw . O kolicznosc ta  w  
n iem a ly m  stop n iu  u trudnia la  w ysled zen ie  pochodzenia tru cizn y . *)

W  jesien i 1948 r. W ydzial Z drow ia W roclaw sk iego  U rzçdu  W oje- 
w ô d zk ieg o  zo sta l zaalarm ow any wiadom oscig, o  w yb u ch u  ep id em ii cho- 
ro b y  H eine-M edina w  rejon ie  T rzebnicy. D r y l  i N o w a k o w s k i  
czlon k ow ie  k o m isji W ydzialu  Z drow ia rozp atrzy li sp raw ç n a  m iejscu , 
w y k lu czy li chorobç H eine-M edina i  p o w ziç li podejrzen ie  n a  za tru c ie  chle- 
ibem i m aka. P oczgfk ow o przypuszczano, ze  za tru cie  m oglo  b yc  spow o-  
d ow an e przez sp orysz. N o w a k o w s k i  .m ysla l tez  o  trô jortok rezy lo -  
fo s fo r a n ie  jak o o  p rzyczyn ie  zatruc.

*) N o w a k o w s k i  i T e p p a :  Zatrucia trôjortokrezylofosforanem w rejonie 
Trzebnicy. Polski Tygodnik Lekarski, N r 46—47, 1949 r.



508 Stanislaw Teppa

W lasciw e rozpoznanie u sta lilism y  w  K lin ice Chorôb N erw ow ych  n a  
p od staw ie  ob jaw ôw  neurologicznych . W  n a stçp stw ie  teg o  przeprow a­
d zon e przez D r y l a  i N o w a k o w s k i e g o  bad an ia  w  teren ie  zo­
s ta ly  u w ienczone sk u tk iem . W  p rzyw iezion ym  z m lyn a  sm arze i mq.ce 
O ddzial B ad an ia  Z yw nosci P a n stw o w eg o  Z akladu H ig ien y  w e  W roclaw iu  
w y k ry l trô jortok rezy lo fosforan .

Z p ersp ek ty w y  11 m iesiçcy , w  cza sie  k tô ry ch  przeprow adzilem  ob- 
serw acjç  chorych, m ozna b y lo  w yrob ic sob ie  odpow iedn ie zdanie o  is to -  
c ie  d zia lan ia  te j  tru cizn y  n a  uk lad  n erw ow y i  n a  n aczyn ia  krw ionosne. 
T eraz dop iero  m ozna b y lo  w n iosk ow aé o  d a lszym  lo s ie  chorych .

D zia lan ie  trô jortok rezy lo fosforan u  (to k f.)  n a  uk lad  n erw ow y obw o- 
dow y znane je s t  ponad 50 la t. Spostrzezen ia  n ad  dzia lan iem  tru c izn y  
na u k lad  n erw ow y osro d k o w y  datujq, s iç  dopiero od  la t  k ilku . L ecz i  w  
ty m  o sta tn im  ok resie  czasu  b y la  sp orn a  k w estia , czy  tru cizn a  d zia la  rze-  
czy w isc ie  na osrodkow q czçsc ukladu n erw ow ego  ty m  bardziej, z e  brak  
b ylo  d osta teczn ego  an atom iczn ego poparcia . D zia lan iem  to k f. n a  n a czy ­
n ia  k rw ion osn e do n iedaw na jeszcze  n ie  zajm ow an o s iç  p raw ie  zupeln ie. 
P ierw sza  p raca  o  d zia lan iu  tru c izn y  n a  n aczyn ia  zo sta la  o g lo szo n a  w  r . 
1942 m im o, ze  juz poprzednio n iek tôrzy  au torzy  rob ili w zm ian k i na ten  
tem at. N a sze  ob serw acje  chorych  z o s ta ly  przeprow adzone przed  zapo- 
zn an iem  s iç  z tresciq. p rac  om aw iajqcych  zm ian y  n aczyn iow e po zatru ciu  
tok f.

D uza to k sy czn o sc  to k f. d la  ukladu n erw ow ego  i n aczyn iow ego  m a  
znaczenie spoleczne. W ielk i i szyb k i rozw ôj p rzem yslu  oraz p rodukcja  
tok f., k tô ry  m a duze zastosow an ie  p rzem yslcw e, s tw a rza  w aru n k i do  
m nozen ia  s iç  za tru c. P ew n a  ilo sc  te j  tru cizn y  p ozostaw ion a  przez  N iem -  
cô w  zn a lazla  s iç  rôw n iez w  rçk u  n iep ow olan ych  ludzi i b y la  pow odem  
zatruc. M ialo to  m ie jsce  u  n a szy ch  chorych  oraz praw dopodobnie w  k il­
ku przypadkach  zatruc, podczas ok u p acji rejonu  W arszaw y p rzez  N iem -  
côw , k tôre o p isa l D o  w  z e n  k o  w  roku  1945.

O bserw acje za tru tych  w  rejon ie T rzebnicy

P rzytaczam , ob serw ow an y przez n a s w  c iq gu  11-tu  m iesiçcy , prze- 
b ie g  zatru cia  to k f. u  trzech  rodzin: R., M. i S.

R o d z i n a  R. sklada siç z 8,osôb; Stanislawa licz^cego lat 44, jego zony Zofii lat 
42, côrki Kazimiery lat 15 i trzech synôw Jana, Alfreda i Edwarda w wieku 12, 9 i 7 lat, 
2 letniej côrki Alicji oraz ojca Stanislawa, Wiktora lat 75. Rodzina ta spozywala chleb oraz 
potrawy m^czne z zatrutej mgki przez okres okolo 3 i pôl tygodnia poez^wszy od 6 X 1948 
r. Najwiçcej jedli oboje rodzice i syn Alfred, mniej inné dzieci. Stanislaw mial w okresie
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spozywania zatrutej mgki biegunkç trwajqc^ przez kilka dni, a zona jego Zofia raz wy- 
miotowala. Z poczgtkiem listopada przez okres 10—14 dni matka i syn Edward mieli sil- 
ne parcie na mocz, oddaj^c go do trzydziestu razy na dobç. W tym czasie u calej rodziny 
wystçpowaly silne poty, zwlaszcza w nocy. Po obudzeniu siç rano bielizna ich byla tak 
mokra, ze musieli j$ zmieniaé. Po uplywie 15—20 dni od pierwszego spozycia zatrutej 
mgki wystapily silne bôle w lydkach trwajgce 2—3 dni, a pôzniej cierpniçcie stop, dloni 
i palcôw. Prawie wszyscy odczuwali dotkliwe zimno w nogach. Po dwôch dniach od 
wystqpicnia pierwszych dolegliwosci czuciowych, zaczçiy chorym slabn^c nogi. Oslabie- 
nie to bylo poczatkowo ograniczone do stop i palcôw nôg. Po kilku dniach wystapilo 
rôwniez w dloniach i palcach rgk. Choroba nie rozwijala siç u wszystkich w jednakowym 
czasie. Bylo to prawdopodobnie zalezne od iloéci spozytej trucizny. Np. dziadek choro- 
wal na zol^dek i jadl chleba mniej, lecz przez dluzszy okres czasu niz inni i zachorowal 
pôzniej. W pôzniejszym czasie zachorowata takze, lecz w daleko slabszym stopniu, star- 
sza côrka Kazimiera, ktôra jadala czçsto u s^siadôw. Mlodsza côrka Alicja pozostala 
prawie calkiem zdrowa, poniewaz byla karmiona przewaznie ziemniakami, kaszg i mle- 
kiem.

P r z y p a d e k  1. Stanislaw, lat 44. 18 XI 1948 r. wynik badania byl na- 
stçpuj^cy: miernie zywe oddzialywanie zrenic na swiatlo i przystosowanie, nieco 
ostabiona sila uscisku dloni, uposledzona ruchomosc w stopach. Napiçcie miçénio- 
we w konczynach dolnych nieznacznie wzmozone. Odruchy kolanowe zwawe, ze 
sciçgien Achillesa oslabione. Wszystkie rodzaje czucia skôrnego obnizone na 
odsiebnych czçéciach konczyn. Niezborny chôd przypom'nal chôd chorych cierpi^cych 
na wiad rdzenia. Postawiony, chory padal w tyl. Stopy byly sine, a tçtnienie tçtnic 
grzbietowych stop niewyczuwalne. W ciagu kilku dni ruchy w stopach i palcach oraz 
odruchy stopowe zniknçly, po'dczas gdy odruchy kolanowe raczej siç wzmogly. Na 
skôrze zimnych stop i palcôw spostrzezono sine plamy.

W dwa tygodnie pôzniej w zakrcsie miçsni miçdzykostnych rak zaznaczyly siç za- 
niki miçsniowe. Z biegiem czasu zaniki te poglçbialy siç coraz bardziej, najwyrazniej 
miçdzy I—II palcem. Odwodzenie i przywodzenie oraz przeciwstawianie palcôw bylo 
bardzo uposledzone. Miçsnie w konczynach dolnych zwlaszcza lydki byly wiotkie. Sila 
w dosiebnych czçsciach konczyn dolnych oslabla. Pnie nerwowe konczyn gôrnych i dol­
nych oraz miçsnie lydek byly bolesne na ucisk. Samodzielne chodzenie stalo siç prawie 
calkiem niemozliwe. Tçtnienie tçtnic grzbietowych stop pozostalo niewyczuwalne.

W dwa i pôl miesi^ca od przyjçcia pierwszej porcji trucizny ustgpila niezbornosé 
rdzeniowa przy chodzeniu; chôd przybral cechy chodu brodz^cego. Chory nie môgl 
utrzymaé siç w pozycji stoj^cej bez oparcia, dreptal wstecz i w przôd dla uchwycenia 
rôwnowagi. Zaniki miçsniowe w dloniach i stopach poglçbialy siç w  dalszym ciggu, za- 
czçly zanikac takze miçsnie podudzi i przedramion. Dlonie przybraîy ustawienie szpono- 
wate jak przy niedowladzie nerwôw lokciowych. Oslabla sila zginaczy ud, miednicy i ra- 
mion, podczas gdy sila prostownikôw zostala utrzymana. Przywodzenie i odwodzenie 
palcôw rçk oraz przeciwstawianie kciukôw stalo siç niemozliwe; uscisk dloni slaby, pro- 
stowanie dloni i palcôw utrzymane. Jakkolwiek miçsnie lydek byly wiotkie, to jednak 
przy ruchach biernych konczynami dolnymi wyczuwalo siç opôr.

Tkanka pods’kôrna ulegla rôwniez zanikowi. Ujçcie skôry na dloniach pozostawialo 
faldy. Zanik tkanki podskôrnej i utratç elastycznosci skôry mozna bylo stwierdzic wy- 
raznie po wewnçtrznej stronie ramion ; ujçta w fald nie wygladzala siç.

W cqgu lutego i marca 1949 r. rozpoczçla siç powolna poprawa. Sila powracala od 
czçSci dosiebnych ku obwodowi. Napiecie miçéniowe w konczynach gôrnych i dolnych
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oraz odruchy sciçgnowe i okostnowe byly jednak wzmozone, odruchy stopowe zniknçly. 
Skôra odzyskala dawn^ elastycznosc, tkanka podskôrna rozwijala siç z powrotem. Czu­
cie skôrne w obrçbie stop i palcôw pozostaio nieznacznie obnizone.

W czasie najwiçkszego nasilenia objawôw w styczniu 1949 r. badanie prgdetn fara- 
dycznym nerwu strzalkowego i goleniowego, miçsni podudzi i malych miçsni dloni wy- 
kazywalo zupelny brak pobudliwosci. Nerwy strzalkowe i goleniowe nie oddzialywaly 
takze na pr^d galwaniczny, a przy draznieniu tym pr^dem miçsni podudzi, stop oraz 
malych miçsni rgk, wystçpowaly leniwe skurcze z przewag^ anody.

Plyn môzgowo-rdzeniowy badany w 10 dni po przyjçciu chorego do Kliniki, a wiçc 
w okresie narastania objawôw, byl zupelnie prawidlowy. Odczyn Wassermanna wç krwi 
i w plynie môzgowo-rdzeniowym ujemny. W narzadach wewnçtrznych nie bylo zadnych 
odchylen od normy. Badanie moczu i dwukrotne badanie skladu krwi obwodowej bez 
zmian, natomiast opadanie czerwonych krwinek bylo s ta 'ie  przySpieszone.

20 V 1949 r. chory zz rodzinç opuscil Klinikç.
Dn. 11 IX 1949 r., a wiçc blisko po 11 miesi^cach od zatrucia odwiedzilem rodzinç 

R. w domii. U badanego wôwczas Stanislawa stwierdzilem: nadal leniwe oddzialywanie 
zrenic na swiatlo i przystosowanie. W drobnych miçsniach rgk i stop nieznaczne zaniki 
miçsniowe. W palcach rgk uposledzone ruchy przywodzenia i odwodzenia i przeciwsta- 
wiania kciuka. Ruchy w innych miçsniach konczyn gôrnych byly utrzymane z dobrç sil?. 
Zginanie palcôw prawej stopy zaznaczone, inné ruchy w stopach i palcach zniesione. 
Sila w dosiebnych grupach miçsni wszystkich konczyn zachowana. Napiçcie miçsniowe 
nieznacznie wzmozone. Odruchy na konczynach gôrnych miernie zwawe, kolanowe bar- 
dzô zwawe, ze sciçgien Achillesa nieobecne. Objawôw piramidowych nie stwierdzilem. 
Zaznaczony chôd brodzacy. Tçtno tçtnic grzbietowych stop niewyczuwalne. Przez cale 
lato chory pracowal na roli, pocz<jtkowo z trudem, pôzniej coraz lepiej.

(
S treszczen ie. U  chorego S ta n isla w a  w  15 dni po sp ozyciu  pierw sizej 

p o rcji za tru tej m ^ki rozwinq.1 s iç  w  k rô tk im  czasie  w io tk i, sy m etry czn y  
nied ow lad  n ajp ierw  w  sto p a ch  i palcach, a pôzn iej i w  k on czyn ach  g ô r ­
n y c h  z e  szczegô ln ym  zajçciem  m alych  m içsn i rak. W  koheu  o sla b ly  z g i­
n acze  ud, m içsn ie  b iodrow o-lçdzw iow e i zg in acze ram ion . W  o d sieb n ych  
czçsciach  konczyn  rozw in çly  s iç  w  k rôtk im  cza sie  zanik i m içsn iow e. 
Z n ik n çly  od ru ch y  ze sc içg ien  A ch illesa , p od czas g d y  inné odruchy sc iç g ­
n ow e i ok ostn ow e na k onczynach  g ôrn ych  i do ln ych  b y ly  w zm ozone, n a ­
p içc ie  m içsn iow e b y lo  rôw n iez n ieznaczn ie  w zm ozone, C zucie sk ô rn e  
n ieco  ob n izon e n a  od sieb n ych  czçsc iach  konczyn .

P rzed staw ion y  zesp ô l ob jaw ôw  m ô g l odpow iadac za jçc iu  n eu ron ôw  
ob w cd ow ych  z przewagq. w lôk ien  ruchow ych  z tow arzyszq çym  tem u  o d -  
czyn em  zw yrod n ien ia  w  najbardziej d o tk n içty ch  n erw ach  i m içsn iach . 
P rôcz te g o  stw ierd zilism y  zw içk szen ie  nap içc m içsn io w y ch  i w zm ozon e  
od ru ch y  w  ty c h  czçsc iach  konczyn, w  k tôrych  n ie  b y lo  porazen. O ddzia­
ly w a n ie  zrenic n a  sw ia tlo  i p rzy sto so w a n ie  b y lo  uposledzone m im o bra- 
k u  d an ych  d la  p rzyjçcia  k ily . Z w racaly  rôw n iez naszg, u w agç  zm ia n y  
n aczyn iow e (zim n e i spocûne sto p y , sin e zabarw ien ie w zg led n ie  sin e p la -
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m y w  obrçbie stop , brak tç tn ien ia  tç tn ic  grzb ietow ych  s to p ) , k tô re  p o -  
cza^tkowo n a su w a ly  podejrzenie za tru cia  sporyszem . N iezw y k ly m  ob ja-  
w em  byl zanik  tk an k i p cd sk ôrn ej i u tra ta  e la sty czn o sc i skôry.

P rzy  op isy w a n iu  przeb iegu  zatru cia  u  d a lszych  czlonkôw  rod zin y  R . 
ogran iczç  siç  ty lk o  do podkreslen ia  ta k ich  objaw ôw , ktôre k sz ta lto w a iy  
s iç  inaczej n iz  w  p ozosta lych  przypadkach.

l r z y p a d e k  2. U Zofii lat 42, zespôi objawôw byl podobny do objawôw u jcj 
mçza. Tçtnienie tçtnic grzbietowych stop byio stale utrzymane. Opadanie czerwonych 
krwinek byio przez dluzszy przecigg czasu przyspieszone. W grudniu 1948 r. chora 
skarzyla siç na dusznosc i bicie serca. W styczniu 1949 r. zostala poddana 3 tygodniowej 
obserwacji w Klinice Chorôb Wewnçtrznych z powodu powiçkszenia w^troby i sledziony. 
Wowczas zostaio u niej ^twierdzone nadcisnienie samoistne, wahajace siç pomiçdzy 
205/100 RR. a 230/100 RR, szmer czynnosciowy nad koncem serca wskutek rozszerzenia 
lewej komory. Dla powiçkszenia w9troby i sledziony nie znaleziono wytlumaczenia 
i okreslono je jako zespôi w^trobowo-sledzionowy. Roziom bilirubiny we krwi 0,70 mgr %, 
odczyn bezposredni ujemny, Takata -  Ara dodatni. Krzywa obcigzenia cukrowego po 
podaniu 50 gr glukozy prawidlowa.

W 11 micsiçcy od zatrucia stan neurciogiczny chorej znacznie siç poprawil. Wrôcily 
ruchy w stopach i palcach oraz odruchy ze sciçgien Achillesa. Chodziia bcz pomocy 
i zajmowaia siç gospodarstwem. W tydzien pôzniej wystapila ciçzka niedom/oga miçsnia 
sercowego i 17 X 1949 r. chora zmaria.

P r z y p a d e k  3. Côrka Kazimiera, lat 15, przyjçta do Kliniki 17 XII 1948 r. 
Objawy zatrucia byly u niej siabsze. Po spozyciu pierwszej porcji chleba odczuwaia 
gniecenie w dolku podsercowym. *

Przez caiy czas obserwacji klinicznej chodziia z wysilkiem, w pierwszym okresie 
jakby wgniatajac caie podeszwy w podiogç. Stopy i palce byly porazone. Nie mogla staô 
bez podparcia, dla utrzymania rôwnowagi ,,dreptala“ w przôd i wstecz. W konczynach 
gôrnych szponowate ustawienie palcôw. ’W czasie pobytu w klinice przebyla rôzç na 
twarzy, zapalenie zatok bocznych nosa (Highmora), zapalenie plue i zapalenie gruzlicze 
spojôwek. W czasie obserwacji klinicznej do 20 IV 1949 r. widoczna byla poprawa obja­
wôw neurologicznych. Tçtnie tçtnic grzbietowych stop byio utrzymane. Pocz^tkowo 
skarzyla siç na wrazenie zimna w stopach; skôra na stopach byla sina.

I rzy kontrolnym badaniu chorej w domu 11 IX 1949 r., poza nieznacznie obnizona 
sil^ prostownikôw podudzi i brakiem lewego odruchu stopowego, nie stwierdzilem u niej 
zadnych zmian. Byl to najpomyslniej przebiegaj^cy przypadek z obserwowanych cho- 
rych.

l r z y p a d e k  4, 5 i 6, U trzech braci, Jana lat 12, Alfreda lat 9 i Edwarda lat 7, 
przebieg zatrucia byl odmienny od poprzednich. U pierwszych dwôch, w pierwszym 
okresie choroby zrenice byly rozszerzone i oddzialywaly leniwie na swiatlo. U wszy- 
stkich trzech, podobnie jak w poprzednich przypadkach, byly obeene charakterystyczne 
niedowlady i zaniki miesni dloni z ustawieniem szponowatym. Niedowlad rozpoczynaf 
siç od niemoznosci przywodzenia palcôw V. oslabienia opozycji kciukôw. W pôzniejszym 
okresie choroby sila miçsniowa oslabla w zginaczach, potem i w prostownikach przedra-
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inion. Na koAczynach gôrnych odruchy okostnowe byly obnizone, ze sciçgien miçsnia 
dwuglowego i trôjgtowego wzmozone. Gdy niedowiad wystqpil w zginaczach ramion, 
odruchy ze sciçgien miçsnia dwuglowego oslably. W konczynach dolnych, mimo wiot- 
kiego porazenia stop i palcôw z brakiem odruchôw stopowych, napiçcie miçsniowe przy 
biernym zginaniu konczyn bylo wyraznie wzmozone, a odruchy kolanowe byiy bardzo 
zwawe lub kloniczne. Stan ten obserwowalismy u wszystkich trzech chlopcôw. Chodzili 
sztywno, z trudem zginali nogi w biodrach i kolanach, kolysali siç w biodrach na boki, 
a nieruchome w stawach skokowych stopy (nie bylo zwisania stop), jakby wgniatali w 
podlogç. W miarç zjawiania siç ruchôw w stopach i palcach wracaly odruchy ze sciçgien 
Achil'lesa. Przy koncu obserwacji klinicznej (maj 1949 r.) odruchy te byly kloniczne, o ile 
nie przeszkadzal temu przykurcz sciçgien Achillesa. Z powodu tego przykurczu chorzy 
zaczynali chodzic na palcach. Czucie skôrne bylo obnizone na odsiebnych odcinkach 
konczyn.

W czasie ostatniego badania 11 IX 1949 r. stwierdzilem u wszystkich chlopcôw 
objawy zajçcia drôg piramidowych. Moglo to nastqpic dopiero po ust^pieniu wiotkiego 
porazenia stôp i palcôw u nôg. U dwôch mlodszych braci; objaw Babinskiego i Rossoli- 
mo obustronnie obecne, obj. Oppenheima obecny po stronie lewej, Mendel-Bechterewa 
po prawej. U 12-letniego Jana paluchy byly w stalym ustawieniu Babinskiego na skutek 
przykurczu prostownikôw palucha. Objawy uszkodzenia drôg piramidowych obecne.

Po ust^pieniu wiotkich niedowladôw w stopach i palcach i powrocie ruchôw, ujaw- 
nil siç wyrazniej niedowiad kurczowy z wszystkimi oznakami zajçcia drôg piramidowych. 
W czasie ostatniego badania chorych stwierdzilem u nich wzmozenie pobudliwosci me- 
chanicznej miçsni konczyn dolnych.

W okresie obserwacji klinicznej przez dluzszy okres czasu opadanie czerwonych 
krwinek bylo przyspieszone u wszystkich trzech braci. (U najstarszego z nich wynosilo 
13 XI 1948:6/15, 17 XI:23/48, 27 XI:10/32, 8 1 1949:15/40, 20 1:13/27 i 13 111:5/12).

U wszystkich trzech braci w ciagu calej obserwacji do 11 IX 1949 r. tçtno tçtnic 
grzbietowych bylo niewyczuwalne, a z poczgtkiem obserwacji stopy byly u nich zimne 
i sino zabarwiône.

P r z y p a d e k  7. U 2-letniej Alicji poza zwawymi odruchami kolanowymi i przez 
krôtki czas trwajgc^ sklonnoSci^ do upadkôw podczas chodzenia (ktôrej poprzednio nie 
bylo) nie stwierdzono zadnych objawôw zatrucia. Jak wspomnialem jadla ona bardzo 
malo chleba i maki.

P r z y p a d e k  8. Ojciec Stanislawa, 75 letni Wiktor, zachorowal dosé pôzno. Po- 
cz^tkowo z powodu choroby zoladka nie jadl chleba w ogôle i dziçki temu zatrucie 
wystgpilo pôzniej. Zachorowal w polowie listopada, a do Kliniki zostal przyjçty 30 XII 
1948 r. Byl bardzo wychudzony; skôra sucha, blada i pomarszczona dawala siç na calym 
ciele uj^c w faldy, ktôre pozQstawaly. Tkanka podskôrna byla zanikla. Spojôwki galkowe 
zôltaczkowo zabarwiône. Stopy, jak u innych czlonkôw rodziny. byly zimne i sine. 
Tçtnienie prawej tçtnicy grzbietowej stopy slabo wyczuwalne, po stronie lewej prawidlo- 
we. W chwili przyjçcia stwierdzono symetryczne wiotkie porazenia odsiebnych czçSci 
konczyn z zanikami. Odruchy kolanowe wzmozone, wyczerpuj^cy siç rzepkotrz^s. W 
dalszym przebiegu choroby zanik objgl miçsnie barkôw i ramion. W obrçbie miçsni nara- 
miennych zauwazylismy wyrazne drzenia wlôkienkowe i wzmozenie pobudliwosci mecha- 
nicznej miçsni z tworzeniem siç walôw poprzecznych. Drzenia te pôzniej ustapily, lecz 
spostrzegano je znowu przejsciowo w miçsniach ud. Czucie skôrne nie zaburzone Opada-
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nie czerwonych krwinek bylo stale przyspieszone. W narzadach wewnçtrznych stwier- 
dzono rozedmç plue i uszkodzenie miçsnia sercowego z raigotaniem przedsionkôw. RR 
120/80. Byl to jedyny spostrzegany przypadek z drzeniami wlôkienkowymi.

Chory karmil zatrutym chlebem kury, z ktôrych czçsé ulegla zatruciu. Obraz za­
trucia drobiu przypominai zatrucie u ludzi. Niedowlad wystapil w lapach, podezas gdy 
ruchy skrzydlami byly do konca zachowane. W czasie chodzenia stawaly one calymi la- 
pami a nie na palcach, jak zdrowe kury, chwialy siç. W pôzniejszym okresie choroby 
wcale nie mogly chodzic. W pozycji lez^cej mozna bylo .auwazyc, ze ruchy w biodrach 
i kolanach byly wzglçdnie dobrze utrzymane, podezas gdy palce byly porazone i usta- 
wione w zgiçciu. Kury byly osowiale, nie chcialy jesc, chudly, nie wydawaly glosu. 
Z zatrutych kur tylko jedna pozostala przy zyciu. Swinie karmione grysem takze ulegiy 
zatruciu z objawami porazenia konczyn tylnych.

R o d z i n a  M. sklada siç z trzech osôb: matki Heleny lat 36, syna Jana lat 12 
i côrki Marii lat 10. Helena jes't siostrg Stanislawa R., lecz prowadzi z dziecmi oddzielne 
gospodarstwo. Zatrutq mgkç brala razem z bratem. Pierwszy chleb piekla 20 X 1948, po- 
niewaz nie udal siç, data go swiniom, ktôre ulegiy zatruciu. Rodzina M. jadla chleba 
mniej niz rodzina R. Objawy choroby v/ystapity 1- i 2 XI. Pocz^tkowo matka miala nud 
nosci; wszyscy silnie siç pocili. Z powodu parcia oddawali moez przez kilka dni ponad 
20 razy na dobç. Synowi zdarzylo siç, ze nie môgl utrzymac stolcai. Objawy nerwowe 
zaczçly siç bôlami w lydkach, a po 3—4 dniach nogi oslabîy. U matki wyst<pily wôwczas 
przeszywaj^ce bôle w nogach.

P r z y p a d e k  9. Helena lat 36. Badalem j$ po raz pierwszy w koncu listopada 
1948 r. w Szpitalu Powiatowym w Trzebnicy. Stwierdzilem; zrenice szerokie i leniwie 
oddzialujace na swiatlo i przystosowanic. Objawy w zakresie konczyn gôrnych, jak 
w poprzednich przypadkach, natomiast odmienny obraz objawôw w konczynach dolnych. 
Znies.ona wszelka ruchomosc czynna, napiçcie wybitnie wzmozone w miçsniach ud i pod- 
udzi, nie dajace siç biernie pokonac. Miçsnie twarde. Odruchy kolanowe wybitnie wzmo­
zone, objawy piramidowe nieobeene. Rôwnoczesnic uderzaj^ca wiotkosc przy ruchach 
biernych stôp, stopy i palce porazone, odruchy stopowe zniesione. Stopy zimne i sine, 
tçtno tçtnic gfzbietowych niewyczüwalne. Bolesc uciskowa pni nerwowych i lydek. Czu- 
cie nieznacznie obnizone na stopach i palcach.

Dn. 9 I 1949 chora zostala przyjçta do Kliniki Chorôb Nerwowych. Widoczna byla 
pewna rôznica w stanie chorej w porôtvnaniu ze stanem z listopada 1948 r. Zrenice dose 
waskie oddzialywaly prawidlowo. Zaniki miçsni rak poglçbialy siç. W rekach zaznaezone 
ustawienie szponowate. Napiçcie miçsni oraz odruchy okostnowe i scîçgnowe wzmozone. 
Obecnie ezueie skôrne niezaburzone. Kohczyny dolne bez zanikôw miçsni’owych: przy- 
wiedzione do siebie i wyprçzone. Unoszenie czynne wyprçzonych konczyn mozliwe do 
kgta 20°. Z powodu silnego napiçcia niemoznoéc wykonywania ruchôw czynnych w ko­
lanach; ruchy bierne bardzo utrudnione. Rozpoczynal sç przykurcz sciçgien Achillesa. 
Siadanie z pomoca rgk. Chôd mozliwy tylko przy pomocy dwpch osôb, usztywnienie 
miçsni dtugich grzbietu i konczyn. Stopy chlodne, brak tçtnienia tçtnic grzbietowych 
stôp. Przy badaniu elektrycznym odczyn zwyrodnienia w nerwaeh strzalkowych, golc- 
niowych, w miçsniach podudzi i stôp oraz w malych miçsniach rak.

Un 8 III 1949 pierwsze oznaki .poprawy. Dn. 2 V przykurcz miçsni przywodzgcych 
ud, odwodzenie ich niemozliwe. Napiçcie miçsni silnie wzmozone. Bardzo wzmozona 
pobudliwoéc mechankzna miçéni. Uderzenie mlotkiem w brzeg kosci biodrowej, a zwlasz- 
cza w stopy lub w sciçgna Achillesa wywolywalo skurez nawet odleglych miçéni, szeze-
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gôlnie czworoglowych i przywodzqcych uda. Odruchy kolanowe kloniczne, stopowe nie- 
obecne. Poprawa zginaczy palcôw rçk. Narzgdy wewnçtrzne bez zmian. Opadanie czer- 
wonych krwinek przyspieszone. Przeprowadzone (25 V) badanie oscylometryczne pod- 
udzi, wykazalo stosunkowo niskie wartosci, dochodz^ce pomiçdzy 140—110 RR do 2 
kresek.

Badanie kontrolne dn. 11 IX 1949: ustawienie rçk prawidlowe (poprzednio szpo- 
nowate). Sila przywodzenia, odwodzenia i przeciwstawiania palcôw obnizona. Zaniki 
utrzymywaly siç nadal. Odruchy na konczynach gôrnych bardzo wzmozone. Objaw 
Mayera i Léri zaznaczony, Balduzzi’ego nieobecny. Bblesnosc uciskowa pni nerwowych 
i miçsni konczyn dolnych zwlaszcza lydek. Lydki twarde. Zaniki w miçsniach stop. 
Nieznaczny przykurcz sciçgien Achillesa, ruchy w stopach i palcach zniesione, zginanie 
i prostowanie w kolanach utrudnione. Napiçcie miçsniowe oraz odruchy kolanowe bardzo 
wzmozone, stopowe nieobecne. Uderzenie w sciçgno Achillesa wywolywalo skurcz miçsni 
przywodzgcych i czworoglowych ud. Stopy cieple, tçtnienie tçtnic grzbietowych stop 
w dalszym ciqgu nieobecne. Chodzila o lasce, z trudem odrywala stopy od podlogi i po- 
wlôczyla nogami. Mogla stac bez laski z nogami lekko zgiçtymi w kolanach. Przy cho- 
dzeniu i w mniejszym stopniu przy stan'u pojawialy siç chwilami wyprostne kurcze 
miçsni grzebietu.

Streszczen ie. U  chorej od  sam ego  poczgtku  przew azaly  ob ja w y  
kurczow e w  konczynach  dolnych, m niej w  gôrnych . P oza  ty m  b y ly  w io t­
k ie  porazenia  w  odsiebnych  czçsciach  konczyn  z  szczegô ln ym  zajçciem  
nerw ôw  lokciow ych , strza lk ow ych  i go len iow ych . P rzez ca ly  czas obser- 
w a cji n ie  m ozna b y lo  w yw olac  na k onczynach  dolnych  objaw ôw  p iram i-  
d ow ych  z pow odu w io tk iego  porazen ia  stop  i palcôw . P op raw a n iew ielk a .

P r z y p a d e k  10. Jan lat 12. Pierwszy raz badalem go 27 XI 1948 w czasie jego 
pobytu w Klinice Chorôb Dzieciçcych Uniwersytetu Wroclawskiego. Stwierdzibsmy 
wôwczas wiotkie porazenie stôp i wyrazny niedowlad w dosiebnych odcinkach konczyn 
dolnych. Miçsnie ud i podudzi napiçte i twarde. Odruchy kolanowe wzmozone. Czucie 
glçbokie w palcach nieznacznie zaburzone. Stopy chlodne, sine, tçtnienie tçtnic grzebie- 
towych stôp zachowane. Pôzniej dolçczyly siç niedowlady w rçkach ze szponowatym 
ustawieniem palcôw; napiçcie miçsniowe w konczynach gôrnych wzmoglo siç.

Dn. 11 IX 1949 r. stwierdzilem w konczynach gôrnych tylko nieznaczne zaniki 
miçsniowe. Miçsnie konczyn dolnych zwlaszcza lydek silnie napiçte i jçdme. Przykurcz 
miçsni przywodzçcych ud i Sciçgien Achillesa; silnie wzmozone napiçcie miçsniowe. Sila 
w konczynach dolnych obnizona, ruchy czynne palcôw i stôp ograniczone. Odruchy kola­
nowe kloniczne, po prawej rzepkotrz^s, odruchy ze sciçgien Achillesa slabe. Babinski 
i Oppenheim po lewej + , Rossolimo obustronnie +  +  . Chôd sztywny, na palcach, z usz- 
tywnianiem miçsni grzbietu i chwianiem siç w biodrach.

P r z y p a d e k  11. Przebieg zatruc'a u jego siostry Marii lat 10 byl podobny.
Dn. 11 IX 1949 stwierdzilem u niej przykurcz miçsni przywodz^cych uda, wszy- 

stkie miçsnie napiçte i twarde; przykurcz prostownikôw paluchôw, wskutek czego pa- 
luchy w stalym ustawieniü Babinskiego. Objawy Babinskiego, Oppenheima, Gordona II, 
Strümplla, Rossolimo, Mendel-Bechterewa dodatnie. Nieznaczne ruchy,w stopach i pal­
cach. Chôd sztywny na palcach z chwianiem siç w biodrach przypominal, jak w po-
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przednich podobnych przypadkach, chôd przy chorobie Little'a. Chora mogla stac bez 
podparcia tylko z lekko ugiçtymj nogami w kolanach. Tçtnienie tçtnic grzbietowych stop 
bylo przez caly czas obserwacji zachowane. ’ «

Streszczen ie. Z espôl ob jaw ôw  u  ca le j rodziny  byl podobny z tym , 
ze  u  m a tk i s iln e  o b ja w y  ku rczow e p rzew azaly  od  pocz^tku obserw acji. 
P od k reslic  n a lezy  w  ok resie  p ocz^tk ow ym  rôwnoczesnq, obecnosc niedo- 
w la d ô w  w io tk ich  i k u rczow ych ; w  d a lszym  ok resie  n ied ow lad y  kurczow e  
w ystqjpily  n a  p lan  p ierw szy . T çtn ien ie  tç tn ic  grzb ietow ych  stop  bylo  n ie- 
w y czu w aln e  ty lk o  u  m atk i.

K o d z i n a  S. sklada siç z 6 osôb, 39 letniego Michala, 33 letniej jego zony 
Marii, 12 letniego syna Henryka i trzech côrek Zofii lat 9, Ludwiki lat 6 i Stanislawy lat
2. Z pocz^tkiem pazdziernika 1948 r. Michal odebral mgkç z mlyna. Po pierwszym zje- 
dzeniu chleba z nowej rn^ki Michal ciçzko zachorowal. Odczuwal silne bôle w jamie 
brzusznej, wymiotowal i' mial biegunkç. W czasie tych dolegliwosci silnie oslabl, wysta- 
pila u niego zapasc. Stari jego byl tak ciçzki, ze rodzina liczyla siç ze smierci^. Nastçp- 
nego dnia wystgpily zaburzenia u rodziny chorego po ponownym zjedzeniu chleba. Syn 
i najstarsza côrka Zofia skarzyli siç na silne bôle brzucha i wymiotowali, zona odczuwaîa 
zawroty glowy. Nikt z domownikôw nie zdawal sobie jeszcze wôwczas sprawy, ze dolegli­
wosci te stoja w zwiazku ze spozyta mak<). Poniewaz jednak ciasto na chleb' przy 
pierwszym wypieku nie udalo siç, wobec tego zmiesza'li przywiezion^ m^kç z inng i.uzy- 
wali jej nadal w postaci chleba, klusek i pierogôw. Przy dalszym spozywaniu zmieszanej 
maki nie mieli juz zadnych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Poza tym 
wszyscy zywili siç zup^, ziemniakami i mlekiem. Miçsa ani zadnych tluszczôw nie jedli. 
Dwuletnia Stanislawa mgki nie dostawala. W kilka dni po spozyciu pierwszej porcji chleba 
ojciec zaczgl siç skarzyc na silne wrazenie zimna w stopach i oslabienie nôg. U zony 
oslabienie to wystapilo w kilka dni pôzniej, w drugej polowie pazdziernika. Syn i obie 
starsze côr'ki zachorowali z konccm pazdziernika. W pierwszych dniach choroby wszyscy 
odczuwali cierpniçcie rak i stop, bôle w lydkach i mieli silne wrazenie zimna w stopach. 
W kilka dni od oslabieriia nôg,i ojciec zaczql odczuwac cierpniçcie w palcach rqk oraz 
oslabienie dloni i palcôw. U swin karmionych grysem z mlyna zauwazono po pewnym 
czasie porazenie tylnych konczyn.

P r z y p a d e k  12. Chory Michal lat 39, zostal przyjçty do Kliniki Chorôb Ner- 
wowych 18 XI 1948. Pierwsze badanie wykazalo typowy obraz ciçzkiego zapalen'a wielo- 
nerwowego z calkowitym bezwladem r<}k i stop. Po krôtkim czasie wiotkie porazenia 
rozwinçly siç takze w dosiebnych czçéciach konczyn zwlaszcza dolnych, w miçsniach 
brzucha i tulowia. Tçtnienie tçtnic grzbietowych stop bylo zachowane.

Po miesiacu zauwazylismy u chorego wyrazny zanik tkanki podskômej na wszystkich 
konczynach. Pozbawiona elastycznosci i scenczala skôra dawala siç uj^c w wiotkie 
faldy, ktôre utrzymywaîy siç dluzej. Zanik’ ten byl szczegôlnie widoczny w czçsciach 
skôry powlekajgcej miçsnie dwuglowe. Skôra tam byla tak cienka, ze przeswiecalo pod 
nia sinawe zabarwienie miçsni. W  konczynach doTnych rôwniez tkanka tluszczowa zanikla 
î skôra dala siç ujac w sufe faldy. W  miejscach odpowiadajacych miçsniom miçdzykostnym 
wyst^pily glçbokie bruzdy. Klçby kciukôw zanikly, skôra -dawala siç ujac w faldy. 
Wszystkie miçsnie konczyn dolnych nie wylgczaj^c posladkôw zanikle i bardzo wiotkie.
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Miçsnie lydek byly tak wiotkie, ze przy ujçciu nie mozna bylo oddzielic ich od skôrv. 
W miejscu tym nie mozna bylo ujgc skôry w fald. Nogi w calosci porazone. Odczyn 
zwyrodnienia w zakresie nerwôw i miçsni przedramion i dloni oraz w calych konczynach 
dolnych.

W drugiej polowie styçznia 1949 r. a wiçc w trzy i pôl miesi^ca po zatruciu zauwa- 
zylismy pierwsze oznaki poprawy w czçsciach dosiebnych wszystkich konczyn, Zaczçla 
rozwijaé siç z powrotem tkanka podskôrna. Z koncem marca zjawily siç ruchy w pro- 
stownikach przedramion, a w maju ustawienie rçki opadniçtej przeszlo w rçkç szpono- 
watg. Pôzniej poprawiala siç stale ruchomosc w miçsniach pasa biodrowego i ud, a na- 
piçcie miçsni na konczynach gôrnych i dolnych bylo moze nieznacznie wzmozone. Odruchy 
koianowe powrôcily a odruchy na konczynach gôrnych byly nawet dosyc zwawe.

Tçtnienie tçtnic grzbietowych stop bylo stale wyczuwalne. Badanie oscylometryczne 
na podudziach (25 V) wykazalo oscylacje prawidlowe dochodzçce pomiçdzy 130—115 
RR. do szesciu kresek. Dno oczu prawidlowe. Opadanie czerwonych krwinek bylo stale 
przyspieszone. Plyn môzgowo-rdzeniowy byl prawidlowy. Narzady wewnçtrzne bez zmian. 
W moczu i w obrazie krwi obwodowej brak odchylen od normy. Chory mial sklonnoéé 
do ropni skôry.

W czasie badania kontrolnego dnia 11 IX 1949 znalazlem chorego w stanie dalszej 
poprawy. Chodzil z pomocg dwôch krzesel zginaj^c nogi w biodrach i w kolanach a po- 
razonymi stopami posuwal po podlodze. Utrzymyw,aly siç nadal znaczne zaniki w miçs­
niach przedramion i dloni. W konczynach gôrnych niedowlady ograniczyîy siç do malych 
miçsni rak. Po ust^pien'u niedowladu nerwôw promieniowych i posrodkowych rçce przy- 
braly ustawienie szponowate charakterystyczne dla tego cierpienia. Miçsnie lydek nabra- 
ly pewnej jçdrnosci. Napiçcie w konczynach dolnych nieznacznie wzmozone. Wszystkie 
odruchy z wyj.}tkiem stopowych powrôcily.

Streszczen ie, U  teg o  chorego zatrucie b y lo  n a jsiln ie jsze . W iotk ie  
porazen ie  zajçlo  ca le  k on czyn y  d olne i w sz y stk ie  m içsn ie  przedram ion  
i d lon i podczas g d y  w  d osieb n ych  czçsciach  k onczyn  gôrn ych  s ila  b y la  
ty lk o  obnizona. M imo sta le j pop raw y w io tk ich  n iedow ladôw  p rzy  braku  
ob jaw ôw  kurezow ych , n ie m ozem y n a  razie  rokow ac dobrze, pon iew az  
nie m ozna jeszcze  d z is ia j w yk lu czyc, c z y  poza n iedow îadam i w io tk im i 
nie kryjq, s iç  zaburzenia  z neuronu osrodkow ego. P rzypadek  ten  zaslu -  
g u je  n a  szczegô ln a  u w a g ç  ze  w zg lçd u  n a  zadzia lan ie  tru c izn y  n a  neuron  
ob w od ow y pod postaci^  c içzk iego  zap alen ia  n erw ôw  ob w odow ych  z za- 
burzeniem  czucia  sk ô m eg o . Z w racalo naszq. u w agç, ze  m im o c içzk ich  
p orazen  tç tn ien ie  tç tn ic  grzb ietow ych  stop  b ylo  zachow ane i  o scy la c je  na  
podudziach  b y ly  praw idlow e.

P r z y p a d e k  13. U 33-letniej Marii po przyjçciu do Kliniki stwierdzilismy rôw­
niez objawy zapalenia wielonerwowego z bôlami samoistnymi i bolesnosci^ uciskowç pni 
nerwowych, natomiast odruchy koianowe byly wzmozone, rôwniez wzmozone bylo na­
piçcie miçsni w dosiebnych czçéciach konczyn. Poczatkowo stwierdzono rozszerzenie 
i upoâledzenie oddzialywania zrenic na swiatlo i przystosowanie, ktôre szybko ustçpilo.

Poczatek poprawy zaznaczyl siç po 3 1/2 miesiqcach od wystgpicnia pierwszych 
objawôw. W marcu 1949 ustawienie rçki opadniçtej przeszlo w rçkç szponowata. Uwa- 
zaliimy to za objaw poprawy. Mimo ze tçtnienie tçtnic grzbietowych stôp bylo zawsze
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zachowane, stopy byly poczatkowo zimne i sine. Badanie oscylometryczne podudzi prze- 
prowadzone w siedem miesiçcy po zatruciu wykazywaio • niskie wartosci. Najwiçksze 
oscylacje dochodzily do 2 kresek, miçdzy 140—100 mm Hg. Opadanie czerwonych krwinek 
bylo przez dluzszy okres czasu przyspieszone.

Dnia 11 IX 1949 w konczynach gôrnych poza upoéledzeniem odwodzenia palcôw 
brak zmian. W konczynach dolnych utrzymywalo siç porazenie stop i palcôw, przykurcz 
sciçgien Achi'llesa. W dosiebnych czçsciach konczyn dolnych, poza wzmozeniem napiçcia 
miçsniowego i odruchôw kolanowych, nie bylo zadnych odchylen od normy.

P r z y p a d e k  14, 15, 16. Syn Henryk lat 12, côrka Zofia lat 9 i Ludwika lat 6. 
Ü wszystkich trojga dzieci, przy pierwszym badaniu z koncem listopada 1948, stwierdzi- 
lismy zachowanie siç zrenic podobne jak u matki. W poczçtkowytn okresie obserwacji 
wszyscy troje mieli sine, zimne i silnie spocone stopy, lecz tçtnienie tçtnic grzbietowych 
stop bylo stale wyczuwalne. Niedowlady i zaniki w odsiebnych czçsciach konczyn gôrnych 
z ustawieniem szponowatym rgk (w przypadku 14 po krôtkim okresie jednolitego pora- 
zenia wszystkich miçsni przedramion i rak). W konczynach dolnych stopy i palce pora- 
zone, objawy piramidowe nieobecne. W czçsciach dosiebnych konczyn niedowlady 
dotknçly zginaczy, napiçcie miçsni i odruchy od pocz^tku wyraznie wzmozone. Chôd 
charakterystyczny z „wgniataniem“ stop przy sztywnych konczynach i kolysaniem 
w biodrach. W pozycji stojacej nie mogli siç utrzymac bez oparcia lub dreptania dla 
utrzymania rôwnowagi. Czucie skôrne obnizone na dlcniach, stopach i wszystkich palcach.

Na szczegôln,) uwagç zasluguje rozwiniçcie siç w kwietniu i maju 1949 silnego 
przerostu miçsni lydek w przypadku 15 i 16. U 6-letniej Ludwiki obwôd lydki wynosil 
z koncem maja 25 1/2 cm., przy czym miçsnie byly twarde i jçdrne. Zwracalo to szcze- 
gôln^ uwagç ze wzglçdu na watla budowç malej dziewczynki (w chwili przyjçcia do Kli- 
niki obwôd lydek wynosil 19 1/2 i 20 1/2 cm.). Dnia 11 IX 1949 obwôd lydek 24 cm.

üdczyn Biernackiego byl u wszystkich trojga przez dluzszy czas przyspieszony.
Przy badaniu dnia 11 IX 1949 obecne objawy uszkodzçnia drôg piramidowych. 

Chodzili na palcach (przykurcz sciçgien Achillesa) i posuwali z trudem sztywne w kola- 
nach konczyny.

P r z y p a d e k  17. U 2-letniej Stanislawy, ktôra prawie nie jadla zatrutej mgki, 
w czasie badania z koncem listopada 1948 r., poza zaznaczonym objawem Babinskiego 
po stronie prawej, stan byl bez zmian. W dwa tygodnie pôzniej objaw Babinskiego 
ust^pii.

Z czwartej rodziny T., skladaj^cej siç z piçciorga osôb, trzy ulegly zatruciu. Dwie 
z nich (przyp. 18 i 19) badalem dwukrotnie w Szpitalu Powiatowym w Trzebnicy w listo- 
padzie 1948. Objawy zatrucia byly u nich podobne do opisanych przypadkôw. Dalszy los 
tvch chorych nie jest mi znany.

i
T o k s y k o l o g i a

T rô jk rezy lo fosforan  je s t  estrem , sk ladaj^ cym  siç  z  trzech  czqsteczek  
fen o lu  m ety lo w eg o  i jednej cztpsteczki k w a su  fo sfo ro w eg o . T rôjk rezylo­
fo sfo r a n  tech n iczn y  je s t  to  o le is ty  p lyn  pozb aw ion y  sm aku i zapaèhu, 
nierozp u szcza ln y  w  w odzie, dobrze rozpuszczalny  w  alkoholu , o lejaeh  
i  tlu szczach . M a szerok ie za stosow an ie  w  p rzem ysle  jako dom ieszka do
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farb  odpornych na w ah an ia  tem p eratu ry , sm arôw  i m ater ia lôw  p çdnych , 
rozpuszczaln ik  n itrocelu lozy  i zyw ic, p lyn  u szczeln ia jq cy  in stru m en ty  
m iem icze , np. zegairy m iarow e, w a g i gazow e ( F l u r y  i K l i m m e r ,  
C r e u t z f e l d  i O r z e c h o w s k i ) .  N a  skuteik zd o ln osci trô jk rezy -  
lo fo sfo ra n u  rozm içkezania  m as p lastyczn ych , u zy w a  s iç  go  w  o sta tp ic h  
la tach  do w yrob u  sztu czn ej gu m y, dodajqc w  ilo sc i 30 —  40%  d o  ig e litu . 
M asa ige litow a  m içkn ie pod w p lyw em  ogrzan ia , a p o  dodaniu  trô jk rezy -  
lo fo sfo ra n u  i oziçb ien iu , zm ien ia  s iç  w  sztucznq  gum ç. T rôjk rezy lo fo -  
sfo ra n  je s t  m ieszan in q  trô jortok rezy lo fosforan u , trô jm eta k rezy lo fo sfo -  
ran u  i  trô jp arak rezy lo fosforan u . D zia lan ie  tru jq ce  m a  ty lk o  trô jo r to ­
k rezy lo fo sfo ra n , podczas g d y  trô jm eta k rezy lo fo sfo ra n  i trô jp arak rezy lo -  
fo s fo r a n  sq  d la  zdrow ia n ieszk od liw e.

G r o s s  i G r o s s e  p od aw ali p e r  o s  trô jm eta k rezy lo fo sfo ra n  
i  trô jp arak rezy lo fosforan  k rô lik om  i  p som  b ez szk o d y . O ba t e  zw iq zk i 
w y d zie la ly  s iç  z kalem  w  s ta n ie  n iezm ien ionym . P rzy  p od an iu  podskôr- 
nym , d ozylnym  i dootrzew n ow ym  w  d aw ee do 1 g r  n a  k ilo g ra m  w a g i, 
zw iqzki te  w ch la n ia ly  s iç  i w y d zie la ly  z m oczem  w  sta n ie  n iezm ien ionym . 
Z w ierzçta  p o zo sta ly  zdrow e. T rôjortok rezy lo fosforan  (to k f .)  w ch lan ia l 
s iç  z  b lon slu zow ych  i otrzew nej oraz bardzo n ieznaczn ie  z  n ieuszkodzo- 
nej sk ô ry  i  dzia la l tru jaco . P rzy  podaniu  p e r  o s  n ie  w y d zie la l s iç  przez  
przew ôd pokarm ow y, a po 24— 48 godz. w yd zie la l s iç  z  m oczem  przez  
kilk a  dni, n ie  rozpadajqc s iç  na k rezo l i k w a s fo sfo ro w y . P o  podaniu  do­
zy ln ym , po 40 m in u tach  zn ik al z k rw i i  p o  k ilk u  godzinach  d u za  jego  
ilo sc  b y la  znaleziona w  scian ach  przew odu p okarm ow ego, w q trob ie  i s le -  
dzionie. G r o s s  i  G r o s s e  oznaozyli gran icznq  d aw k ç sm ierte ln q  
dla  k rôlik a  i p sa  na 0 ,1 /kg , d la k ota  i m orsk iej sw in k i 0,3  do 0 ,5 /k g  w a ­
g i. W edle dosw iadczen  K a l b f l e i s c h a  z 2 8  krôlikôw , k tô ry m  po- 
dano p o d sk ô m ie  m niej niz 0 ,135/kg, 7 p ozosta lo  zdrow ych, p rzy  d aw ee  
0 ,1 5 /k g  p ozosta l p rzy  zyciu  ty lk o  jeden. F l u r y ,  K l i m m e r  i E l ­
l e  r d la  stw ierd zen ia  lo tn o sc i trô jo rto k rezy lo fo sfo ra n u  przeprow adzali 
dosw iad ezen ia  na kotach . P rzy  w d ech iw an iu  teg o  zw iqzku w  stçzen iu  
2,7 m g /litr  w y stq p ilo  u  nich po 7 godz. p odrazn ien ie  b lon slu zo w y ch  oraz  
niepokôj.

B iorqc pod u w agç p ôzn iejsze  sp ostrzezen ia  m ozna pow iedziec, ze  
tok f. m oze prow adzic  do zatru cia  u cz low iek a  n ie  ty lk o  d rogq  przew odu  
p ok arm ow ego  lecz  i przez n ieuszkodzonq skôrç. B o u d u e l l e  i B r i s -  

e t  o p isa li zatrucie przez uzyw an ie zatru tej b ry la n ty n y  do w lo sô w . 
G a r t h n e r  i E l s â s s e r  o p isa li p rzyp ad ek  zatru cia  p rzem yslow ego .

Dn. 16 XII 1949 badalem chorego, ktôry zostal do mnie skierowany przez Zaklad 
Ubezpieczen Spolecznych dla ustalenia renty wypadkowej. Badany podal, ze w czasie 
okupaeji niemicckiej w latach 1943/1944 pracowal w todzi w fabryce lakieru. Pewnego
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dnia w marcu 1944 zacz^l odczuwac ciggnqce bôle w lydkach, w najblizszych dniacb 
oslably mu nogi, a w tydzien pôzniej i rçce. Podobne objawy wyst^pily rôwnoczeénie 
u 13 robotnikôw zajçtych w tej fabryce. Na podstawie charakterystycznego zespolu obja- 
wôw oraz powyzszych wywiadôw, przyjaîcm u poszkodowanego zwi^zek przyczynowy 
miçdzy obecnym stanem a zatruciem tokf. Dokladnie wypytany chory podal, ze zatruci 
pracowali nieosloniçtymi rçkoma, mieszali rôzne plyny wchodz^ce w sklad lakieru, ktô­
rych skiadu chemicznego nie zna. O ile sobie przypomina, nigdy nie jadt niczego bez 
uprzedniego umycia r<}k.

O to k sy czn o sc i to k f. m oze sw iad czyc dosw iadczenie na krôlikach , 
k tôrym  M ç d  r  a s  z  Z akladu A n a to m ii P a to log iczn ej U n iw ersy tetu  
W roclaw sk iego  zak ladal tam p on y  n asiq k n içte  to k f. do ucha. Z w ierzçta  
g in ç ly  po k ilk u n astu  godzinach . Z atrucie przez skôrç je s t  jed n ym  z  do- 
w odôw , ze  to k f. je s t  jadem  lipoidow ym . P rzez nablonek  w chlaniajq. s iç  
ja d y  rozpuszczalne w  lipoidach  stan ow iq cych  otoczk ç kom ôrek, a n ie  prze- 
d o sta j^  s iç  zw iazk i rozpuszczalne w  w odzie. Z w iazki rozpuszczalne w  l i ­
p o id ach  mogq. b yc  w ch lon içte  przez sk ôrç  za  p osred n ictw em  gruczolôw  
lo jow ych .

P a r n i t z k e  op isa l przypadek  zatru cia  u  robotn ika za jçtego  od  
1941 r. naprawg. pom p napçdzanych  przy  pom ocy tok f. W  roku  1943 za- 
cza l s iç  on sk arzyc  n a  n iech arak terystyczn e  bôle w  p lecach  i k la tce  p ier ­
s io w e j, d la  k tô ry ch  w ôw czas n ie  znaleziono zad n ego w ytlum aczen ia . 
W  sty czn iu  1944 zachorow al w srôd  porazen. A n tor  podaje, ze poniew az  
ro b o tn ik  ten  zn a l d zia lan ie  szk od liw e tru cizn y , w obec teg o  je s t  praw do- 
podobne, ze  za tru cie  n ast^ p ilo  przez skôrç. Z ty m  l^czy siç  problem  spo- 
leczn y  w ie lk iej w ag i. T okf. je s t  w yrab ian y  obecnie w  w ielu  krajach  
g lô w n ie  d la  w ytw arzan ia  sztu czn ej gu m y. N iedaw no m ia lem  sposobnosc  
b ad an ia  k ilk u  rob otn ik ôw  fab ryczn ych , k tôrzy  od  10 m iesiçcy  pracow ali 
p rzy  fa b ry k a cji to k f. P rzez k ierow n ictw o  fab ryk i i lek arza  fabryczne- 
g o  zo sta li w sz y sc y  d o sta teczn ie  o strzezen i o  szk od liw osci produktu. 
W sz y sc y  u sk arza li s iç  na bôle w  plecach, k la tce  p iersiow ej i udach. P rzy  
brak u  jak ich k olw iek  ob jaw ôw  przedm iotow ych, m o g ly b y  te  sk a rg i nasu- 
w a c  podejrzen ie  n a  ogôlng, su g estiç . B iorqc pod u w agç  p rzytoczon y  
p rzyp ad ek , n ie  m ozna w yk lu czyc, czy p rzy  bardzo m alych  d aw kach  tru ­
c izn y , d zia lajq cyeh  przez szereg  m iesiçcy , czy  to  drog^, przypadkow ych  
zan ieczyszczen  sk ôry , czy  przez sta le  przebyw anie w  a tm o sferze  tok f., 
n ie  m oze po p ew n ym  czasie  p rzy jsc  do rozw in içcia  s iç  n iedow ladôw . 
M e r  t  e  n  s  uw aza, ze z pow odu m alej lo tn osci teg o  zw i^zku chem iczne­
g o  zatrucie  drogq. oddechowg. n ie  w chodzi w  rachubç.

P raw ie  w sz y stk ie  op isan e zatrucia ty m  zw iqzkiem  zdarzaly  siç  dro- 
g a  pokarm owsp W iele przykladôw  teg o  rodzaju op isa lisrny  w spôln ie  
z  N o w a k o w s k i m  w  P o lsk im  T ygodniku  L ekarsk im , N r 46— 4? 
z  1949 r.
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Pierwsze zatrucia zostaly opisane przez C h a u m i e r a  (1898) i Lo r o ta  przy 
leczeniu gruzlicy zanieczyszczonym preparatem fosforanu kreozotu. W pôzniejszycE 
latach przypadki te mnozyly siç az do roku 1914. Wôwczas nie bylo wiadome, ze przy- 
czyng zatrucia byl tokf. W latach 1930—1931 wystgpily masowe zatrucia w Stanacli 
Zjednoczonych Ameryki Pôlnocnej zanieczyszczonym alkoholowym wyciggiem imbiru. 
uzywanym w czasie prohibicji zamiast wôdki. Okolo 20.000 osôb uleglo zatruciu. 
S m i th  E lv o v e  i F r a z i e r  wykryli w wyciggu tym tokf, w ilosci 0,5—2%. W la­
tach 1931732 pojawily siç w Europie zatrucia po uzywaniu zanieczyszczonego preparatu 
,,Apiol“ uzywanego do spçdzania plodu. V a n  I t a l l i e ,  H a r m s m a  i E s v e l d  
wykryli w apiolu tokf. w ilosci 28—50%. Pôzniej opisywano zatrucia jednostkowe lub 
masowe na skutek uzywania tokf. najczçsciej przez pomylkç, do potraw zamiast oleju 
jadalnego.

D aw k a tru jgca  d la  czlow ieka b y la  przez w ie lu  au torôw  ok reslan a  
odm iennie. P rzyczyn y  ty ch  rozb ieznosci sg  nastçp u jgce: 1) B ardzo czç- 
s to  n ie  d a  siç  u sta lic  ilo sc i sp ozy tej tru c izn y  jak  to  np. m ia lo  m iejsce  
z n a szy m i chorym i. 2) T ruciznç chorzy m oga  zw ym iotow ac. 3) J e s t  
m ozliw e istn ien ie  pew nej w razliw osci lub odpornosci n a  tok f.

W  czasie  „endem icznego“ zatru cia  w  S tan ach  Z jednoczonych  alkoho­
low ym  w y c ig g iem  im biru o p isan o  chorego, k tô ry  po w yp ic iu  jednej fla sz -  
k i zachorow al rôw n ie  ciçzko jak  inni, k tôrzy  w y p ili 25 f la szek  (1 fla szk a  
zaw iera la  42— 56 g r  p ly n u ). R ôw n iez w  zw igzku  z zatruciem  apiolem  
R e u t e r  p rzytacza  przyklad, gd z ie  jed n a  z  jego  chorych , k tôra  w  cig- 
g u  5 d n i p rzyjç ia  70 k a p su lek  apiolu, m ia la  podobne ob ja w y  i p rzeb ieg  
choroby jak  inna, k tôra  p rzy jç ia  6 kapsu lek . D  o w  z e n k  o p rzy tacza  
zatru cie  u 5 czlonkôw  rodziny, k tôrzy  zjed li p lack i sm azone na zatru- 
ty m  oleju . Z pow odu w g tp liw o sc i m çza co do jak osc i „o leju“ zona w y -  
p ila  dodatkow o jeszcze  ca ly  ly k  z  fla szk i. P o  4 godz. w sz y sc y  w ym ioto -  
w ali, a po m iesigcu  czw oro zachorow alo  w srôd  ciçzk ich  i trw a ly ch  pora- 
zen, ty lk o  zona p ozosta la  zdrow a. N a  ogô l jednak w ielu  autorôw  przy- 
znaje, ze is tn ie je  zaleznosc stop n ia  zatru cia  cd  w ie lk osc i daw ki. (K  e y -  
s e r l i n g k ,  S t a e h e l i n ,  W a l t h a r d ) .  P rzyp ad k ow e za tru cia  
w sk a zu jg  na to , ze czasem  bardzo m ala  davzka w y sta rczy  do w y stg p ien ia  
ob jaw ôw  porazennych . U  n aszych  chorych  d aw ka tru jgca  m u sia la  b y c  
bardzo zn ikom a sk oro  d o  se tek  k ilogram ôw  m gki d o sta w a ly  siç  n ieznacz- 
ne ilosci sm aru u zyw an ego  do m aszyn . O b serw ow alism y niedaw no w  K li- 
nice N eu ro log iczn ej chorg, k tôra  zatru la  siç  to k f. p rzy  sm arow aniu  w i-  
rôw k i do m leka i m aszyn y  do szycia . W praw dzie n ie  znala o n a  pocho- 
dzenia  sm aru ani jego  w la sn osc i tru jgcych , ale na pew no p rzy  sto so w a -  
niu g o  n ie  m ogia  g o  duzo spozyc. W  n a stçp stw ie  teg o  rozw in çly  s iç  
u n iej ch arak terystyczn e n iedow lady w  konczynach.

M gz chorej o liw il na dw orze row er to k f. N a  p ozosta le  resztk i sm a ­
ru na ziem i zona rzu ca la  karm ç d la  kur. K ury u leg ly  zatruciu .
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O p od stçp n ym  d zia lan iu  tru cizn y  sw iad czy  op is 4 przypadkôw  za ­
tru cia  w ôdka pçdzonq. z soku  burakôw  cukrow ych  (P  a r n i t  z k e ) . D a l-  
sze  badan ia  w yk aza ly , ze do p ierw szej d esty la c ji üzyw ano w çza  ze sztu cz-  
nej g u m y ige litow ej. A lk oh ol w yp lu k iw a l to k f. z w çza  gum ow ego. O to  
przyklad, jak  czasem  trudno u sta lic  w ie lk osc  daw ki.

C r e u t z f e l d  i O r z e c h o w s k i  podajq,, ze  d la  w yw o la n ia  za­
tru cia  u  czlow ieka w y sta rczy  0,15— 0,30  to k f. W a l t h a r d  0,50 gr . 
G r o s s  i G r o s s e  p rzy je li d la  czlow ieka 2 gr  jak o  daw kç porazajq- 
cg, a 1 gr/k g , za daw k ç sm iertelnq .

W s t ç p n e  o b j a w y  o g ô l n e

P o  zatruciu  trô jortok rezy lo fosforan em  w ystçpujg. czçsto  zaburzenia  
ze stro n y  przew odu p ok arm ow ego  : nudnosci, w y m io ty , bole brzucha i b ie- 
gunka, w  ciçzk ich  p iv .  padkach pol^czone z zapasciq.. O bjaw y te  odno- 
szono do b ezposredn iego  dzia lan ia  drazn igcego  tru c izn y  n a  sc ian y  prze­
w odu pokarm ow ego.

G r o s s  i G r o s s e  w doswiadczeniach swoich na psach wykazywali, ze u zwie- 
rzgt tych moze wystapic nawet krwawa biegunka bez wzgledu na sposôb podania trucizny 
drogg doustng lub pozajelitow^. W przypadkach K a l b f l e i s c h a  przy podskôrnym 
podaniu tokf. w oliwie, nie bylo u zwierzgt objawôw zoladkowo-jelitowych. Autor uwaza 
je za objawy miejscowe z podraznienia. —

O bjaw y z  przew odu p okarm ow ego u  ludzi n ie  w ystgpujg. w  kazd ym  
przypadku. Z n aszych  chorych  ty lk o  w  przypadku 12-tym  b y ly  s iln e  bô- 
le  jam y  brzusznej, w y m io ty  i b iegu n k a  polgczone z zapascig . S tan  b y l  
ta k  ciçzk i, ze  rodzina  liczy la  s iç  ze  sm iercig, cborego. S lab sze zaburze­
n ia  zolq,dkow o-jelitow e o b ja w ia ly  siç  w  przypadkach  1, 2, 14, 15 i 19. U  
zadnego z  chorych  n ie b y ly  one sta le , m im o ze chorzy przez k ilk a  ty g o d -  
ni u zy w a li za tru tej m gki. N ie sta lo sc  ty c h  ob jaw ôw  zalezy  w  duzym  sto -  
p n iu  od kazdorazow ej d aw k i trucizny . W edle C r e u t z f e l d a  i O r z e -  
c h o w s k i e g o  w ystçpujq, on e w  3 3 $  przypadkôw , w ed le  S  t  a e h  e-  
1 i n a w  60% . Zaden z chorych  M e r  t  e n  s  a, k tôrzy  zatru li s iç  to k f. 
rozpuszczonym  w  alkoholu , n ie  m ia l zaburzen zo lad k ow o-jelitow ych , pod- 
czas g d y  zatru ci o lejem  do sm azen ia  m ie li je  bardzo w yrazne. Przeczg, 
tem u  jednak p race autorôw  am eryk an sk ich  (A  r i n g , B  e n n e t , 
S m i t h ,  E l v o v e  i F r a z i e r  i in n i) , k tôrzy  w sp om in ali o  n ie s ta -  
lym  w ystçp o w a n iu  tych  zaburzen przy  g in g e r-p a ra ly s is .

O bjaw y z przew odu pokarm ow ego w ystçpujg, czasem  juz po god zi-  
nie, czçsc iej w  k ilk a  godzin  p o  zatruciu . W edle W a l t h a r d a  0 ,5  g r  
to k f. w y sta rczy  do w yw olan ia  ob jaw ôw  ogô ln ych  po S— 13 godz. N iek tô -
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r z y  ch orzy  A  r  i n g  a  m ie li b iegunkç, k tôra  trw a la  przez k ilk a  tygod n i. 
Z atruci skarzq. s iç  czçsto  na bôle g low y , bezsennosc, ogô ln e oslab ien ie  
i  s iln e  p o ty . N a s i chorzy rôw niez podaw ali teg o  rodzaju sk arg i. O sla­
b ien ie  i b ezsen n osc  u trzym yw aly  s iç  n iek ied y  jeszcze  przez p ierw szy  ty -  
dzien  porazen. K ilku  z n ich  m ialo  ta k  s iln e  p o ty  w  nocy, ze m u sie li zm ie- 
niac  b ieliznç. N a  s iln e  p ocen ie  sk a rzy li s iç  chorzy  D é n i  s o n  a  i Y  a- 
s k i n a ,  F l ü g e l a ,  J a g d h o l d a  i innych. S t  a  e h  e 1 i n w spom i- 
n a  o sk argach  na b ic ie  serca , w yp ad an ie  w losôw , siln e  erekcje lub zm niej- 
szen ie  lib ido . C zçsc z ty c h  ob jaw ôw  w y stçp u je  zw y k le  po u p lyw ie  k ilku  
do k ilk u n a stu  dni od  ch w ili zatrucia .

K ilku  n a szy ch  ch o ry ch  z  rod zin y  R. M. m ialo  w  ok resie  sp ozyw an ia  
za tru teg o  ch leb a  s iln e  p a r t ie  na m ocz i  od d aw ali g o  20— 30 razy  na dobç. 
C hlopak z  rodziny M. (przyp. 10) m ia i s iln e  p a r tie  na sto lec  i  zdarzalo  
m u  siç , ze  n ie m ôg l s to lca  utrzym ac. W  przyp ad k ach  S t a e h e l i n a  
o b ja w y  p ow yzsze  w y stq p ily  u  24 ch orych  dopiero w  3-cim  tygod n iu . N ie -  
k tô rzy  au torzy  uwazajq. d o leg liw o sc i pçcherzow e za  ob jaw  rdzen iow y. 
M oim  zdan iem  teg o  rod zaju  zaburzenia  n a  ja k ie  cierp ieli n a s i p acjenci 
( 'p o lla k isu ria )  m ia ly  sw q  p rzyczynç w  drazniqcym  d zia lan iu  tru cizn y  n a  
b lon ç  sluzowq, pçch erza  n ioczow ego, g d y z  z jednej stron y  to k f. w yd zie la  
s iç  z  m oczem , z d ru g iej zas ob jaw y  pçcherzow e p o ja w ia ly  s iç  bardzo  
w czesn ie  g d y  n ie  b y lo  jeszcze  innych  ob jaw ôw  nerw ow ych  i szybko mi- 
ja ly . W a l t h a r d  w sp om in a , ze  Z e 11 e r  bad al sto lec  i m ocz sw o-  
ich  chorych  n a  obecnosc to k f. Znalazl go  jednak  tez  u  ludzi zdrow ych, 
n ie  zatru tych  (w  100 gr  s to lc a  3 m g  to k f., w  jed n ym  litrze  m oczu 1,8 m g ) . 
P rzy  n orm aln ym  traw ien iu  pow stajg. krezole, k tôre  lq,czq, s iç  z  k w asem  
fo sfo ro w y m .

O m aw iajqc ob jaw y  o gô ln e  zatru cia  to k f. przytaczam  o p isy  k ilk u  au- 
to rô w  o  n ie ty p o w y m  przebiegu zatrucia , k tôre w yst^ p ilo  w  krôtk im  Cza- 
s ie  po zazyciu  apiolu. V a n  I t a l l i e ,  H  a  r  m  s  m  a  i  E s v e l d  w  
p rzyp ad k u  sw o im  sp o strzeg a li zw içk szen ie  poziom u cukru w e  k rw i bez  
cukrom oczu  i a typ ow e ob ja w y  nerw ow e, k tô re  w y g lq d a ly  na m ocznicç. 
S zerok ie  zren ice od d zia lyw aly  len iw o. A u torow ie  ci p rzy tacza ja  auto- 
rô w  francuslkich, k tô rzy  sp o strzeg a li zôltaczkç, k rw a w y  m ocz i p okrzyw - 
kç. L o e d e r i c h ,  M a m o u  i A  r  a g  e  r o p isa li przypadek, w  k tô-  
ry m  u chorej w  8 d n i po zazyciu  tru c izn y  rozw inal s iç  obraz zapalen ia  
w ^ trob y  i nerek  p ol^ czon y z azotem iq. W srôd  d rgaw ek  m yoklon icznych  
i s ta n u  k om atyezn ego  nast^pilo  ze jsc ie  sm ierte ln e . O druchy sc içgn ow e  
zn ik n çly . L o w e n b e r g  o p isa l przypadek  za tru cia  p reparatem  erga- 
p io l w  celu  w yw olan ia  poronien ia . W  n a stç p stw ie  zatru cia  rozw inal s iç  
u  chorej obraz ok reslon y  jako to k sy czn a  en cefa lop atia . U  chorej b y l
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c içzk i s ta n  k om atyczn y  i  h ip oton ia  p rzy  zachow anym  od d zia lyw an iu  zre- 
nic, a pôzn iej do lq ezy la  s iç  sz ty w n o sc  karku, oczop lqs i n iedow lad  kur- 
czow y . C hora zm arïa  w  26 d n i po zazyciu  tru cizn y .

G r o s s  i G r o s s e  o p isa li zaw odow e za tru cie  u  robotn ika , k tô ry  
dozn al oparzen ia  ca lego  cia la  p rzy  d esty la c ji trô jk rezy lo fosforan u . 
S tw ierd zon o  u  n iego  b iaîkom ocz, m ocz fen o low y , a  w  koncu  krw iom oez  
i  bezm ocz. P o  7 dniach  zm arl. W  zw lok ach  n ie  stw ierd zon o  an i krezolu  
an i to k f. W szy stk ie  te  o p isy  naleây d z isia j przyjqé z p ew n ym  scep ty -  
cyzm em . M im o znacznego w zro stu  liczb y  zatruc pod  kon iec o sta tn ie j  
w o jn y  i w  la ta eh  pow ojennych  n ow sze p ism ien n ictw o  n ie  p rzy taeza  po- 

d o b n y ch  p rzyk lad ôw . M ozliw e, ze  przy zatruciu  ap iolem  w  p rzytoczon ych  
p rzyp ad k ach  w ch od zil w  g rç  jeszeze  in n y czynn ik  trujq.cy. O bjaw y w  o- 
s ta tn io  przytoczon ym  przypadku  p rzyp om in aly  obraz sm ierci z  oparzenia.

i
O k r e s  u t a j e n i a

J e s t  to  ok res czasu , w  k tôrym  za tru ty  n ie  m a zadnych  do leg liw o-  
sc i. Skoro po zatru ciu  n ie  w y st^ p ily  ob jaw y  ogô ln e , a  zw laszcza  z prze- 
w od u  p okarm ow ego, w ôw czas choroba w y stçp u je  w  k ilk a n a sc ie  dni po  
przyjçciu  tru c izn y  n iesp od ziew an ie i p o d stçp n ie . U  n aszych  chorych  w  
rod zin ie  R. i M. ok res u ta jen ia  w y n o sil okolo 10— 13 dni, w  rodzin ie S. 
i  T. nie m ozna g o  b y lo  u sta lic , p on iew az ch orzy  n ie  m og li sob ie  przypom - 
n iec  dok ladn ie, od  k ied y  zaczçli s iç  zyw ic  zatrutq, mgkg,. W edle K e y -  
b  e r  I i n g  k a n a jk rô tszy  ok res utajen ia  byl podaw any n a  9 dni, w ed le  
M e r t  e  n s a n a  5  dni. N ajd lu zszy  czas u ta jen ia  p od aw ali K i e  1 y  
i R  i c h  na 42 dni. N a jczçsc iej okres te n  w y n o sil 10— 20 dni, srednio  
17. S t a e h e l i n  zauw azyl, ze w  przypadkach , w  k tôrych  b y l k rô tk i 
o k res  u tajen ia , ro zw ija ly  s iç  c içzsze  zaburzen ia  nerw ow e. R ôw n iez  
u  zwierzq.t istn ie je  zaw sze  ok res u ta jen ia .

W edle J a g d h o l d a  ok res u ta jen ia  m ozna sob ie  w ytlu m aczyc  
zmianq. to k f. w e  k rw i na produikty przem iany, k tô re  dzialajq, pôzniej tok- 
sy czn ie . O bjaw y nerw ow e w y stg p i^  w ôw czas, g d y  s iç  dokona ta  prze- 
m ia n a  w  d osta teczn ej ilosci. B r a a k  i C a r r i l l o  tlum aczg, cza s  u ta ­
jen ia  punktem  zaezep ien ia  tru c izn y  w  oslonkach  m yelin ow ych  n erw ôw  
obw odow ych . W lôkno osiow e zo sta je  zaa tak ow an e dopiero w ted y, g d y  
d zia lan ie  ochronne oslon ek  zostan ie  zniszczone, na co je s t  p o trzeb n y  pe- 
w ien  ok res czasu . S t a e h e l i n  uw aza, ze zw yrodnien ie  o slon k i m ye-  
lin o w ej up osled za  odzyw ien ie  w lôk n a  osiow ego . To d zia lan ie  ,,zagladza- 
jqoe“ n a  w lôkno o sio w e  m u si trw a e  p ew ien  czas, k tô ry  je s t  ok resem  u ta ­
jen ia . M e r t e n s  porôw nuje ok res u ta jen ia  p rzy  zatru ciu  to k f. d o  cho- 
r o b y  p osu row iczej i podkresla , ze rôw niez porazenia  pob lon icze majq, po-
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dobny okres inkubacji, k tô ry  P e t t e  u w aza  za sta n  alerg ii. W edle  
M e r t e n s a  czas u ta jen ia  n a lezy  sob ie  w yÜ um aczyc, p rôcz d zia lan ia  
tru cizn y  n a  oslon k i rdzenne, odczynem  organizm u podobnie jak  przy  za- 
palen iu  h yp erergiczn ym . A  r i n g  sadzi, ze ok res u ta jen ia  je s t  potrzeb- 
n y  dla rozw oju  bujan ia  srôdblonkôw  naczyn  z n astep ow ym  zw ezeniem  
sw ia tla  naczyn  w losow atych .

Z a b u r z e n i a  u m y s l o w e

W  n ajn ow szym  p ism ien n ictw ie  radzieck im  pojaw iajtj s iç  p race o  za- 
burzeniach u m y slo w y ch  przy  zatruciu  to k f. O bjaw y te  w ystçpujg, za- 
zw yczaj w  ok resie  u ta jen ia . W  przypadku D r o h i  c z y  n y ,  n a  10 dni 
przed w yst^ p ien iem  porazen, z jaw iiy  siç  s ta n y  lçkow e, przym glen ie  sw ia- 
dom osci, m ajaczen ia  oraz om am y. W  przyp ad k ach  W o l o s z y n a  w y -  
stg p ila  bezsennosc, sta n y  lçkow e, m ajaczen ia  oraz koszm arne sn y  (om a­
m y h y p n a g o g iczn e). Z aburzenia u m yslo w e w y stçp o w a ly  w  o k res ie  u ta ­
je n ia  i trw a ly  przez 2— 3 miesisj.ce w  cza sie  porazen. W o l o s z y n  u w a ­
za  sp o strzeg a n e  zaburzenia  u m yslow e za sw o iste  dla zatru cia  tok f., p rzy  
czym  rodzaj ty c h  zaburzen j e s t  za lezn y  od  w iek u  chorego i okresu  cho- 
roby.

O b j a w y  z n e r w ô w  o b w o d o w y c h  i r o g ô w  
p r z e d n i c h  r d z e n i a

Po b ezobjaw ow ym  o k resie  u ta jen ia  w y stçp u je  z reg u ly  w razen ie na- 
p içc ia  i ciqgnqce bôle w  lydkach . M e r t e n s  u w aza  bôle w  lyd k ach  ra- 
czej za  bôle n aczyn iow e n iz  za  podraznien ie nerw ôw  czuciow ych. N a sile -  
n ie  bôlu w  lyd k ach  u  n a szy ch  chorych  zm n iejsza lo  s iç  zw yk le  po kil- 
ku dniach. U  m çza chorej, k tôra  zatru la  siç  to k f. p rzy  o liw ien iu  w irôw -  
k i, w y stq p ily  rôw n oczesn ie  z chorobq, zo n y  s iln e  b ô le  w  lydkach , k tô re  
b y ly  jedyn^. jeg o  skargq.. B ô le  u trzym yw aly  s iç  jeszcze  po trzech  m ie-  
sigcach . M im o ze sta n  p rzed m iotow y ch orego  n ie  w y k a zy w a l zadnych  
zm ian, na p o d sta w ie  sk a rg  na bôle w  lyd k ach  uw azam , ze u leg l on  rôw - 
niez zatruciu  w  n ieznacznym  stopniu . U  k ilk u  n a szy ch  p acjen tôw  w  
3-cim  lu b  4 -ty m  tygod n iu  ob jaw ôw  n erw ow ych  w y stçp o w a ly  bôle w e  
w sz y stk ic h  konczynach . Jedna z chorych  (przypadek  9) u sk arza la  s iç  
na siln e  p rzeszyw ajace  bôle n ô g  od 3-go dnia po ok resie  u tajen ia .

S k a rg i na m row ien ia  i c ierpn içcia  stop  i p a lcôw  nie sa  sta le . N ie -  
k tôrzy  z  n aszych  chorych  podaw ali, ze praw ie rôw n oczesn ie  od czu w ali 
cierpn içcie  w  stop ach  i dloniach. D o leg liw osc i te  n ie sp ra w ia ly  im  w iek -  
sz y c h  przyk rosci. P rôcz  bôlôw  lyd ek  szczegô ln ie  d otk liw e bylo  w ra zen ie



zin n ia  w  stop ach  i palcach , a czasem  ta k ze  w  od sieb n ych  czçsciach  podu- 
dzi. C horzy ok resla li, ze sto p y  ich  lod ow ato .z im n e i  sc ierpn içte .

W  2 — 3 dni pôzn iej w ystçpujq, n ied ow lad y  w iotk ie  w  p rostow nikach , 
zazw yczaj rôw noczesn ie  i w  zg in aezach  stop  i pa lcôw . N ied ow lad y  w  
m içsn iach  podudzi postçpujq, szÿbko i po k ilk u  dniach  chorzy  n ie mogq. 
ju z  w yk on yw ac zadnych  ruchôw  sto p a m i i palcam i. R ôw noczesn ie  zni- 
kajq. odruchy stop ow e i p odeszw ow e. Ternu zjaw isk u , k tôrem u tow arzy-  
szy  zw yk le  bezw zglçdna sym etria , chcç p osw içcic  k ilk a  uw ag. P rzy  rôw - 
n oczesn ym  porazen iu  p rostow n ik ôw  i zg in aczy  sta w u  sk ok ow ego  i p a l­
côw , w  p o zy cji s iedzgcej ch orych  sto p y  n ie zwisajq, bezw ladn ie jak  przy  
porazen iu  strza lk ow ym , lecz zachow uj^  praw id low e polozenie. P rzy  po- 
trzgsan iu  konczynam i przez chorych  w idoczna je s t  zupelna w io tk o sc  stop  
p rzy  praw id low ym  ich  u staw ien iu .

P odczas chodzenia  chorzy uderzaj^  ciçzko ca lym i stop am i w  podlo- 
g§ . G dy n iedow lad  zajm ie  ta k ze  m içsn ie  ud  i p asa  b iodrow ego, w ôw czas  
p rzy  chodzeniu  chorzy kolyszq, siç  w  biodrach. N a d a je  im  to  ta k  cha- 
ra k tery sty czn e  p içtn o , ze z  chodu ich m ozna p o sta w ic  rozpoznan ie zatru- 
c ia  to k f. Z darzylo m i s iç  to  niedaw no, g d y  w  am bulatorium  k lin ik i zja- 
w ila  s iç  chora z tak im  chodem . M ajqc w  pam içci chorych  z rejonu T rze- 
bnicy, ty lk o  na p od staw ie  jej chodu bez badania, w yrazilem  przypuszcze- 
nie, ze je s t  to  o sob a  za tru ta  to k f., co zo sta lo  pôzniej potw ierdzone. 
W  n iek tôrych  p rzyp ad k ach  chôd  m a poczgtkow o charakter chodu bro- 
dzacego jak  p rzy  n iedow ladach  nerw ôw  strza lk ow ych . C horzy, k tôrzy  
m o gli jak o  ta k o  chodzic bez podparcia  n ie m o g li s ta c  w  m iejscu . W  po- 
z y c ji te j tra c ili rôw n ow agç (m oze z  pow odu rôw n oczesn ego  niedow ladu  
p ro sto w n ik ô w  i zg in aczy  sto p ) a d la  je j u trzym an ia  w yk o n y w a li drobne  
k rok i d rep tan ia  w  przôd i w  ty l. S tac  m ogli tv lk o  z lekko w y g iç ty m i n oga- 
m i w  kolanach . P odobne o b ja w y  o p isa li C h a r l i n  i B r u n  s c h -  
w i g ,  M a n n  i S t a e h e ' l i n .

S t  a e h e 1 i n dzieli przypadki za tru cia  to k f. na 3 grupy. D o lek- 
k ich  za licza  te  przypadki, w  k tôrych  n iedow lady ograniczajq, s iç  do m iç­
sn i podudzi. D o dru giej g ru p y  nalezq. przyp ad k i srednio  ciçzk ie, k tôre  
charakteryzujq. s iç  zajçciem  m içsn i podudzi i drobnych  m içsn i rqk. Te  
o sta tn ie  ob ja w y  dol^czajq siç  w  7— 10 dni po w y stg p ien iu  n iedow ladôw  
podudzi. W  trzeciej gru p ie m ieszczg. s iç  przypadki z  bardziej rozleg lym i 
niedow ladam i i  zan ikam i. Z e l i n g s  w  zestaw ien iu  lo su  ch orych  w  7 
la t  p o  zatruciu  a lkoholow ym  w ycia g iem  im biru ocen ia  liczbç przypadkôw  
z zajçciem  k on czyn  g ôrn ych  na % w szy stk ich  zatru tych . Jak k olw iek  
n ied ow lad y  w  rçk ach  sq, zazw yczaj rôw niez sym etry czn e  B r a u n  sp o-  
strzeg l, ze za jçta  je s t  zw yk le  bardziej ta  rçka, ktôrg, chory w içcej prano-
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w al. Z 5  m an k u tôw  trzech  m ia lo  w içcej zajçtq  lew q rçkç, p raw orçczn i 
bardziej praw q. K  a s  t  a n  o p isa l przypadek  zatru cia  apiolem , w  k tô -  
rym  b y la  z a jç ta  ty lk o  p raw a rçka; kon czyn y  d olne b y ly  w olne.

U  w szy stk ich  chorych  ob serw ow an ych  przez n a s n iedow lad  dotk n q l 
rôw niez k on czyn  gôrnych . W  lzejszy ch  przypadkach  bylo  uposledzone  
ty lk o  p rzyw od zen ie i odw odzen ie p alcôw  oraz p rzec iw staw ian ie  kciuka. 
W  przeciq gu  k ilk u  dni rçka przyb ierala  u sta w ien ie  szp on ow ate , jak  p rzy  
n ied ow lad ach  nerw ôw  lokciow ych , a p a lce  V  i IV  b y ly  bardziej od w ie-  
dzione. N iepraw dopodobnie szyb k o  w y stçp u jq  zan ik i m içsn iow e w  m iç ­
sn ia ch  m içd zyk ostn ych  zw laszcza  m içd zy  I— II palcem , m niej w yrazn e  
w  m içsn ia ch  k lçbôw  i dloni. Z anik i ro zw ija ja  s iç  praw ie rôw n oczesn ie  
w  m içsn iach  podudzi i stop . W edle A  r i n g  a przychodzi do m iejsco-  
w eg o  zan ik u  w lôk ien  m içsn y ch  i zastq p ien ia  ich  przez tk a n k ç  Iqcznq  
i  tlu szczow q.

Od p ierw szego  d n ia  zaburzen n erw ow ych  stw ierd za  s iç  zazw y cza j  
w yb itn q  b o lesn osc  u cisk ow q  lyd ek . W  p ôzn iejszym  ok resie  rôw n iez p n ie  
nerw ow e k onczyn  sq  czçsto  p rzy  u cisk u  tk liw e  lub bolesne. O bnizen ie  
czucia  sk ô m e g o  n a  w sz y s tk ie  rod zaje n ie n a lezy  do ty p o w y ch  objaw ôw . 
Sq au tcrzy , k tô rzy  w  o g ô le  przeczq ich  istn ien iu  ( B r a a k  i C a r r i l -  
l o ,  S t a e h e l i n  i in n i) albo podkreslajq  ich  ogran iczen ie , ta k  co do  
in ten sy w n o sc i ja k  i  u m iejseow ien ia . C r e u t z f e l d  i  O r z e c h o w -  
s k  i podajq , ze obnizenie czucia  sk ô m e g o  m oze s iç  ogran iczac  ty lk o  d o  
p a lu ch ôw  i czubkôw  palcôw . R zadko zdarza s iç  obn izen ie czu cia  g lçb o -  
k iego .

Od d aw na podkreslano, n ie w chodzqc w  znaczènie teg o  fa k tu , ze  
przy  zatru ciach  to k f. odruchy k olanow e sq  'wzm ozone. (W  e  r t  h  e i m —  
S a l o m o n  s  o n  1908, B r a a k  i C a r r i l l o  1932 i  w ie lu  in n y c h ). 
U  n a szy ch  chorych  n ie  ty lk o  m o g lism y  p otw ierd zic  te  sp ostrzezen ia , le c z  
zau w a zy lism y  czçsto  rôw niez od  poczqtku  ô b serw acji w zm ozen ie od ru -  
chôw  o k o stn o w y ch  i  sc içgn ow ych  n a  konczynach  gôrnych .

W  ten  sp o sô b  m ozna n ak reslic  rozw in içty  obraz zatru cia  d la  g r u p y  
przyp ad k ôw  sred n io  ciçzk ich  w  u jçciu  S t a e h e l i n  a. T ak i obraz w i-  
d zie lism y  ty lk o  w  przypadku 3.

U  in n ych  chorych  n ied ow lad y ob ejm ow aly  coraz to  d a lsze  g ru p y  
m içsn i. W edle n a szy ch  sp ostrzezen  w y stçp o w a ly  on e  w yrazn iej w  z g i-  
n aczach  niz w  p rostow n ik ach  konczyn . W  k onczynach  g ôrn ych  b y la  ob -  
n izona s ila  n a jp ierw  w  zg in aczach  przedram ion, p ôzn iej ram ion  a  w  c içz -  
szy ch  przypadkach  w  prostow n ik ach  palcôw . S ila  w  m içsn iach  trô jg lo -  
w y ch  i naram ien n ych  b y la  zaw sze  utrzym ana. W  m iare rozp rzestrzen ia -  
nia  s iç  n ied ow lad ôw  slabnq czçsto  odpow iedn ie odruchy. T roje ch orych
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(przypadek  12, 13, 14) zg lo silo  s iç  do k lin ik i z  porazeniem  w szy stk ich  
m içsn i przedram ion i  dioni. N a  sk u tek  teg o  porazenia, przy  polecen iu  
w y cig g n içe ia  k onczyn  gôrn ych  k u  przodow i d lon ie  i palce op adaly . W  
m iarç p op raw y n iedow ladôw  w  p rostow n ik ach  przedram ion (n erw  pro- 
m ien iow y) u sta w ien ie  rek i op ad n içtej p rzeszlo  w  u sta w ien ie  szponow a- 
te  palcôw . D ow odzi to , ze tru cizn a  m a sw o je  w ybiôrcze p ow in ow actw o  
z k olejn ym  zajm ow aniem  pew n ych  nerw ôw , i  ze  w  eza sie  pop raw y niedo- 
w la d y  ustçpujq. w  ty c h  nerw ach , k tôre  b y ly  najpôzn iej za jçte , czy li do  
k tôrych  to k f. m a  m n iejsze  pow inow actw o. W  k onczynach  gôrn ych  n ie ­
d ow lad y  zajmujq, k o lejn o  n erw  lokciow y, p osrod k ow y  i  prom ieniow y, a 
pop raw a zaczyn a  s iç  od nerw ôw  prom ieniow ych , p'otem posrodkow ych  
a najpôzn iej w  lokciow ych . W  k onczynach  dolnych  ulegajq. porazen iu  
p raw ie  zaw sze  rcw n oczesn ie  n erw y strza lk ow e i go len iow e. Z teg o  po-  
w odu s to p y  n ie  opadajg. (np. w  ezasie  chodzenia albo w  p ozycji siedzç,- 
cej) jak  p rzy  n iedow ladach  sam ych  nerw ôw  strza lk ow ych . W  m iarç po- 
s tç p u  choroby n iedow lady obejmujq. k o lejn o  zg in aeze  ud, zg in aeze  m ied- 
n icy  (m içsn ie  b iodrow o-lçdzw iow e i g rzeb ien iaste) oraz m içsn ie  p oslad -  
kow e. G dy m içsn ie  czw oroglow e zostang, d o tk n içte  porazeniem , znikajq, 
odruchy ko lan ow e (przypadek  1 2 ) . P rzy  n iedow ladach  zginlaczy m ied- 
n icy  oraz m içsn i b rzu szn ych  chorzy  majq, tru d n osci przy  sam od zieln ym  
siadaniu . U  k ilku  chorych, k tô rzy  z  p ozycji lez^cej n ie  m o g li usinée  
bez pom ocy  rq,k, rôw n iez i m içsn ie  b rzuszne nap in a ly  s iç  slabo. N iek tô -  
rzy  n a si chorzy  posad zen i ga rb ili s iç  z pow odu n iedow ladu m içsn i d lu- 
g ich  grzb ietu . W szy stk im  ponazeniom  w io tk im  tow arzyszq, zanik i rniçs- 
niow e. R ozw ijajg, s iç  on e stosu n k ow o  bardzo szybko. W  p rzypadku  12, 
w  k tôrym  porazenie w io tk ie  dotknçlo  ca ly ch  k on czyn  d o ln ych  a w  du- 
zym  stop n iu  i gôrn ych  m içsn ie  konczyn  b y ly  bardzo zw io tcza le  i zan ik le , 
zw laszcza  w  od sieb n ych  odcinkach. N ap içcie  m içsn i w  konczynach  dol­
n ych  bylo  bardzo m ale. U  te g o  ch orego  b y ly  n a jro z leg le jsze  i n ajc içzsze  
w io tk ie  porazenia. P rzypadek  ten  m ozna za liczyc  do trzec iej g ru p y  
S t a e h e l i n a ,  c içzk ich  przeb iegôw  zatrucia . (C hory m ial n a jc içzsze  
zaburzenia przew odu p ok arm ow ego). Innych  chorych  m ozem y za liczyc  
do gru p y  sredn io  ciçzk ich  lub ciçzkich . P ogarszan ie  s iç  n iedow ladôw  
w io tk ich  po zatru ciu  to k f. trw a lo  zazw yczaj k ilk a  tygod n i.

Z m iany elek tryczn e odpow iadaly  w  zupelnosci sto p n io w i n iedow la­
dôw . W  m içsn iach  p orazon ych  (w  m alych  m içsn iach  dioni, m içsn iach  
podudzi) u  w szy stk ich  badanych  stw ierd zilism y  odezyn  zw yrod n ien ia  
z  zu p eln ym  brak iem  pobudliw osci n a  pr^d farad yczn y  nerw ôw  i m içsn i, 
brakiem  pobudliw osci na p rgd  g a lw an iczn y  nerw ôw  i  z przewagq. an od y  
p rzy  beaposrednim  draznien iu  m içsni. Skurcze b y ly  leniw e.
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Zaburzeniia ze stron y  nerw ôw  czaszk ow ych  w ystçpu ig . bardzo rzad- 
ko. W  p ierw szy ch  tygod n iach  naszej ob serw acji, u k ilku  chorych  zre- 
nice b y ly  d ose szerok ie  i o d z ia ly w a ly  len iw o  n a  sw iatlo. i p rzystosow an ie . 
O bjaw  ten  u trzym yw al s iç  okolo  2 ty g o d n i. W p ism ien n ietw ie  znala- 
zlem  w zm ianki o ty m  w  pracach  11  la 11 i ’e H  a r  m  s m  a i E  s  v  e 1 d a, 
S t a e h e l i n a  i W  e  r d e  n 4. Chora F  1 ü g  e 1 a m ia la  po zatruciu  
g o r sz y  w zrok . J u h â s z  i  S c h â f f e r  o p isa li przypadek  zatru cia  
z  p ozaga lk ow ym  zapalen iem  nerw u w zrokow ego, k tôre w y stg p iio  po za- 
zyciu  apiolu. W  przypadku  sm ierte ln ego  zatru cia  ap iolem  A l a j o u a -  
n i n e ,  H o r n e t ,  S i g u i e r  i  E  y  r  a  n d w spom inajg. o  n iedow ladzie  
obu nerw ôw  tw arzow ych  i n ieznacznym  opadniçciu  praw ej pow ieki gôr- 
nej. P rzyp ad ek  ten  je s t  jeszcze  ciekiawy z teg o  pow odu, ze  p ierw sze  n ie- 
d ow lad y  w  nogaeh  w y stg p ily  w  5 ty g o d n i po zatruciu  a  ze jsc ie  sm iertel-  
n e w srôd  stan u  k om atyczn ego  p o  d a lszy ch  8 dniach. S c h  e  i  d  o p isa l 
porazen ie  m içsn i zw aczy  i tw arzow ych , H  u m  p  e zanik  jçzyk a, S t  a e- 
h  e 1 i n n iedow lad  jçzyka. W  przypadku V  o n d e r a h  e ’g o  sm ierc nastq.- 
p ila  w  n a stçp stw ie  porazen ia  n erw ôw  opu szk ow ych . G r o s  s  i G r o s- 
s  e  podali, ze  ob ja w y  za tru cia  n ie  u  w szy stk ich  zw ierztjt p rzeb iega jg  po- 
dobnie ja k  u  ludzi. U  zw ierz^t n ied ow lad y zajm u jg  czçsto  m içsn ie  tu lo- 
w ia , szy i i g lo w y , a G u t t m a n n  uw aza, ze sm ierc n astçp u je  z poraze­
n ia  m içsn i oddechow ych. U  zatru tych  k u r m o g lism y  p otw ierd zic  daw ne  
^postrzezenia, ze  tracq. on e g los.

M i ç s n i e .  C iekaw ym  zjaw isk iem  je s t  p rzerost m içsn i lydek , k tô ry  
o b ja w il s iç  p rzy  u stçp ow an iu  w iotk ich  niedow îadôw . K ilkoro chorych , 
k tô r z y  m ieli od p oczgtk u  za tru cia  o b ja w y  sw iad czace  o zajçciu  d rô g  pi- 
ram id ow ych  (w zm ozone odruchy i n ap içcie  m içsn iow e) m ieli tw arde  
i n ap iete  m içsn ie  konezyn  dolnych , np. przypadek  9. W  przypadku  15  
i 16-tym , w  pôl roku po zatruciu  dolgczyl s iç  w y ra zn y  p rzerost m içsn i 
lyd ek . S zczegôln ie  w  przypadku 16-tym  zw racal u w a g ç  nadm ierny prze­
r o s t  p rzy  ob m acyw an iu  tw ard ych  m içsp i podudzi, k tô re  od b ija ly  od sla-  
b ow itej budow y i um içsn ien ia  m alej d ziew czynki. O ty m  ob jaw ie  w sp o-  
m in a W a l t h a r d .  U  n iek tôrych  jego  chorych  d oroslych  obw ôd lydek  
w y n o sil 40 cm . U  in n ych  znalazl on w  m içsn iach  „o lôw k ow ate“ zgrubie- 
n ia  tw ard ej k o n sy sten cji. B adal on  rôw n iez  h isto lo g iczn ie  zanik le m iç­
sn ie  b lizn iacze i stw ierd zil p ierw otn y  czçsc iow y  zan ik  od p ow iad ajgcy  
zw yrodnien iu  w osk ow em u  albo w  ok resie  sw iezy m  albo w  o k resie  odno- 
w y  (reg en era eji) . C hronaksja  nerw ôw  b y la  p raw id low a a  sch orza lych  
m içsn i zw içk szon a. W szy stk o  to  slu zy lo  m u za  p o d sta w ç d la  jeg o  teor ii, 
ê e  p rzy  zatru ciu  tok f. przychodzi do p ierw otn ego  u szk od zen ia  m içsn i. 
W spom inam  o  ty m  d la tego , ze W a l t h a r d  uw azal i inné n iew qtp li- 
w e o b ja w y  kurezow e rôw n iez za  ob ja w y  pochodzen ia  m içsn iow ego. M ozli-
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w e, z e  ob serw ow an y przez n as p rzerost m iesn i lyd ek  je s t  n a stçp stw em  
nadm iernej regen eracji po p ierw otn ym  zaniku. •

W  przypadku  8-m ym  przez k rô tk i czas sp o strzeg a lism y  drzen ia  w lô ­
k ien k ow e poczq,tkowo w  m içsn iach  n aram iennych  a p ôzn iej w  m içsn iach  
ud. S t a e h e l i n  w sp o m in a  o drzeniach  w lôk ien k ow ych  u  k ilk u  sp o-  
strzeg a n y ch  chorych . S  c h  e i d  podnosi, ze  drzenia  w lôk ienkow e w y-  
stçp o w a ly  w  jeg o  przypadkach  w  n ie porazonych  m içsn iach . G r  o s s  
i G r o s s e  piszq. o  d rzen iach  w lôk ien k ow ych  u  za tru ty ch  zw ierzgt  
w  ca lym  ciele , n a jw yrazn iejszych  w  ty ln y ch  lapach.

O b j a w y  z n e u r o n u  o s r o d k o w e g o .

P rze z  40 la t  nakreslano, p oczg w szy  od  C h  a u  m  i e r a (1898) 
i  L  o r  o t  a (1 8 9 9 ), obraz zatrucia , uw zgledn iaj^ c ty lk o  zm ian y  ze  
str o n y  obw odow ego ukladu  nerw ow ego. T lum aczym y sob ie  to  czçsciow o  
tym , ze ch orzy  b y li ob serw ow an i przez sto su n k ow o  k rô tk i ok res czasu. 
N ie  m n iej jednak W e r t h e i m  —  S a l o m o n s o n  (1906) w  przy- 
padku zatru cia  fo sfo ra n em  kreozotu  stw ierd zil w zm ozen ie odruchôw  ko- 
lan ow ych  i rzepkotrzas. W  rok  pôzniej H u e t  ok resla  ten  op is jako  
o p is  przypadku  „ton icznego“ zapalen ia  nerw ôw . B  r  a a k  w  sw oich  
pracach  o  zatru ciu  ap iolem  zaznaczyl, ze  odruchy k olanow e sq. zw yk le  
w zm ozone oriaz, ze ch orzy  jeg o  sk a rzy li s iç  na u sztyw n ien ie  w  ram ionach  
i  n ogach . G r o s  s  i G r o s s e  (1932) n a  p o d sta w ie  dosw iadczalnych  
zatru c u  p sôw  podajq., ze porazen ie  kon czyn  ty ln y ch  zaczyn a  s iç  kurczo- 
w o (sp a sty czn ie ) ze  w zm ozeniem  odruchôw . P rzy  d lu zszym  trw an iu  po- 
razen  w zm ozenie odruchôw  przechodzi w  obn izen ie  i ujawniajq, s iç  raczej  
w io tk ie  porazenia . W a l t h a r d  (1941) n a  86 przypadkôw  w id zia l 
w  23 w zm ozon e odruchy czçsto  k lon iczne i przykurcz m içsn i przyw odzq- 
cych  uda.

W  roku 1938 M e y e r  i Z e l i g s  zebrali sw oje  sp ostrzezen ia  
nad lo sem  za tru ty ch  z  ok resu  g in g e r -p a ra ly s is  (1929 —  1931) i  w spo- 
m inali, ze  m içd zy  1930 —  1936 rokiem  w ielu  chorych  zupeln ie w yzdro- 
w ialo . U  innych  n a to m ia st rozw inql s iç  n iesp o ty k a n y  d otych czas zespôl 
ob jaw ôw  k u rczow ych  z  przykurczam i m içsn i przyw odz^cych  u da i u sta- 
w ien iem  k on sk im  sto p . T en zesp ô l ob jaw ôw  przypom ina autorom  stw ar-  
dn ien ie  zan ikow e boczne ( sc le ro s is  la te ra lis  a m y o tro p h ic a ) .  A u torow ie  
p cd w azy li p oczatk ow e zap atryw an ia , ze p rzy  zatru ciu  to k f. m ia ly  byc za- 
jç te  jed yn ie  n erw y  obw odow e i rog i przednie rdzenia.

P ôzn iejsze  prace A r i n g a ,  C h a r l i n a  i B r u n s c h w i g a ,  
D e c h a u m e ' a ,  B o u r r a t a  i  B u f f a r t a ,  D o w z e n k i ,  F l  li­
g e  La i C i c h o n a ,  G â r t n e r a  i E l s â s s e r a ,  G u i l l a i n a
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i  M o l l a r e t  a, H u m p e g o ,  K e y s e r l i n g i k a ,  K o r g a n o -  
w a , M e r t e n s  a, M o l l a r e t  a, A  1 a j o u  a n i n e ’a i T h y r e l a ,  
P a r n i t z k e g o ,  S c h e i d a  i inné do o sta tn ich  cza sô w  przy jmujq, 
bez zastrzezen , ze  to k f. je s t  trucizn^, k tôra  u szkadza n ie  ty lk o  ru ch ow y  
neuron obw odow y lecz  ta k ze  i d rog i p iram idow e. N a sze  sp ostrzezen ia  
w  zupeinosci pokrywajg. s iç  z  ty m  zalozeniem . W yd aje  s iç  d zisia j n iezro- 
zum iale, d laczego daw n iej przez 40 la t  n ik t n ie p rzyw iq zyw al w a g i do 
n iek tôrych  objaw ôw , k tôre m o g ly  sw iad czyc o zajçciu  neuronu osrod k o­
w ego , m im o ze np. „endem iczne“ zatru cie  a lkoholow ym  w y c ig g iem  imibiru 
objçlo  okolo  20 000 osôb . A  r i n g  tlu n iaczy  ten  f  ak t ty m , ze  za in tere-  
so w a n ie  choroba, zm alaîo, g d y  w zrosla  liczba chorych  i k ied y  s iç  okazalo , 
ze  przyczyng, choroby je s t  to k f. A u to r  p rzytacza  pracç M e  r r i t  a  
i  M o o r  e ’a, k tôrzy  w  1930 r. na p od staw ie  sp ostrzegan ych  o b ja w ô w  
su gerow ali, ze  p rocès n ie m oze siç  ogran iczac ty lk o  do nerw ôw  obw odo- 
w ych , lecz m usi zajm ow ac rôw n iez rdzen k rçgow y.

N a  p od staw ie  n aszych  sp ostrzezen  trzeb a  podkreslic , ze czçsto  zajç-  
c ie  d rô g  p iram idow ych  n astçp u je  p raw ie  rôw n oczesn ie  z zajçciem  neuro- 
n ôw  obw odow ych, a u jaw n ia  s iç  w  calej peln i, g d y  nast^ p i popraw a ob- 
w od ow ych  niedow ladôw . D o podobnego w n iosk u  doszli M e r t e n s  
i  S c h  e  i d  w  r. 1948. Z d ru giej s tr o n y  trzeb a  zaznaczyc, ze A  r  i n g  
ob serw ow al u  sw oich  chorych  w  p içc  la t  po zatruciu  zan ik i m içsn iow e  
w  od sieb n ych  czçsciach  k onczyn  oraz szp on ow ate  u sta w ien ie  rgk, co  
w sk azyw alo  n a  utrzym uj^ce, s iç  ob jaw y  z neuronu obw odow ego.

W  a 1 1 h  a r  d, k tô ry  w  pracy  og loszon ej w  r. 1942 p isa l, ze  u  nie­
k tôrych  chorych  stw ierd zil ob jaw y, k tôre  m ozna sob ie  w ytiu m aczyc  je- 
d yn ie  zajçciem  osrod k ow ego  ukladu nerw ow ego, w  n astçp n ej p racy  z ro -  
k u  1946 n azyw a  te  ob ja w y  ,,pseudospastycznoseig .“ a  ob jaw  B ab in sk iego  
„pseudobabih sk im “. P ojçcia  te  w p row adza na to , ab y  podkreslic , ze cho- 
d zi tu  ty lk o  o  ob jaw y podobne do tych , k tôre  w ystepujg. p rzy  zajçciu  d rô g  
piram idow ych . W a l t h a r d  sgd zi, ze  u szkodzen ie  w  ob rçb ie  jed n ostk i 
fu n k cjon aln ej jak^, sta n o w i m içsien  laczn ie z nerw em , korzonkiem  i k o -  
m ôrkam i rogu  p rzed n iego  w yraza  s iç  rozm aitym i zm ianam i w  pobudli­
w o sc i zalezn ie  od  m ie jsca  uszkodzenia. O ile  zn iszczen ie  nerw u, k orzonka  
albo tez  kom ôrek rogôw  przednich  p ow oduje p orazen ie w io tk ie  ze  znie- 
sien iem  odruchu i pobudliw osci, o ty le  u szk od zen ie  m içsn ia  m oze podniesc  
pobudliw osc m otoneuronu w  ten  sposôb , ze  p od n iety  fizjo lo g iczn e  w yw o-  
lu jg  w zm ozenie odruchôw  i napiçc m iesn iow ych . N a to m ia st zg içcie  
grzb ietow e pa lu ch a  tlu m aczy  przewagq. p rostow n ik ôw  p a lu ch a  n a  sk u tek  
zan iku  krôtk iego  zg inacza  i oslab ien ia  d lu g iego . P o w y zsze  rozu m ow an ie  
W a l t h a r d a  w yd aje  siç  m alo przekonyw ujgce. W  pracy  sw o je j
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z 1942 r. A r  i  n g  op iera  s iç  na ob serw ow an ych  przez s ieb ie  400 cho­
rych  z ok resu  g in g e r -p a ra ly s is , z k tôrych  ponad 100 m ial pod swojg, kon- 
tro lg  przez ok res k ilk u  la t. Po ty m  o k resie  ezasu  stw ierd zil u  w ielu  cho- 
rych  ob jaw y  z d rôg  p iram idow ych. W ôw czas ok azalo  siç , ze  b y ly  pew ne  
dane, k tôre  w sk a zy w a ly  na u szkodzen ie drôg  p iram idow ych  przy bada- 
niach  w stçp n y ch  w  roku 1930. W  36 przypadkach  sek cyjn ych  stw ierd zil 
zm ian y  anatom icane w  drogach  p iram idow ych  rdzenia  krçgow ego.

N iek tô rzy  n a si ch orzy  w  p ierw szym  ok resie  za tru cia  m ie li w zm ozo­
n e nap içcie  m içsn iow e w  k onczynach  gôrn ych  i dolnych, p raw ie  z  reg u ly  
w zm ozone odruchy ko lan ow e a  czçsto  tak ze  w zm ozone odruchy z kon- 
czyn  gôrnych . P rzy  porazeniach  w io tk ich  sto p  i m alych  m içsn i d loni, ob­
ja w y  kurczow e sw iad czg  o  rôw n oczesn ym  zajçciu  osrodkow ego neuronu  
ruchow ego. W  n ow szym  p ism ien n ictw ie  D o w z e n k o  i M e r t e n s  
p od ajg  podobne sp ostrzezen ia . N a jlep szy m  te g o  przyk ladem  je s t  n a sz  
przypadek  9-ty . Chora przy  rôw n oczesn ym  w io tk im  porazeniu  stop  i  p a l­
côw  ju z  w  cza sie  p ierw szego  badania  m ia la  bardzo s iln ie  w zm ozone n a­
p içcie  m içsn iow e w  dosieb n ych  czçsçiach  w szy stk ich  konczyn , m içsn ie  
b y ly  bardzo siln ie  n ap içte  i tw ard e  a  odruchy n a  konczynach  gôrn ych  
oraz k olanow e w yrazn ie  w zm ozone. W  pozycji siedzgnej kon czyn y  dolne  
b y ly  s iln ie  w yprçzone. Chôd je j od poczgtku  b y l sz ty w n y  przy  rôw noczes­
nym  w io tk im  porazeniu  stop  i pa lcôw . W  p ô zn iejszym  ok resie  dol^czyl s iç  
przykurcz m içsn i przyw odz^cych  uda i k lon iczne odruchy kolanow e. B rak  
u te j  chorej odruchôw  p ato log iczn ych  az do konca  ob serw acji tlum aczç  
sob ie  u trzym u jgcym i s iç  nadal w io tk im i porazeniam i s to p  i pa lcôw . M am  
przekonanie, ze g d y  z  b ieg iem  ezasu  ming. n iedow lady w io tk ie , ujawniq, 
s iç  w ôw czas odruchy p ato logiczn e. D ow ôd  n a  to  m am y u in n ych  chorych. 
G dy zaczç ly  u  n ich  u step ow ae w io tk ie  porazenia  i zaczç ly  s iç  zjaw iac ru- 
chy w  palcach  i stop ach  oraz w racaé odruchy ze sc içg ien  A ch illesa . 
w ôw czas wy.stq.pily odruchy z  d rôg  p iram idow ych. M oglem  to  stw ierd zic  
w  przypadkach  4, 5, 6, 10, 11, 16 w  czasie  badania  k on tro ln ego  w  11 m ie- 
s iç c y  p o  zatruciu . Z upelnie podobnie m ozna pow iedziec o  ch orych  op isa -  
n ych  p rzez  D o  w z e n k ç .  S tw ierdzam , ze  porazen ia  stop  a  co  w azn iej-  
sze p alcôw  un iem ozliw iajg  w’yw olan ie  objaw u B ab in sk iego , R osso lim o  
i innych . M am y tu  do czyn ien ia  ze zjaw isk iem  n ie  sp o tyk an ym  w  zadnej 
innej jed n ostee  chorobow ej. P on ad to  sp ostrzezen ia  Z e l i g s a  i innych  
autorôw  w sk a zu jg  na to , ze d rog i p iram idow e mogq, zo sta c  zajçte  dopie- 
ro w  p ô zn iejszym  ok resie  choroby.

U  n iek tôrych  chorych  z popraw g w io tk ich  n iedow ladôw  w y stq p il 
w  n a szy ch  przypadkach  p rzyk u rcz sc içg ien  A ch illesa . To p rzyczyn ilo  s iç  
jeszoze bard ziej do u trudnien ia  chodu, k tô ry  s ta l s iç  m ozliw y  ty lk o  na
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palcaeh . P rzy  rozw in içtych  ob jaw ach  k urczow ych  stw ierd zilism y  u cho- 
rych  rozszerzen ie s tr e fy  odruchow ej. U derzen ie  w  sc içg n o  A ch ille sa  w y-  
w o lyw alo  sk u rcz  w  m içsn iach  przyw odz^cych i czw orog low ych  uda n a  
k on czyn ie podraznionej lub  rôw n oczesn ie  i  n a  d ru giej. D ol^czyl s iç  rôw - 
niek  przykurcz m içsn i przyw odz^cych  uda. W szy stk ie  te  ob ja w y  przy- 
p om in aly  chorych  d o tk n içty ch  chorobq. L itü e ’a.

U robotnika, ktôry przed 5 laty zatrui siç w fabryce lakieru stwierdzilem du. 16 XII 
1949 stan nastçpujgcy: Nerwy czaszkowe bez zmian. Zaznaczane ustawienie szponowate 
oraz nieco utrudnione przywodzenie i odwodzenie palcôw lewej rçki. Nieznaczne zaniki 
miçsni miçdzykostnych, zwlaszcza lewej rçki. W konczynach gômych nieznacznie wzmo- 
zone napiçcie miçsniowe i bardzo wzmozone odruchy. Stopy w ustawieniu jak przy cho- 
robie Friedreicha z przykurczem palcôw i sciçgien Achillesa. Przykurcz miçéni przywo- 
dzgcych uda. W palcach nôg ruchy tylko zaznaczone z powodu przykurczôw zginaczy. 
Miçsnie kohczyn twarde i silnie napiçte. Miçsnie lydek nieco przerosle. Odruch Babinskiego 
obustronnie obecny. Inné odruchy patologiczne nieobecne. Odruchy sciçgnowe kloniczne. 
Przy uderzeniu mlotkiem w sciçgna Achillesa lub stopç wystçpuje odruchowe przywodze­
nie obu ud. Chôd sztywny, na palcach z krzyzowaniem nôg i chwianiem siç w biodrach. 
Przy chodzeniu wyrazne usztywnienie dolnego odcinka krçgoslupa. Chory podal, ze 
w pierwszym okresie zatrucia mial wiotkie stopy i szponowate ustawienie obu r^k. W sta- 
nie chofego uderzala wyrazna rôznica miçdzy silnymi niedowladami kurczowymi w dol- 
nych konczynach a tylko zaznaczonymi w gômych. Zaburzen naczyniowych nie stwier- 
dzono, tçtnienie tçtnic grzbietowych stop zachowane.

Z a n i k  t k a n k i  t l u s z c z o w e j .  S k ô r a .

U  k ilk u  sp ostrzegan ych  przez nas chorych, w  dw a miesi3.ce po za- 
tru ciu  zau w azy lism y  w yra zn y  zanik  tk an k i podskôrnej. U  kob iet doro- 
sly ch  objaw  ten  n ie b y l bardzo w yrazn y , praw dopodobnie z  pow odu fizjo -  
log iczn ie  ob fite j p od sciô lk i tlu szczow ej. Jednakow oz i u  n ich  sk ôra  b y la  
m niej e la sty czn a  a  tk a n k a  p o d sk ô m a  bardziej w iotk a . U  dzieci sk ôra  b y­
la  bardziej cienka, a pod sk ôrn ej tk an k i tlu szczow ej bylo  m niej n iz  u in- 
n y ch  dzieci. Skôra u  dzieci je s t  n aogôl bardziej e la sty czn a  n iz u doro- 
s ly ch  i d la teg o  u jçte  fa ld y  scienczalej sk ô r y  w y g la d za ly  siç  stosu n k ow o  
la tw o . N a to m ia st u  m çzczyzn  (przypadek  1, 8, 12) sk ôra  u tracila  praw ie  
calk iem  swojtj. p od sciô lk e tluszczow ^, b y la  cienka jak  papier, m alo ela- 
sty o zn a  a  u jç ta  w  fa ld y  n ie w y g la d za la  siç . N ajw y ra zn iej m ozna to  b ylo  
zobaczyc na w ew n çtrzn ej stron ie  ram ion  m niej na d lon iach . U  najciçzej 
za tru tego  (przypadek  12) sk ô ra  na w ew n çtrzn ej stron ie  ram ien ia  b y la  
tak  cienka, ze  p rzesw ieca l pod niq, s in a w y  zarys m içsn ia  dw uglow ego. 
O bjaw  ten  w y stq p il w yrazn ie  w  d w a miesi3.ce po zatruciu  i u trzym yw al 
s iç  przez k ilk a  tygod n i. O cena te g o  zan iku  n a  n ogach  b y la  tru d n iejsza  
z  pow odu duzej w io tk o sc i zan ik lych  m içsn i. S am a sk ôra  prôcz su ch osc i 
(zw laszcza  w  przypadku 8) i sc ien czen ia  n ie  p rzed staw ia la  zadnych  zm ian
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chorobow ych. Skôra  na sto p a ch  i podudziach  b y la  w  p oez^tk ow ym  okre- 
s ie  za tru cia  sina , a n a  stop ach  u  n iek tôrych  chorych  p o k ry ta  kroplam i 
zim n ego  potu . N a  tw arzy  n ie zau w azy lism y  zad n ego p içtn a  ciçzk iej  
choroby.

W  p ism ien n ictw ie  n ie  sp o tk a lem  s iç  z  zan ik iem  tk a n k i podskôrnej 
i sc ienczen iem  sk ô ry  u  ludzi n a  sk u tek  zatru cia  to k f. P rzypadki op isan e  
przez V o n d e r a h e g o  w y k a zy w a iy  n a  sek c ji znaczne w ychudzenie. 
N a to m ia st w  w yn ik ach  sek cji d osw iad ezaln ie  za tru tych  kur B r a a k  
i C a r r i l l o  w sp om in aja  o  znacznym  ich  w ych u d n içciu  i zupelnym  
zn ik n içciu  tlu szczu  podotrzew now ego. B ad an ia  sek cy jn e  kur, k tore  b y ly  
wlasnosciq. rodziny  R., zo sta ly  przeprow adzone przez Zakiad A n atom ii 
P ato log iczn ej W ydzia ïu  M edycyny W eteryn aryjn ej U n iw ersy te tu  W ro- 
claw sk iego . S tw ierdzono znaczne w ych u d n içcie  p tak ôw , brak  tk an k i tlu sz -  
czow ej podskôrnej, w zg lçd n ie  je j w ygl^ d  g a la re to w a ty  i p unkcikow ate  
w yb roczyn y  k rw aw e w  tlu szczu  podotrzew now ym . U w azam , ze  zanik  
tk a n k i tlu szczow ej p od sk ôrn ej oraz scienczen ie  i  zm niejszen ie  e la sty cz-  
n o sc i sk ô ry  n a lezy  do obrazu  zatru cia  to k f. N a lezy  podkreslic , ze chorzy  
n a s i n ie  sk a rzy li s iç  n a  brak  a p ety tu  i ze  w aru n k i od zyw ian ia  rnieli lep- 
sze n iz  w  dom u.

O b j a w y  n a c z y n i o w e .

Jed n ym  z  p ierw szych  ob jaw ôw  zatru cia  b y lo  przykre d la  ch orych  w ra- 
zen ie  z im n a w  sto p a ch  i  podudziach znaczn ie  m niej w  d lon iach  i p a lcach  
r^k. C horzy podaw ali, z e  sto p y  ich sq. lod ow ato  zim ne. P rzy  d o tyk u  s to ­
p y  chorych  b y ly  rzeczy w isc ie  chlodne i  czçsto  p ok ryte  krop lam i potu . 
Skôra sto p  i  odsiebnych  czesc i podudzi b y la  s in a  lub  sino-m arm urkow a- 
na. U  kilku  chorych  (p rzyp ad ek  1, 4, 5, 6, 9) te tn ien ie  tç tn ic  grzb ietow ych  
sto p  b y lo  n iew yezu w aln e przez ca ly  czas ob serw acji. N ie  b y lo  to  zalezne  
od c içzk osci choroby, sk oro  w  przypadku  12 objaw u te g o  n ie  bylo. Cie- 
k aw e b y lo  to , ze  tç tn ien ia , tç tn ic  grzb ietow ych  stop  n ie znajd ow alism y  
ty lk o  u  czlonkôw  rod zin y  R .; u  ch orego  S tan islaw a, jeg o  s io s tr y  H elen y  
M. oraz jeg o  trzech  sy n ô w . U  dziadka (przypadek  8) tç tn ien ie  n a  pra- 
w ej sto p ie  b y lo  slabo w yczu w aln e, u  dzieci z rodziny M. czasem  slab iej  
m acalne na obu stopach .

D aw n e o p isy  zatruc to k f  w sp om in aja  o  p ew n ych  zaburzeniach na- 
czyn iow ych . H u e t  (1 9 0 7 ), w  przypadkach  zatruc fo sfo ra n em  kreozo- 
tu , zw rôcil u w age, ze  chorzy jego  skarzq. s iç  na ziçbn içcie  n ôg . K  e 11 e r 
sp o strzeg l zap a len ie  zakrzepow e zy ly  udow ej po zatruciu  apiolem . P onie- 
w az n asi chorzy  zatru li s iç  chlebem , w ob ec teg o  stw ierd zon e zaburzenia  
n aczyn iow e zw laszcza  brak  tç tn ien ia  tç tn ic  grzb ietow ych  stop  b u d zily  
p oczgtkow o podejrzenie w  k ierunku ew en tu aln ego  zatrucia  sp oryszem
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ty m  bardziej, ze  w  o k resie  n aszej o b serw acji n ie  b y la  m i jeszcze  zn an a  
p raca  M e r t e n s a  (1 9 4 8 ), k tôra  p otw ierd za  n a sze  sp ostrzezen ia  co> 
do braku tç tn ien ia  tç tn ic  g rzb ietow ych  stop . U  jednego chorego  w ystq/piïa  
m artw ica  w  k ilk u  palc&ch s to p y  (choroba W in iw arter  —  B ü rg era ). P o  
o p eracji w y c içc ia  p n ia  w sp ô iczu ln ego  popraw ilo  s iç  u k rw ien ie  i  m a rtw i­
ca  siç  cofn çla . A r i n g  p od aje  2 przypadki, w  k tô ry ch  w  8 la t  p o  za­
tru c iu  zo sta la  przeprow adzona am p u tacja  u da z  pow odu m a rtw icy  kon- 
czyn y .

W  7 m iesiçcy  p o  zatruciu  p rzep row ad zilism y badan ie oscy lom etrycz-  
n e na podudziach  u  rnatki rod zin y  M. (przypadek  9) u  k tôrej tç tn o  
tç tn ic  grzb ietow ych  sto p  b y lo  n iew yczu w aln e i  u  w szy stk ich  
czlonkôw  rod zin y  S. i M. W e w szy stk ich  przypw dkach o scy la c je  
b y ly  bardzo n isk ie  i n ie p rzek racza ly  2%  u  d oroslych  i IVa kre- 
sek  u  d zieci, n ieza lezn ie  od  te g o  czy  tç tn o  tç tn ic  g rzb ietow ych  sto p  b y lo  
w yczu w aln e, czy  nie. Jed yn ie  u  o jca  rodziny S. (przypadek  12) o scy la c je  
b y lj  praw id low e i d och od zily  do 6. P rzypom inam , ze ch ory  ten  m ial naj- 
ciçzsze  ob jaw y  z  neuronôw  ob w odow ych  a  tç tn ien ie  tç tn ic  grzb ietow ych  
sto p  b y lo  u trzym ane. Sw iad czy lo  to  o  tym , ze  n ie m a za iezn osci uszko- 
d zen ia  n erw ôw  obw od ow ych  od  sto p n ia  u szk od zen ia  naczyn .

Dla porôwnania przeprowadzilismy badanie oscylometryczne w pôltora miesiçca po 
zatruciu u chorej, ktôra zatruîa se olejem, ktôrego uzywala do oliwienia wirôwki. Byl to 
przypadek srednio ciçzki z utrzymanym tçtnieniem tçtnic grzbietowych stop. Badanie 
oscylometryczne konczyn gôrnych i dolnych wykazalo oscylacje o bardzo malych wy- 
chyleniach.

Badanie oscylometryczne konczyn.

RR.

Konczyny gôrne Konczyny dolne

Przedramiç Ramiç Podudzie Udo

prawe lewe prawe lewe prawe lewe prawe lewe-

160 slad slad slad slad slad slad 1 1

140 slad slad slad slad 1 I 1,5 15

120 0,5 0,5 1 0,75 2,5 2 1,5 15
100 2 2 3 2,5 2,5 2,5 2,5 2,75

80 2 2 4 3,5 2 2 2 2,5

60 1 1 2 3 1 1 1 1,25

40 0,5 slad 1,5 1,5 0,75 0,5 0,5 0,5

Brak wiçkszych oscylacji na konczynach dolnych w stosunku do oscylacji na koh- 
czynach gôrnych swiadczy przede wszystkim o uszkodzeniu naczyn konczyn dolnych, 
Wszystkie oscylacje s$ na ogôl niskie.
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B a d a n i a  d o d a t k o w e .
O b j a w y  z e  s t r o n y  n a r z ^ d ô w .  w e w n ç t r z n y c h .

B ad an ie  p ly n u  m ôzgow o-rdzeniow ego, przeprow adzone u  5 chorych  
n ie  w yk aza lo  zad n ych  od ch ylen  od norm y, co zgadza  siç  z  don iesien iam i 
w ielu  autorôw . O zw içk szon ej ilosci b ia lk a  w  p lyn ie  m ôzgow o-rdzenio- 
w ym  w sp om in a  C r e u t z f e l d  i O r z e c h o w s k i  , P a r n i t z k e ,  
S  c h  e i d.

M e r t e n s  znalazl w  n iek tôrych  przypadkach  n ieznacznie w zm o- 
z o n y  w sp ô lczyn n ik  b ia lk ow y; w  in n ych  przypadkach  w sp ôlczyn n ik  b ial- 
k o w y  b y l raczej obnizony. S c  h  e i d w id zia l lek k i str^ t po lew ej stro-  
n ie  k rzyw ej m astik so w ej. W  jednej trzec iej przypadkôw , P  a r n i t  z k'e  
zn ajd ow al w  p raw id low ym  p ly n ie  zw içk szen ie  poziom u cukru  od  95 —  
110 m g  %, p rzy  praw id low ej ilosci cukru w e krw i. O znaczalism y w  k il- 
ku  przypadkach  cuk ier w  p ly n ie  m ôzgow o-rdzeniow ym , jednakow oz iïosc  
jeg o  n ie  przekraczala  g ran ic  norm y.

U  w szy stk ich  n a szy ch  chorych  od czyn  B iern ack iego  opadania  czer- 
w on ych  k rw inek  b y l przez szereg  m ies içcy  w yrazn ie  p rzysp ieszon y . N ie  
od p ow iad a  to  o sw iad czen iom  C r e u t z f e l d a  i  O r z e c h o w s k i  e- 
g  o, ze w zm ozen ie te g o  odczynu trzeb a  od n osic  ty lk o  do p rzyczyn  ubocz- 
nych  a n ie do d zia lan ia  to k f. p on iew az m y  zn ajd ow alism y w zm ozen ie od­
czyn u  B iern ack iego  ta k ze  i  u  chorych , u k tôrych  n ie  bylo  zadnych  pow i- 
klan w  przeb iegu  zatrucia.

U  k ilk u  chorych  zn a lezlism y  z pocz^tk iem  ob serw acji miernq. leuko- 
cy to zç , a w  obrazie S ch illin g a  p rzesu n içcie  na praw o. C r e u t z f e l d  
i O r z e c h o w s k i  w spom inajg, o  leu k ocytozie  w  p ierw szym  ok resie  
zatru cia .

U  w szy stk ich  ch orych  zatrucie  przeb iegalo  bez zw y zk i ciep loty .
W  narzgdach  w ew n çtrzn ych  n ie  s tw ierd z ilism y  u  n a szy ch  chorych  

zm ian, k tôre  b y  nalezalo  od n iesc w y lgczn ie  do zatru cia  to k f. z w y jg tk iem  
chorej Z o fii R . (przypadek  2 ) ,  u  k tôrej w  d w a  i pôl m iesiaca  po zatruciu  
w y stg p il zesp ô l w gtrob ow o-sled zion ow y. P o w yzsze  ob ja w y  n ie zn alazly  
w  o sw ietlen iu  K lin ik i W ew nçtrznej w ytlu m aczen ia  i n ie  m ozna w yklu- 
czyc, czy  n ie  s to jg  on e w  zw igzk u  z d zia lan iem  to k f. P oziom  b iliru b in y  w e  
k rw i w y n o sil u  n iej 0 ,70 m g  %, odczyn  bezposredni b y l u jem ny, prôba  
T ak ata -A ra  -f-, k rzyw a  ob cigzen ia  cukrow ego praw id low a. W  m oczu uro- 
bilin ogen  b y l n ie w zm ozony. P oza  ty m  ch ora  ta  c ierp ia la  n a  nadcisn ien ie  
sa m o istn e  i  zaburzenia  ze stro n y  serca . Jak  m i doniesiono zm arla  ona  
17. X . 3949 w srcd  ob jaw ôw  n iew yd oln osci krgzenia . W  przypadku  8, 
u  W iktora  R. stw ierd z ilism y  zô ltaczkow e zabarw ien ie spojôw ek . C hory
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ten  eierp ial od  daw na na rozedm ç p lue i  m iazdzycç tç tn ic  a  w  k ilk a  ty -  
godni p o  zatruciu  w y stg p ila  d usznosc i  arytm ia . E lek trok ard iogram  w y -  
kazal m igo ta n ie  przedsionkôw . U  K azim iery  R. (przypadek  3 ) ,  w  3  m ie- 
sig.ee po zatruciu  w y stg p ila  rôza na n osie , zap a len ie  ropne zatok  szczçko- 
w y ch  a w  m iesige  pôzn iej odoskrzelow e zapalen ie  plue, w  koncu gru zli-  
eze zap alen ie  spojôw ek . U  chorego  E dw arda R. (przypadek  6) w y stg p ilo  
w  3 m iesig ee  po zatruciu  zaostrzen ie  p rzew lek lego  zapalen ia  ucha srod- 
kow ego. U  chorego Jan a  M. (przypadek  11) z  koncem  lu teg o  ciçzka an- 
gin a , a w  m arcu o stre  reu m atyczn e zapalen ie  w sierd zia . C hory M ichal S. 
(przypadek  12) m ia l przez d lu g i ok res ezasu  rop n ie skôrne. U  côrki jego  
L udw ik i (przypadek  16) w ytw orzy l s iç  w  lu ty m  ropien  n a  stop ie . W szy- 
scy  chorzy  b y li sk lo n n i do przeziçbien  i  do bôlôw  zçbôw . Jak k olw iek  eho- 
ro b y  te  b y ly  n ieza lezne od zatrucia , to  jednak  ich  rôznorodnosc i zw lasz- 
cza  czçste  w y stçp o w a n ie  lub zaostrzen ie  p rocesôw  rop n ych  w  m alym  gro- 
n ie ludzi n asu w a  podejrzenie, ze  to k f. podkopuje s ily  obronne u stroju . 
M uszç podkreslic, ze  w y so k i od czyn  B iern ack iego  u trzym yw al s iç  
u  w szy stk ich  ch orych  przez szereg  m iesiçey , n a w et u  ty ch , k tôrzy  n ie  za- 
p ad a li n a  zadne d odatkow e choroby.

W spom inalem , ze  autorow ie fran cu scy  op isa li przypadki sm ierte ln e  
p o  zatruciu  ap iolem  z  za jçciem  w gtrob y  i nerek  oraz  m ocznicg. 
M o r e a u ,  A l a j o u a n i n e ,  B o u d i n  i  D e l  s u c  o p isa li w  1947 r. 
p rzyp ad ek  sm ierte ln y  zatru cia  apiolem , w  k tôrym  n a  sto le  sek cyjn ym  
stw ierd zon o  zw yrodnien ie tlu szczow e w gtrob y , k tôre przyzyo iow o n ie  da- 
w alo  zadnych  ob jaw ôw  klin icznych . I t a l l i e ,  H  a r m  s  m a  i E s v e l d  
w sp om in ajg  o m n ie i z lo sliw ych  p o sta c ia ch  z krw iom oczem , zô ltaczk g  
i pokrzyw kg. W  przypadku  sm ierte ln ym  o p isan ym  przez V o n d e -  
r  a h  e  g  o , w gtrob a  n ie  w y k a zy w a la  n a  sek cji zadnym  zm ian. S t  a e h  e- 
1 i n  znajdow al w zm ozen ie d ia sta zy  w e  k rw i w  34 przypadkach  na 60 c h o - . 
rych . D ia sta za  w  m oezu b y la  tak ze  n ieznaczn ie  w zm ozona. Inn i autoro­
w ie  nie don osili o  zm ianach  w  narzgdach  w ew n çtrzn ych  u  ludzi, 
ktôre nalezaldby odn iesc do bezposredniego d zia lan ia  to k f. T rzeba jed ­
n ak  podkreslic , ze za tru ciem  ty m  zajm ow ali s iç  p rzew azn ie neurolodzy, 
k tcrzy  praw dopodobnie n ie szu k ali zm ian  w  narzgdach  w ew nçtrznych .

B ad an ia  sek cy jn e  u  zw ierzg t w ykazyw 'aly w yrazn e zm ian y  w  narzg­
dach  w ew n çtrzn ych . B r a a k  i C a r r i l l o  u  za tru ty ch  k u r znajdo- 
w ali na sto le  sek cy jn y m  ogôlne w ychudzenie, m ale  ja jn ik i, zanik  scian  ja- 
jow od ôw  i zw yrodnien ie  tlu szczow e w gtrob y . W yn ik i te  z o sta lv  p o tw ier-  
dzone przez Z akîad A n atom ii P a to log iczn ej W ydzialu  W eteryn arii w e  
W roclaw iu u zatru tych  kur, k tô re  pochodzily  z gosp od arstw a  rod zin y  R. 
i jednej k u ry  zatru tej dosw iadczaln ie  przez N o w a k o w s k i e g o .  
P rotok o ly  sek cy jn e  w sp om in ajg  o  zaniku  m igzszow ym  w gtrob y , n erek
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i m içsn ia  sercow ego , p rzew lek lym  p rzerostow ym  niezycie  zol^dka, dw u- 
n a stn icy  i je lit, zaniku jajow odôw , ja jn ik ôw  i j^der. G r o s s  i G r o s-  
s e  op isa li zm ian y  sek cyjn e  u zatru tych  eksp erym en ta ln ie  krôlikôw', 
p sô w  i k otôw ; przekrw ienia  i k rw otok i w  je litach , w ^trob ie, sledzion ie, 
trzu stce  i nerkach, zapalen ie  trzu stk i z m artw ic^  tk an k i tluszczow ej, 
stlu szczen ie  m iqzszu  w ^ trob y i nerek.

B ad an ia  nad d zia lan iem  to k f. na narzqdv w ew nçtrzne u  ludzi n ie  zo- 
s ta ly  jeszcze  n a lezycie  opracow ane i  je s t  na ty m  polu  w ie le  do zrobienia.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  w  u k i a d z i e  n e r w o w y m  
i w  n a c z y n i a c h  k r w i o n o s n y c h .

M im o d uzej to k sy czn o sc i trô jo rto k rezy lo fo sfo ra n  prow adzi rzadko  
u ludzi do zejsc ia  sm ierteln ego . P rzypadek  sek cy jn y  n a  sk u tek  za tru cia  
apiolem  o p isa li w  r. 1937 A l a j o u a n i n e ,  H o r n e t ,  S i g u i e r  
i E  y  r  a n d  oraz  w  r. 1947 M o r e a u ,  A l a j o u a n i n e ,  B o u d i n  
i D e l  s u c .  J a g d h o l d  p rzytacza  16 przypadkôw  sek cy jn y ch  opi- 
san ych  przez autorôw  am erykansk ich  na sk u tek  zatru cia  a lkoholow ym  
w yci^giem  im biru. A  r  i n  g  podaje badania  anatom iczne op arte na  
sw oich  36-ciu przypadkach . Sm ierc u  zatru tych  a lk oh olow ym  w yciq g iem  
im biru n astçp ow ala  przew aznie n a  sk u tek  innych  przyczyn . V  o n d e- 
r a h  e op isa l jeden  przypadek, gd zie  p rzyczyn a  sm ierci b ylo  sam o za- 
tru cie  i trzy , gd zie  przyczynq, sm ierci b y ly  inné choroby. U  zw ierzg t za- 
tru cie  to k f. je s t  czçsto  przyczynq. sm ierci.

P rzy  om aw ian iu  zm ian anatom icznych  w  ukiadzie nerw ow ym , m içs-  
n iach  i  w  naczyn iach  trzeb a  s iç  oprzec n a  sek cjach  u  ludzi i  zw ierzgt. 
W szy stk ie  w y n ik i sek cji sq, zgodne co do tego , ze n a jw yb itn ie jsze  zm ian y  
stw ierd za  s iç  w  n erw ach  obw odow ych, przedn ich  korzonkach  i w  kom ôr- 
kach  ro g cw  przednich rdzenia. W  przypadku V o n d e r a h e g o  w lô- 
kna przednich korzonkôw  w y k a zy w a ly  znaczne zw yrod n ien ie  ty lk o  nie- 
k tôrych  w iqzek . Z nerw ôw  ob w odow ych  znajdow ano zaw sze  n a jc içzsze  
zm ian y w  nerw ie k u lszow ym , m n iejsze  w  strza lkow ym , prom ieniow ym  
i go len iow ym . ( G o o d a l e ,  V o n d e r a h e ) .  Z m iany t e  n ie  w y stç -  
p ow aly  w  ca ly ch  nerw ach, lecz b y ly  rozsiane. N a jw içk sze  zm ian y  b y ly  
u m iejscow ione w  oslonkach , pod postaciq. m iejscow ej u tra ty  m yelin y  
i zm ian zw yrodnien iow ych . A l a j o u a n i n e ,  H o r n e t ,  S i g u i e r  
i E  y  r a n  d  znalezli n ieregu larn e obrzçki lub rozbicie* m y elin y  na kul- 
k i oraz obecnosc m y e lo fagôw . W  o slon ce  Schw anna stw ierdzono ogn isk o-  
w y  p rzy ro st kom ôrek. W îôkna o sio w e  uilegajg, w tôrnem u zw yrodnien iu  
na te j  sam ej w y so k o sc i co oslon k i. O bok w lôk ien  n ietk n içtych , sp o ty k a
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siç  ogn isk ow e zm ian y  w  innych  w igzk ach  o  rôzn ym  stop n iu  zw yrod n ie­
n ia  ( B r a a k ,  C a r r i l l o ,  V o n d e r a h e ) .  B r a a k  i C a r r i l -  
1 o sp o ty k a li u kur p rocesy  regen eracyjn e w  nerw ach. A  r  i n  g  ws,po­
u lin a  ponadto o  znacznym  p rzeroscie tk an k i iacznej.

Z m iany w  rogach  przednich rdzenia, na p od staw ie  m ateria lu  sek cy j-  
n ego ludzkiego i zw ierzecego , zajmujq. ca ly  rdzen k rçgow y, a w  szczegôl- 
n osci czçsc  szyjng. i ledzw iow ^. A  r  i n g  sp o strzeg a l w yrazn e zm niej- 
szen ie  liczb y  kom ôrek, a p ozosta le  p rzed staw ia ly  obraz ciçzk iego  zw yrod- 
niania. B  o w  d  e n  T h u r l e y  i  S h o e m a k e r  stw ierd zili w  dw u  
przypadkach  in filtra c jç  tluszczowq, w  kom ôrkach  rogôw  przednich, roz­
puszczen ie  j^dra (k a r y o ly s is )  obrzçk i w y siçk  w  kan ale  srodkow ym  rdze­
nia. Z m iany te  w y stçp o w a ly  w  sam ym  rdzeniu az do IV  kom ory i  w  j^- 
drze zgbkow anym . Z czterech  przypadkôw  V o n d e r a h e g o  m ozna  
siç  oprzec przede w szy stk im  na jednym , w  k tôrym  sm ierc n astq p ila  n a  
sk u tek  sam ego  zatrucia . C zçsc kom ôrek rog ô w  przednich w yk a zy w a la  
obrzçk, rozpad ch rom atyn y  (c h r o m a to ly s is )  zw laszcza  w  czçsci central- 
nej, obw odow e polozenie j^der, rozpuszczen ie  s iç  jgd ra  (k a r y o ly s is ) .  
Inné kom ôrk i b y ly  skurczone lub w y stçp o w a ly  jako c ien ie  kom ôrkow e. 
W  ca lym  rdzeniu  b y ly  rozrzucone liczne cia lk a  am yloidow e. 
A u to r  znalazl podobne zm ian y w  j^drze nerw u podjçzykow ego, 
w  jqdrze dw uznacznym  (  n. a m b ig u u s )  i grzb ietow ym  ja- 
drze nerw u b lçdnego. B r a a k  i  C a r r i l l o  znajdow ali u  zatru tych  
k u r zm ia n y  w  cia lkach  N iss la , zanik  jgdra, rozleg le  rozpuszczenie tigro id u  
( t ig r o ly s i s ) ,  zagçszczen ie  jadra  (p y k n o s is )  zanik jqderka i rozpad is to ty  
ch rom atyn ow ej (k a r y o r h e x is )  oraz kom ôrki skurczone. Z m iany te  w y ­
stçp o w a ly  ty lk o  w  czçsci kom ôrek.

L o e w e n f e l d  (1903) p otem  M a n n  (1932) op ierajqc s iç  na  
p od staw ach  czy sto  teoretyczn ych , dopuszczali tr z y  m ozliw osci dzia lan ia  
tru cizn y; n a  n erw y  obw odow e, n a  ro g i p rzedn ie rdzen ia  i  kom binow ane. 
Sq,dzili, ze  je s t  to  u szkodzen ie  ca lego  neuronu, gd zie  ro g i p rzedn ie i ner­
w y  obw odow e mogq. b yc rôw n oczesn ie  zajçte . O zajçciu  sam ych  nerw ôw  
obw odow ych  decydujq, w ed le  M a n  n  a zaburzenia  czucia skôrnego.

W szy scy  au torzy  am eryk an scy , k tôrzy  o p isa li przypadki sek cy jn e  
w  ok resie  J a m a ica  g in g e r  p a ra ly s is  n ie znalezli zm ian w  rdzeniu  krçgo- 
w ym  z  w yjq tk iem  S m i t h a  i L i l l i  e ’g  o, k tôrzy  w id z ie li o gn isk a  
zw yrod n ien ia  w  isto c ie  b ialej rdzenia. Z p ojaw ien iem  s iç  od roku 1938  
duzej liczb y  prac, k tôre don osily  o  ob jaw ach  p iram id ow ych  po zatruciu  
to k f., w y la n ia  s iç  n ow e zagadnien ie , d laczego  n ie  znajdow ano poprzednio  
zm ian  anatom icznych  w  drogach  p iram idow ych . N a lezy  przypuszczac, ze  
albo daw ne sek cje  b y ly  przeprow adzane w  przypadkach , w  k tôrych  n ie
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b y lo  ob jaw ôw  p iram id ow ych  za  zycia , albo n ie  szukano zm ian w  rdzeniu  
w  ogôle.

W  roku 1942 A  r  i n g  om aw ia  zm ian y anatom iczne w  rdzeniu  w  36  
przypadkach . O pony m içk k ie rdzenia  b y ly  zgrubiale. A u tor  stw ierd zil 
zw yrodnien ie  is to ty  b ia lej. N a jw içk sze  zm ian y b y ly  w  d olnym  odcinku  
rdzen ia  a n ie  b ylo  ich  p ow yzej g ô m y c h  odcinkôw  rdzenia  krçgow ego . N ie  
stw ierd zil zm ian  zw yrod n ien iow ych  w  m ôzgu. D rog i p iram idow e w  rdze­
n iu  b y ly  zaw sze  zajçte . M yelina  drôg  p iram idow ych b y la  rôw n iez zajçta , 
lecz  m oze b yc to , w ed le  A  r  i  n  g  a, czçseiq. zw yrodnien ia  brzeznego  
( r im  o f d eg en era tio n ) ,  podobnego do ty p u  sp otyk an ego  w  p od ostrym  zw y- 
rodnien iu  skom ibinowanym . Sznury G olla b y ly  o b jç te  zw yrodnien iem  
m iern ego stop n ia , podczas g d y  szn u ry  B urdacha b y ly  zaw sze  w olne. 
W  a 1 1 h  a r  d  u  d osw iad ezaln ie  za tru ty ch  sw in ek  m orsk ich  stw ierd zil 
k rw otok i do rdzen ia  i m ôzgu  i  obrzçk kom ôrek  g le jo w y ch  p ô lku l m ôzgo- 
w ych . V o n d e r a h e  znalazl obrzçk m ôzdzka i m ôzgu, sp laszczen ie  
zw ojôw  m ôzgow ych  i zw çzen ie  row kôw , zanik  k o ry  m ôzgow ej, nieznacz- 
ne zm leczen ie  opon  m içk k ich  i m ale  torb ie le  w  sp lo tach  n aczyn iôw kow ych  
kom ôr bocznych . A  r i n  g  p isze  o n ieznacznych  zm ianach  w  p n iu  m ôzgu  
i pô lku lach  m ôzgow ych  bez uszk od zen ia  kom ôrek. K  o r  g  a n o  w  zn a­
lazl zm ian y w  kom ôr kach kory m ôzgow ej.

W  m içsn iach  znajdow ano zan ik  i zw yrodnien ie  w osk ow e. B  r  a a k  
i C a r r i l l o  n a  za tru ty ch  k u rach  w yk aza li, ze  w lôk n a  m iesn e mogq. 
byc zredukow ane do 'Ao-tej ich  p ierw otn ej w ielk osci. A  r i  n g  o p isa l 
dokladnie zm ian y  zw yrod n ien iow e w  m içsn iach  konczyn . N iek tô re  m alô  
zm ien ione w lôk n a  k on czy ly  s iç  czasem  szereg iem  kom ôrek  tlu szczow ych  
lub ca le  odcink i m içsn i b y ly  zastap ion e  przez tlu szcz . Inné czçsc i m içsn i 
za stçp ow ala  tk a n k a  w lô k n ista  sk ladaj^ ca  s iç  z m ezoderm alnego podscie- 
lisk a . W szy stk ie  t e  zm ian y b y ly  zalezne od zm ian  w  drobnych  tçtn iczk ach  
i naczyn iach  w losow atych .

G r o s s  i  G r o s s e  w  1932 r. n a  p od staw ie  m ateria lu  sek cy jn ego  
za tru tych  p sô w  i  krôlikôw , u  k tô ry ch  stw ierd z ili p rzekrw ien ia  i krw oto­
k i w  je litach , w ^trobie, sledzion ie, trzu stce  i innych  narz^dach, osw iad- 
czyli, ze  to k f . je s t  jadem  n aczyn  w losow atych . A  r i n  g  dochodzi do  
w n iosk u , ze  o b ja w y  chorobow e p rzy  zatru ciu  sg. spow odow ane przez  
w lô k n iste  zgru b ien ia  (h y p e r p la s t ic  f ib r o s is )  m alych  tç tn ic  i  n aczyn  w lo ­
so w a ty ch , a zm ian y  zw yrod n ien iow e w  uk ladzie n erw ow ym  u w aza  za  na- 
stçp stw o  uszk od zen ia  naczyn. A u to r  stw ierd zil zgru b ien ie  scian  naczyn  
w  nerw ach i naczyn  rdzen iow ych  p od czas gd y  m ale tç tn iczk i i n aczyn ia  
w lo so w a te  m ôzgu b y ly  w oln e od zm ian. A  r i n g  znalazl tak ze  w  m içs­
n iach  zgrub ien ia  w szy stk ich  w a rstw  sc ia n y  tçtn ic , n aczyn  w lo so w a ty ch
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i  przed w losow atych , pow0duj3.ce znaczne zw çzen ie  sw ia tla  naczyn iow ego. 
W  n iek tôrych  odcinkach zw yrod n ia lych  m içsn i tw orzq  s iç  zm ian y naczy- 
n iak ow ate  bçdqce zaw iqzkiem  now ych  naczyn . P odobne zm iany znajdo- 
w a l w  narzqdach w ew nçtrznych .

W  jednym  przypadku M e r t e n s a  jak o  p ow ik lan ie  zatru cia  w y- 
stq p ila  choroba W in iw arter  —  B ü rgera . Z te g o  pow odu  p rzeciçto  chore- 
m u p ien  w sp ô lczu ln y  w  czçsci lçdzw iow ej i  w yh iszczon o  zw oje w spôlczu l- 
ne. W  w y c ie ty ch  zw ojach  b y iy  zm ian y n aczyn iow e w  m n iejszy ch  tç tn i-  
cach  i  tçtn iczkach . S ciany n aczyn  b y iy  Iqcznotkankow o zgrubiaie, a czçsc  
ich  sw ia tla  b y la  w yp eln ion a  luznq tk an k q  Iqcznq b o g a ta  w  jqdra.

R o k o w a n i e

D aw n iej, k ied y  ob serw acje  zatruc trô jortok rezy lo fosforan em  b y iy  
k rô tk ie  a sam q  chorobç uw azano za  sta n  zap aln y  nerw ôw  w zg lçd n ie  ro- 
g ô w  przednich  rdzenia, zdania  autorôw  co  do rokow ania  b y iy  rozbiezne. 
W edle J a g d h o l d a ,  B r a a k a  i szeregu  in n ych  autorôw  rok ow a­
nie co do w y leczen ia  b y lo  raczej p om ysln e. C r e u t z f e l d  i O r z e -  
c h o  w s  k  i  uw azali, ze p op raw a ciçzk ich  przypadkôw  porazen w ym a-  
g a  ok resu  1 —  2 la t  podobnie jak  w  przypadkach  po urazow ym  uszkodze- 
n iu  nerw u. W spom niany J a g d h o l d  pod aje na innym  m iejscu , ze p rzy  
zatruciu  to k f. w y stçp u je  n ieznana w  to k sy k o lo g ii p o sta c  zapalen ia  ner­
w ôw , k tôre  p o zostaw ia  czasem  trw a le  uszkodzenia . Inn i au torzy  b y li  
w  rokow aniu  o stro zn iejs i. B  u  r  1 e  y , na p od staw ie  64 chorych  z  g in ger-  
p a r a ly s is  podal, ze  w  lekk ich  przypadkach  w y leczen ie  nastqp ilo  po 15 m ie- 
siqcach, w  srednio  c içzk ich  z  n iedow ladam i rqk po 2 la tach , podczas g d y  
w  przypadkach  ciçzk ich  m oze p ozostac  trw a le  p orazen ie konczyn  dolnych. 
W  1938 r. M e y e r  i Z e l i g s  zauw azyli, ze  u  w ie lu  chorych , k tôrzy  
przed 6  la ty  u leg li zatruciu , rozw inql siç  zesp ô l ob jaw ôw  przypom inajq- 
cych  stw ard n ien ie  zan ikow e boczne. Od teg o  czasu  rokow anie co  do w y ­
leczenia  staw ia. s iç  ostrozn iej. W  a 1 1 h a r d podal procent in w alid ztw a  
w  roku 1945 u  87 zoln ierzy  za tru tych  w  roku  1940. In w alid ôw  100% b y ­
lo  15; 80%  —  662/3% b y lo  13; 60%  —  33i/s°/o b ylo  24; 30 —  10%  b ylo  21; 
calkow icie  zdolnych  do pracy  b ylo  14. T a o sta tn ia  s ta ty s ty k a  ukazuje nam  
w  p eln ym  sw ie tle  sp u sto szen ia  ja k ie  tru cizn a  sp raw ia  w  ukladzie ner- 
w ow ym .

K rôtk i ok res czasu  od  zatru cia  n ie  p ozw ala  n am  obecn ie  w y p ow ie-  
dziec s iç  co  do o sta teczn eg o  lo su  n aszych  chorych . T ylk o  u  K azim iery  R. 
(przypadek  3) w  sierpn iu  1949 r. (w  10 m ies içcy  po zatru ciu ) n ie  stw ier-  
d zilism y p raw ie  zadnych  zm ian  chorobow ych. Inn i ch orzy  kon tro low an i

/
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przeze m n ie 11. IX . 1949 m ie li nadal jeszcze  bardzo w yrazn e zaburzenia. 
N ajciçzej za tru ty  M ichal S. (przypadek  1 2 ) , k tôry  w  ok resie  ostrym  
m ial zupeln ie porazone k on czyn y  dolne i  znaczne n ied ow lad y  w  konczy- 
nach  gôrn ych , zacz^l chodzic w sp a r ty  o  dw a k rzesla  i p ocigga l nogam i 
z trudem . M inio ze  b y l to  n a jc içzszy  przypadek  zatrucia, n ie  m ozna po- 
s ta w ic  zïeg o  rok ow an ia  ze  w zg lçd u  n a  u trzym u jgcy  s iç  praw ie zupelny  
brak ob jaw ôw  ku rczow ych  i naczyn iow ych . Z d ru giej stro n y  jednak nie 
m ozna b yc pew nym , czy  ob ja w y  uszk od zen ia  d rôg  p iram idow ych  n ie  zja- 
w ia s iç  pôzniej, g d y  ustqpiq. n ied ow lad y w iotk ie . W  11-tu  przypadkach  
(1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16) n a  15-tu  chorych , w ylq çzajq c m ale, p ra­
w ie  zdrow e dzieci i  n iek on tro low an y  przypadek  1 8 -ty  i 19-ty , b y ly  m niej 
lub w içcej w yrazon e n ied ow lad y  kurczow e. N a jw y ra zn iejsze  b y ly  one  
u H elen y  M. (przypadek  9 ) ,  bardzo w yrazn e u  w szy stk ich  dzieci z  w y ja t-  
kiem  zdrow ej K azim iery R. Z ofia  R. (przypadek  2) zm arla  17. X . 1949  
n a  sk u tek  n iedom ogi krqzenia. U  chorych  z zaburzeniam i kurczow ym i ro- 
k ow an ie  co do w y leczen ia  je s t  n iepom yslne.

T okf. je s t  trucizng,, k tôra  u zw ierzgt w  n iew ielk ich  daw kach  prow adzi 
d o  sm ierci. U  ludzi sm ierc  n a  sk u tek  zatru cia  n a lezy  do w ie lk ich  rzadko- 
sc i. P rzew azajgca  liczba przypadkôw  sm ierte ln ych  b y la  n astçp stw em  
innych chorôb. Skoro przyjm ujem y, ze jad  ten  podkopuje s i ly  obronne  
u stroju , to  m oze czçsc op isan ych  zejsc  sm ierte ln ych  n astq p ila  posrednio  
z  pow odu trucizny.

L e c z e n i e .

N ie  znam y zadnego srodka od tru w ajgcego  trôjortok rezy lo fosforan . 
G dyby n a w et ta k i srod ek  b y l znany, sto sow an ie  jeg o  m og lob y  d ac po- 
zgdane rezu lta ty , gd y b y  zo sta l podany przed  w ystap ien iem  porazen, 
w  ok resie  u ta jen ia , a w içc  zanirn trucizna  zw iaze s iç  z  uk ladem  nerw o- 
w ym . D ie ta  b o g a ta  w  tlu szcze, za lecan a  przez M e r t e n s  a, w y d a je  siç  
byc n iecelow a ze w zg lçd u  na duzg ilo sc  tlu szczu  w  ustroju .

U  n aszych  ch orych  s to so w a lism y  w  p ierw szym  ok resie  n agrzew an ia  
aparatem  „P olano“ d la  lep szego  ukrw ien ia  konczyn  dolnych . P oza  ty m  
p od aw alism y duze d aw k i w ita m in y  B i, am id k w a su  n ik otyn ow ego , strych -  
ninç, prep araty  w gtrob ow e oraz w y w o ly w a lism y  insulinq, s ta n y  niedocu- 
krzen ia  d la  pop raw y k rgzen ia  obw odow ego. P ôzn iej sto so w a lism y  lecze­
nie fizyk a ln e. S t a e h e l i n  doradza sto sow an ie  w itam in y  E.
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P a t o g e n e z a

. P rzy  om aw ian iu  p a togen ezy  za tru cia  przede w szy stk im  n asu w a  siç  
p ytan ie , k tôra  gru p a  chem iczna trô jortok rezy lo fosforan u  dzia la  tok sycz-  
nie, gru,pa fen o low a, czy  fo sfo ro w a  (B  r  a  a k , C a r r i l l o )  „ N a  prze- 
lom ie  u b ieg lego  stu lec ia  og loszon o  k ilk a  prac, k tôryeh  autorow ie u w a­
zali fa lszy w ie , ze  chodzi tu  o zatru cie  fo sfo rem  ( H u e t  i in n i). 
W e r t h e i m  —  S a l o m o n , s  o n  (1906) w yk lu cza  zatru cie  fo s fo ­
rem , g d y z  przeb iega  ono pod  inng. postaciq. n iz w  om aw ian ych  przypad- 
kach. U w azal on, ze dzia lan ie  tokisyczne n a lezy  od n iesc  albo do g ru p y  
k w a su  fo sfo ro w eg o  albo g ru p y  k reozotow ej. S m i t h ,  k tôry  p ierw szy  
izo low al tok f., pocz^tkow o uw azal, ze ortok rezo l dzia la  tru jgeo . Skoro  
jednak pôzn iej przekonal siç , ze  d aw k a  to k sy czn a  dla ortokrezolu  je s t  
w y zsza  niz d la  to k f., zm ien il sw ôj pogl^d. P o sta w il drugg. h ipotezç, ze  
gru p a  fo sfo ro w a  pow oduje ty lk o  zw i^zanie z  nerw am i tru cizn y , ktôrq. 
je s t  ortokrezol. W edle J a g d h o l d a  to k f. dzia la  to k sy czn ie  jako  
calosc.

D ru gim  p y ta n iem  b y lo  gd zie  je s t  p u n k t zaczep ien ia  tru cizn y  i  w  ja k i 
sp osôb  odbyw a s iç  je j dzialan ie. B e r t o l a n i  w ysu n ^ l h ipotezç, ze  
trucizna  m a sw ôj p u n k t zlaczepienia w  w qtrobie, w y w o lu je  dzia lan ie na  
ca ly  u strôj, a p o tem  w tôrn ie , jak o  n a stçp stw o  zaburzen odzyw czych , na  
n en v y  obw odow e. B  r a a k  i C a r r i l l o  w  sw oich  dosw iadczeniach  
na kurach  znajdow ali rôw n iez zm ian y w  w atrob ie. V o n d e r a h e  
i B  o w  d  e n  stw ierd zili zw yrod n ien ie  w ^ trob y u  p rzew lek lych  alkoho- 
lik ôw , k tôrzy  u leg li zatruciu  to k f. W edle B r a a k a  i C a r r i l l o ,  
is tn ie je  jeszcze  d ru ga  m ozliw osc, ze  p u n k tem  zaczep ien ia  tru cizn y  je st  
n ie  w qtroba, lecz o s lo n k i m yelin ow e nerw ôw  obw odow ych . P o  rozpadzie  
m yelin y , n a  co je s t  p otrzeb n y  czas u tajen ia , zosta j^  zaatak ow an e w lôk n a  
osio w e nerw ôw . W edle V o n d e r a h e g o ,  tru cizn a  d o sta je  s iç  z pra- 
d em  k rw i do nerw ôw  obw odow ych, a p otem  w zdluz nerw ôw  i korzonkôw  
przedn ich  d o  rdzen ia  krçgow ego  i  przedluzonego. W  u jçciu  W  a  1 1 h  a r- 
d a tru cizn a  w  sp osôb  fizy czn y  zm ien ia  n ap içcie  p ow ierzch n iow e i stru k -  
turç lipoidôw , przez co stajq. s iç  one jak b y  cia lem  obcyni w  u stroju , na  
k tô re  tenze od d zia lyw u je  zapalen iem  nerw ôw . T a  zm iana fizy czn a  i od- 
d zia iyw an ie u stro ju  w ym agajg. pew nego czasu , k tô ry  je s t  ok resem  
u tajen ia .

Jak k olw iek  juz G r o s s  i G r o s s e  uw azali, ze to k f. je s t  ja- 
dem  naczyn  w îoso w a ty ch , to  jednak  n ik t pôzn iej n ie  p rzyw iazyw al do te -  
g o  w içk szego  znaezenia. D opiero A  r  i n g  zauwlaza, ze  zw yrod n ien ie  
w  n erw aeh  i m içsn iach  m oze s ta c  w  zw i^zku ze zm ianam i w  sQ siednich
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naczyn iach . O kres u tajen ia , w ed le autora, m ozna b y  sob ie  w ytlu m aczyé  
czasem  potrzebnym  do rozw oju  bu jan ia  srôdb lonkow ego z  n astçp ow ym  
zw çzen iem  sw ia tla  naezyn  w losow atych . Z m iany n erw ow e mogq. s iç  roz- 
w inqé dopiero w ted y , g d y  przez zw çzenie sw ia tla  n aezyn  n ie  m oze b ye  
d ostarezon a  odpow iednia  ilo sc  p ozyw ien ia  tkankom  n erw ow ym  dla pod- 
trzym an ia  ich  fu n k cji. W  pôlkuliach m ôzgow ych  i  pniu m ôzgu stw ier-  
d i i l  ty lk o  n ieznaczne zm ian y  i  p rzyp isu je  to  tem u, ze  naczyn ia  w loso w a te  
m ôzgu  n ie  sq, zaatakow ane. A  r  i n  g  podnosi, ze w czesn y  okres zatru ­
cia  przypom ina ob jaw y  p rzy  th re m b o a n g iitis  o b lite ra n s . M e r t e n s  
p rzyjm uje tak ze  m ozliw osé w ytlu m aczen ia  objaw ôw  chorobow ych pier- 
w otn ym  uszkodzen iem  srôdb lonkôw  n aezyn  i  przechodzeniem  p lazm y i  
to k sy n  do o taczajq cej tk a n k i nerw ow ej. T ok syn a  m a szczegô ln e  pow i- 
n ow actw o do obw odow ych  i osrod k ow ych  d rôg  ruchow ych . N a  p ed sta -  
w ie  stw ierd zon ych  zm ian  n aczyn iow ych  w  zw ojach  w sp ôlczu ln ych  w yciç-  
ty c h  w  p rzypadku  p ow ik lan ym  chorobq B ürgera , dopuszcza  M e r t e n s  
m ozliw osc  d odatkow ego d zia lan ia  zw çzajacego  n aczyn ia  obw odow e po- 
przez pien w spôlczu lny . Znajduje podob ienstw o d o  ohorôb alerg icznych  
ukladu n erw ow ego  przyjm ujqc, ze  w  autonom iciznym  ukladzie nerw o­
w ym  w ew n q trz sc ia n  n aczyn iow ych  od b yw a siç  od czyn  ,,an tygen- prze- 
ciw ciala" .

W szy stk ie  t e  teo r ie  m aja  jeszcze  nadal duze braki. T eoria  p ierw ot- 
n ego  uszkodzen ia  naezyn  k rw ion osn ych  n ie  tlum aczy , m oim  zdaniem , 
w yh iôrezego  sch orzen ia  ukladu ruchow ego, ta k  nerw ôw  obw od ow ych  jak  
i  d rô g  p iram id ow ych . N ie  je s t  m ozliw e, ab y  przez sam e zaburzenia w  
krazeniu  n aezyn  rd zen iow ych  p rzyszlo  do w yh iôrezego  uszkodzen ia  drôg  
piram idow ych . U szk od zen ie  to  m ozem y sob ie w ytlu m aczyc ty lk o  szeze- 
g ô ln y m  p ow in ow aetw em  to k f. do ukladu n erw ow ego  ruchow ego.

P od ty m  w zglçd em  zatru cie  to k f. m ozna porôw naé do za tru c ia  tru- 
jqcq w yk q  ( la th y r is m u s ) .  P rzy  ty m  zatru ciu  p ierw szym  objaw em  sq  
bôle, e ierp n içcia  i m row ien ia  w  konczynach  dolnych . W  razie d a lszego  
d zia lan ia  czy n n ik a  tru jq cego  dochodzi do rozw in içcia  s iç  p e ln ego  obra- 
zu zajçcia  d rôg  p iram id ow ych . Z m iany an atom o-pato logiczne polegajq  
n a zw yrodnien iu  nerw ôw , korzonkôw  a szczegô ln ie  drôg  p iram idow ych, 
a n iek ied y  i szn u rcw  G olla (W  i  1 s  o n ) .

Z atrucie sp oryszem  m a ta k ze  p ew ne cech y  podob ienstw a. R ozrôz- 
n iam y d w ie  p ostac ie  za tru cia  sp oryszem ; p o sta c  d rgaw kow q i p ostac  
m artw iczq. Obie m ogq  sie  ze sobq kom binow ae. P ierw sza  je s t  nastçp- 
stw em  d zia lan ia  n iezn an ego  czynn ika  ,,ergot" , p rzy  rôw n oczesn ym  braku  
w  pozyw ien iach  w ita m in y  A . P rzy  p o sta c i d rgaw k ow ej sp o tyk am y  
zm ian y  zw yrodnien ione w  sznurach  B urdacha, w  m n iejszym  stop n iu  w
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sznurach  G olla oraz  w  nerw ach  obw odow ych. W  p o sta c i m artw iczej dzia- 
lan ie  tru jq ce w yw iera jq  erg o to k sy n a  i ergotam ina. P od  w p iyw em  ich  
d zia lan ia  dochodzi poczqtkow o do skurczôw  n aczyn iow ych  do k tôrych  
dolqczajq  s iç  pôzn iej zm ian y trw ale , polegajq.ce n a  zgrubien iu  w a rstw y  
srodkow ej tç tn ic  (m e d ia )  i zw yrodnien iu  szk listy m  w a rstw y  w ew nçtrz- 
nej ( in tim a ) .  P rzy  zatruciu  to k f. m uszq poczqtkow o w y stçp o w a c tak ze  
sk u rcze  n aczyn iow e powodujq.ee oziçb ien ie, s in icç  i pocenie sto p  i pal- 
côw . T e jedne z p ierw szych  i przem ijajqce ob ja w y  zatru cia  m ozem y so- 
b ie w ytlu m aczyc rozum ow aniem  M e r  t e  n s a  o an g iosp atyczn ym  dzia- 
lan iu  tru cizn y  poprzez p ien  w spôlczu lny . D opiero z  b ieg iem  czasu  m ogq  
s iç  rozw inqc trw a le  zm ian y anatom iczne w  n aczyn iach  krw ionosnych .

D zia lan ie  trô jortok rezy lo fosforan u  na u strô j ludzk i w yobrazam  so- 
b ie w  sp o sô b  n astçp u jq cy .

1) T rucizna m a szczegôln e pow in ow aetw o do ukladu ru ch ow ego: ner- 
w ô w  obw odow ych , kom ôrek  rog ô w  przednich  rdzen ia  i  drôg piram ido- 
w ych .

2) P ow in ow aetw o  do lipoidôw  i tlu szczôw  ob ojçtn ych  pow oduje  
rozpad oslon ek  lip o id ow ych  w  n erw ach  obw odow ych, zan ik  tk an k i tlu sz-  
czow ej pod sk ôrn ej i ew en tu a ln ie  in n é zaburzenia  w  gosp od arce tlu sz-  
czow ej.

3) P ow in ow aetw o do ukladu  n aczyn iow ego  przez w y w o lyw an ie  za- 
burzen  a n g iosp astyczn ych  poprzez p ien  w sp ô lczu ln y  pow oduje pôzn iej 
trw a le  zm ian y  anatom iczne w  drobnych  tçtn iczk ach , naczyn iach  w loso-  
w a ty ch  i  p rzed w losow atych  o  charakterze w lô k n isteg o  zgrubien ia  scian  
i  zw çzen ia  sw ia tîa  naczyn.

4 ) D zia lan ie  tru cizn y  n a  narzqdy w ew n çtrzn e n ie  zosta lo  jeszcze  
nalezycie  cpracow ane. W ydaje s iç  praw dopodobna m ozliw osc zaburzen  
zw laszcza  ze  s tro n y  w qtroby. P oza  ty m  trô jo rto k rezy lo fo sfo ra n  m a dzia ­
la n ie  oslabiajq.ee s ily  obronne u stroju , n a stçp stw em  czego  je s t  stosu n k o-  
w o czçste  w y stçp o w a n ie  rôznych  p ow ik lan  a zw laszcza  w tôrn ych  zaka- 
zen  u  za tru tych  trô jortok rezy lo fosforan em .

S t r e s z c z e n i e

W  pazdziern iku  1948 r. w  rejon ie  T rzebnicy 4  rodziny sk ladajqce  
s iç  z 20 osôb  za tru ly  s iç  trô jortok rezy lo fosforan em . N iesw iad om y m ly- 
narz u zyw al tru cizn y  za m ia st o leju  do sm arow an ia  m aszyn  m lynsk ich . 
M ale ilo sc i sm aru d o sta w a ly  s iç  do m qki, k tôrej n astçp n ie  u zy w a li cho- 
rzy  przez przeciqg  3 —  5 tygod n i. B ezposrednio  po sp ozyc iu  chleba z za- 
tr u te j  m qki k ilk u  za tru tych  m ia lo  zaburzenia  z przew odu pokarm ow ego

powodujq.ee
oslabiajq.ee
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<oraz zlew ne p o ty  i parcie na m ocz. Po ok resie  u tajen ia , k tôry  w ah al 
s iç  od k ilk u  do k ilk u n astu  dni sk arzy li aiç n a  bôle, cierpnigcia i w razania  
zim n a w  stop ach  i palcach. P o  d a lszy ch  k ilk u  dniach  w y sta p ily  u  nich  
w io tk ie  p orazen ia  stop  i  pa leôw  z  brakiem  odruchôw  stop ow ych , a  nastç- 
p n ie  porazen ia  drobnych  m içsn i rtjk i  paleôw . W  w içk szosc i przypad­
k ôw  n ied ow lad y  rozp rzestrzen ily  s iç  n a  dosiebne odeinki konczyn , zw lasz- 
cza  zginaeze. U  n iek tôrych  chorych  rôw n oczesn ie  z  w io tk im i n iedow la- 
dam i w y sta p ily  ob jaw y  kurezow e w  d osieb n ych  czçsciach  k on czyn  jak  
w zm ozen ie odruchôw  k olan ow ych  i  n a  k onczynach  gôrn ych  oraz w zm o- 
zone nap içcie  m içsn iow e.

O bjaw y uszkodzen ia  d rôg  p iram id ow ych  z ja w ily  s iç  w ôw czas, g d y  
zaczç ly  uistçpowac w io tk ie  porazenia  w  sto p a ch  i  palcach.

W  poez^tk ow ym  ok resie  za tru cia  w  pew nej liezb ie  przypadkôw , zre- 
n ice  b y ly  rozszerzon e i  od d zia lyw aly  len iw o  n a  sw ia tlo  i  p rzystosow an ie . 
W szy scy  m ieli w ôw czas zim ne i  s in e  s to p y . U  k ilk u  z n ich  tç tn ien ie  tç t-  
n ic  grzb ietow ych  stop  b ylo  przez ca ly  czas ob serw aeji n iew yczuw alne. 
W 7 m ies içcy  p o  zatruciu  przeprow adzone badanie o scy lom etryczn e na  
k on czyn ach  do ln ych  w yk aza lo  nisikîe o scy lacje .

U  trzech  chorych  obserw ow ano w  n ajc içzszym  ok resie  za tru cia  za­
n ik  podskôrnej tkanki. tlu szczow ej i u tra tç  e la sty czn o sc i sk ôry .

W  kilku  przypadkach  d olqczyly  s iç  rôznego rodzaju  dodatkow e zaka- 
zenia. O dczyn op ad an ia  czerw onych  krw inek  b y l u  w szy stk ich  przysp ie- 
szo n y  przez  d lu zszy  ok res czasu.

N a  p od staw ie  11 m iesiçczn ej ob serw aeji za tru tych  dochodzç do na- 
stçp u jq cych  w n iosk ôw :

T rôjortok rezy lo fosforan  m a szezegô ln e  p ow in ow aetw o:

1) do ukladu ruchow ego: nerw ôw  obw odow ych, rogôw  przednich  
rdzen ia  i d rôg  p iram idow ych,

2) do lipoidôw  i tlu szczôw  ob ojçtn ych  pow oduj^c rozpad oslon ek  
m y elin o w y ch  nerw ôw  ob w odow ych  i zanik  tk an k i tlu szczow ej,

3) do ukladu naczyn iow ego, co  w y w olu je  poczgtk ow o zaburzenia  an- 
g io sp a sty czn e  poprzez p ien  w spôlczu lny , a pôzn iej pow oduje trw ale  
zm ian y  an atom iczne w  tç tn iczk ach  i naczyn iach  w lo so w a ty ch  o charak- 
terze  w lô k n isteg o  zgru b ien ia  scian  i  zw çzenia  sw ia tla  naczyn.

4) T rôjortok rezy lo fosforan  o slab ia  s ily  obronne u stroju , n astep -  
stw em  czego  je s t  czçste  w ystçp o w a n ie  rôznych  p ow ik lan  a zw laszcza  
rôznych  zakazen  u zatrutych .
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From the Neurological Department, the University of Wroclaw.

Director: dr S. F a l k i e w i c z o w a .

S . T e p p a :  T H E  C L I N I C A L  F E A T U R E S  O F  T H E  T R I O R T H O -  
,C R E S Y L  P H O S P H A T E  P O I S O N I N G .

i
In  O ctobsr 1948 fou r  fa m ilie s  c o n sistin g  o f  20 p erson s hâve been  

affec ted  b y  p o ison in g  caused b y  tr iorth ocresy l p h osp h ate  w h ich  had  b een  
used  b y  a railler fo r  sm earin g  h is m aeh in ew h eels. Som e am ount o f  it  
p en etra ted  in to  th e  flo u r  u sed  b y  th e  p a tien ts  w ith in  3— 5 w eek s. S om e  
o f  th e  a ffec ted  p erson s had  a fter  ea tin g  bread o f th is  flo u r  d istu rb an ces  
o f  th e  d ig estiv e  tract, ex cessiv e  sw ea tin g  and p recip ita te  m icturition . 
A fte r  th e  la te n t  period w h ich  varied  from  a few  to  sev era l d a y s th e  p a ­
t ie n ts  b egan  to  com plain  o f  p a in s in ca lves and o f cold fee t; peripheral 
p a lsy  o f  fe e t  and fin g ers appetared a fter  a  few  d a y s; th e  ank le-jerks w e -  
re  absent. P a ra ly s is  o f sm a ll m u scles o f  hands and fin g ers  appeared so ­
m e d a y s la ter. T he w eak n ess in vo lved  th e  proxim al grou p s o f  m u sc les  
in ex trem ities  esp ec ia lly  flexors.

In som e c a s e s  sp a stic  sym p tom s as ex a g g era ted  knee-jerk s and  
o th er  re flex es  and exaggerated  m u scu lar  ton u s h â v e  b een  fou n d  from  
th e  on set. In som e p a tien ts  th e se  sym p tom s w ere prédom inant in  th e  
p roxim al p arts o f  th e  ex trem ities  w h ile  th e  d ista l p a rts  w ere  a ffec ted  b y  
peripheral p a ra ly sis . T he pyram idal s in g s  appeared a fter  th e  p erip h era l 
sy m p to m s hâve subsided .

A t  th e  b eg in n in g  o f  th e  ob servation  th e  pupils w ere  d ila ted  and th e  
reaction s to  lig h t as w ell as to  accom odation  w ere  s lu gg ish .

A il p a tien ts  presented  a t th e  o n se t o f  th e  illn ess  cold  and cy a n o tic  
fe e t . In  som e o f  them  th e  p u lsa tion  o f  arteria  d orsa lis  ped is could  n o t  
be fe lt . Seven m on th s a fter  p o ison in g  o sc illa tion s in  th e  leg s  w ere  s t i l l  
decreased.

T hree p erson s presented  a prom inent lo ss  o f  su b cu tan eou s t i s s u s  
and o f  sk in  e la stic ity . Som e o f  th e  p a tien ts  hâve been a ffec ted  by occasio -  
nal in fection s. A il show ed  fo r  a lo n g  tim e an  in creàsed  éry th ro cy te  s é ­
d im en tation  rate.

T he author rev iew s th e  litera tu re  concerning tr iorth ocresy l p h o s­
p h a te  p o iso n in g  and concludes th a t  it  is  a poison  w h ich  p résen ts a p e-  
cu liar a ff in ity  to  th e  nervous m otor System , b oth  to  th e  peripheral and  
pyram id al neurons. A p art from  it  i t  sh o w s an a ff in ity  to  th e  lip o id s and  
fa ts  inducing  degeneration  o f  m yelin  sheiaths o f  th e  peripheral n erv es  
and lo ss  o f  subcutaneous fa t  t issu e . It h as an a ff in ity  to  th e  v ascu lar  Sy­
s tem  cau sin g  an g io sp a stic  d isturbances th rou gh  sy m p a th etic  p a th s  and
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a fterw a rd s p erm an en t h y p erp la stic  f ib ro sis  in  artério les and cap illaries. 
I t  h a s  b een  fou n d  to  d im in ish  th e  résista n ce  o f  th e  o rg a n isa i to  in fe ­
ction .
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M A K R O PSJE  I M IK R O PSJE
JA K O  R Ô W N O W A 2N IK  N A P A D Ô W  PADACZK O W YCH

podal

JE R Z Y  SZAPIRO

(praca wptynçla 10 X ll 49)

W  przypadkach , w  k tôrych  og n isk o  padaczkorodne znajduje siç  
w  o k o licy  sk ron iow ej, sp o strzeg a  s iç  n iek ied y osob liw e  n ap ad y  lu b  ich  
zw ia stu n y , zw an e przez J a c k s o n a  (1876) „ d re a m y  s ta te s “, t j . „sta- 
n y  m arzen ia  sennego*1 lub  p rosciej ,,s ta n y  m arzcniow e" ( K i s t e l s k a ,  
1946).

W edlug P e n f i e l d a  i  E r i c k s o n a  (1941) s ta n y  te  n a lezy  
za liczyc  d o  nap ad ôw  pad aczk ow ych  p sych iczn ych , k tô re  m. in. cechujq, 
siç  w ystçp ow an iem  bgdz to  om am ow  (J ia ïïu c in a tio ), b<j.dz to  zludzen  
( i l ïu s io ) .  W  nap ad ach  om am ow ych  w razen ia  d oznaw ane przez  chorych  nie  
majg. p odk ladu  rzeczy w isteg o , n a ta m ia st w  napadach  zludzen iow ych  za- 
burzona je s t  percepcja  lub in terp retacja  otoczenia . I tak , je s li napad zlu- 
dzen iow y d o ty czy  ukladu w zrokow ego, chory  m oze w idziec o taczajgce  
p rzed m ioty  albo p ow içk szon e  i  zblizone, albo te z  zm n iejszon e i oddalone, 
tzn. p o ja w ia  s iç  u  n iego  m ak rop sja  lub miikropsja.

O w y stg p ien iu  m ak rop sji i  m ik rop sji * ) , jak o  zw iastu n u  napadu pa- 
d aczk ow ego  lub  zjawi&ka to w a rzy szg ceg o  p oczgtk ow i napadu, w spom ina- 
jq  ju z  G o w e r s  (cy t. za  V e r a g u t h e m  1 9 0 3 ), V o i s i n  (1897)

*) Mowa tu jest wylgcznie o makropsjach i mikropsjach zludzeniowych. Tzw. omamy 
lilipucie i w ogôle zmiany wielkosci przedmiotôw w omamach wykraczaj? poza ramy 
niniejszej pracy. Z tego tez wzglçdu nie omawiamy tu przypadkôw H o r  r a x a  (1923), 
Va i l i a  s a, B o u d o u r e s q u e s  i T a m a l e t a  (1949) i innych, w wiçkszosci 
ktôrych, jak siç wydaje, wystçpowaly omamy, nie zludzenia.
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i B i n s w a n g e r  (1899) w  m on ografiach  o padaczce. Z cza sem 'z ja -  
w isk a  te  w chodza do arsenalu  w iad om osci podrçeznikow ych, p rzy taczan e  
jednak  przypadki nalezq do rzadkosci, a p ism ien n ic tw o  p osw içcon e tem u  
zagadnien iu  je s t  raczej skqpe.

T u z c e k (1882) p ierw szy  p osta w il p y ta n ie , c zy  m ak rop sje  i  m i- 
k rop sje  n ie  sq  w yrazem  zaburzen n a sta w n o sc i i czyn n osc i m içsn i oczu.

B ardziej szezegô low o zajql s iç  ty m  zagad n ien iem  B i n s w a n g e r  
(1 8 9 9 ). Z daniem  jego, ocena w ie lk osc i p rzed m iotôw  za lezy  w  znacznym  
stop n iu  od czucia m içsn iow ego , k tôre zm ien ia  s iç  s to so w n ie  d o  n ap içcia  
n a sta w n o sc i i zb ieznosci, z ja w isk à  te  w içc  (m ak rop sja  i m ik rop sja ) w in- 
n y  b yc odnoszone raczej do zaburzen ru ch ow ych ; zg a d za  s iç  to  ta k ze  z  do- 
sw iadczeniem , ze z ja w isk a  skurczow e (w  padaczce) n ie  rzadko dotyczq  
w ylq czn ie  lub p rzynajm niej z p ew n ym  p p rzy w ile jo w a n iem  m içsn i w e-  
w n çtrzn ych  i zew nçtrznych  oka.

M e i g e  (1 9 0 3 ), przytaczajqc przypadek  ch lopca , u  k tô reg o  op rôcz  
t ik u , p o legajq eego  na zacisk an iu  m içsn i oczu, w y stç p o w a ly  n ap ad y  m i­
k rop sji, tlu m aczy  je ton iczn ym  kurczem  m içsn i n astaw n osci.

V e r a g u t h o w i  (1903) w yd aje  s iç  w q tp liw e, zeb y  sam o zabu- 
rzenie ruchow e m oglo  w yw olac  m akropsjç lub m ik rop sjç . O dnosi je  r a ­
czej do zaburzen czucia m içsn iow ego . Jeden  z  p rzy toczon ych  p rzez  n i ego  
przyp ad k ôw  d otyczy  padaczkow ca, 30 -letn iego  m çzczyzn y, u  k tô reg o  
prôcz napadôw  drgaw k ow ych  w y stçp o w a ly  co 2 —  3 dni k ilkusekun do- 
w e napady, p o legajqce na w id zen iu  w sz y stk ic h  p rzed m iotôw  zw içk szo-  

. nych. P odczas ta k ieg o  napadu chory  rnôgl w p raw d zie czytac , lite r y  jed n ak  
w yd aw aly  m u siç  w içk sze . \

P f i s t e r  (1 9 0 4 ), przy  sp osob n osci om aw ian ia  sp o strzeg a n eg o  
przez sieb ie  ch o reg o ,. k tô ry  od la t  12-tu  m iew al n a p a d y  m ik rop sji, trw a -  
jqce od k ilku  sekund  do 15-tu  m inut, tw ierdzi, ze  podlozem  te g o  z ja w isk a  
m oglo byc zaburzenie n astaw n osci.

H e i l b r o n n e r  (1904) sqdzi, ze m ik rop sja  i oddalan ie s iç  przed- 
mio-tôw (p orrop sja) je s t  w yn ik iem  zaburzen w  k orze „p sych o-ru ch ow ej“ , 
k tôra  dane o  s ta n ie  m içsn i c ia la  przekazuje m içsn iom  oka. W ystçp ow a-  
n ie m ik rop sji w  przypadku sw eg o  chorego, c ierp iq cego  poza ty m  z  pow o- 
du zaw rotôw  g lo w y , sk lan ia  g o  do uw azan ia  m ik rop sji za  z ja w isk o  po- 
krew ne zaw rotom  padaczkow ym .

F i s c h e r  (1907) rozrôznia  p o sta c  m içsn iow q i nerw ow q d ysm e-  
ga lop sji, tj. zîudzen w zrokow ych , d otyczqcych  w ie lk o sc i przedm iotôw . 
P rzytacza  przypadek h isteryk a , k tô ry  m iew al s ta n y  zam roczen ia  z  to -  
w arzyszqcq  im  m akropsjq  i op isanq  przez  P  i c k a m ik rografiq . A tro-  
pina p ow od ow ala  zm niejszan ie  s iç  m ak rop sji, ezeryn a  zas n a sila n ie  s iç
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—  p rzy  zasto so w a n iu  odpow iednich  szk iel. Jèdnakze inné jego  przypad- 
ki sk lan ia jq  g o  do sqdu, ze p rzyczyn y  w ystçp u jacej w  nich d ysm ega lop sji 
n a leza lob y  szukac w  zaburzeniu n ie  n astaw n osci, a le  czucia  m içsn iow ego.

L e w a n d o w s k y  (1913 , w qtp i, b y  Iqczenie m akropsji i riiikrop- 
s j i  z zaburzeniam i n astaw n osc i b y lo  sluszne. U w aza n atom iast, ze od- 
noszen ie  ich  do ja k ieg o s osrod k ow ego  zaburzenia czucia m içsn iow ego  j s s t  
uzasad n ion e. P rzy tacza  on  przypadek , w  k tôrym  m ak rop sja  w ystçp ow a-  
la  p rzy  patrzen iu  w  dal, m ik rop sja  za s p rzy  patrzeniu  w  bliz. W  innym  
p rzyp ad k u  m ik rop sja  b y îa  ta k  duzego stop n ia , ze, w ed lu g  autora, n ie  
m czn a  b y  je j od n osic  do ja k ie js  fizy k a ln ej przyczyny w  p ostac i zaburze­
n ia  n astaw n osci.

O p p  e n  h  e i  m  (1913) i D e j e r i n e  (1914) w iqza m akropsjç  
i  m ik rcp sjç  z zaburzeniam i n astaw n osc i. P onadto  nadm ieniajq , ze zja w i­
sk a  te  m ogq p ow stac  i n a  innym  podlozu, np. w  przypadkach , w ktôrych  
w ystçp u jq , jako zw ia stu n y  padaczkow e.

W i l b r  a n d  i S a e n g e r  (1904 i  1922) sq zdania, ze zaburzenie  
n a sta w n o sc i m oze u padaczkow côw  tlu m aczyc z jaw isk a  m ak rop sji i m i- 
k rcp sji. P rzytaczajq  przypadek  S a u v  a g  e r  a, w  k tôrym  chora pod- 
czas zw iastu n u  p ad aczk ow ego w id zia la  pow içkszone p rzed m ioty  i obrazy  
g ro zy , oraz p rzypadek  H a m m o n d  a, cechujqcy siç  tym , ze chory  
p rzed  napadem  w idzia i w szy stk ie  p rzed m ioty  zm niejszone. A u torzy  uw aza- 
jq , ze  z ja w isk a  te  m ogq byc nie ty lk o  zw iastunem , ale i rôw now aznik iem  
napadu. P rzytaczajq  sp ostrzezen ia  E  n g  e 1 k  e n  a, poczyniône u  dw ôch  
padaczkow côw : U  jed n ego  z n ich  czçsto  zam iast napadôw  w y stçp ow alo  
zludzenie, ze otaczajqce g o  p rzed m ioty  sq 2 —  3 krotn ie w içksze, niz  
w  rzeczyw istosci. D ru gi chory  m ial podobnq ,.aurç“ . T rw ala  cn a  5 —  10 
m in u t i p o lega la  na podw ojen iu  s iç  rozm iarôw  przedm iotôw  i  osôb  z  oto- 
czenia , sp ostrzegan ych  przez chorego  zupeln ie w yrazn ie . W  oczach nie  
stw ierd zon o  u n iego  zadnych  odchylen  od sta n u  praw id low ego.

B u m k e  (1 9 2 4 ), B i n g  (1947) oraz W i l s o n  (1947) m ôw iq  
o  m ak rop sji i m ikropsji, jak o  o zm yslow ych  zw iastu n ach  napadu padacz­
k ow ego , n a to m ia st P e n f i e l d  i E r i c k s o n  (1 9 4 1 ), choc zastrze- 
g a jq  siç , ze  na pozôr z ja w isk a  te  m ozna b y  za liczyc do zw iastu n ôw  zm y­
slow ych , uw azajq , ze jednak n a lezy  je  uznac za czçsc sk ladow a ,,stanôw  
m arzaniow ych", w içc  napadôw  p sych iczn ych . Jeden z ich  przyp ad k ôw  do- 
ty c z y l chorego, k tôrego  napady poprzedzahe b y ly  m akropsjq . R az m ial 
on  ta k i napad w  k in ie i o sta tn im  w spom nien iem  przed u tratq  przytom nos- 
c i bylo  zludzenie, ze ekran zbliza s iç  do n iego . Inné napady rozpoczynaly  
s iç  zludzeniem , ze  otaczajq ce go  o so b y  sta jq  siç  w içksze. W  przypadku  
d ru g im , napady p op rzed ian e b y ly  w idzen iem  przedm iotôw  zm niejszonych ,
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w  trzecim  za s  ehory  m ia l napady, cechujq.ce s iç  m akropsjq , zaczerw ien ie- 
niem  tw a rzy  i  „w lep ianiem  w zroku“ . W  przypadku czw artym , m aikropsji 
to w arzyszy lo  n iezm ienn ie uczucie  strach u , n iek ied y  d u szen ia  siç. P rzed -  
m io ty  n ie  s ta w a ly  s iç  an i w yrazn iejsze , ani przyblizone, lecz w içk sze . 
D razn ien ie  podczas operacji kory  p la ta  sk ron iow ego  (g lçb ok i g le ja k ) n ie  
w y w o ly w a lo  n iakropsji. W reszcie  w  innym  przypadku  (g le jak a , nacieka- 
jq cego  akolicç d ru g iego  zaw oju  sk ron iow ego) nap ad y  padaczkow e roz- 
poczyn aiy  s iç  od  odczuw ania  g orzk iego  sm aku, p otem  p o ja w ia ly  s iç  za- 
w ro ty  g lo w y  i jednoczesn ie  m ak rop sja  oraz  m acracu sia . P rzed m ioty  od- 
leg ie  n ie  sp raw ia ly  n a  chorym  w razen ia  zw içk szon ych , jednak  ch u stecz-  
k a w z iç ta  do rçk i w y d a w a la  m u  s iç  3 —  4  razy  w içk sza .

M a t a v u l j  i  S i c a r d  (1949) sp o strzeg a li chorego z poura- 
zow ym  zespolem  a ra ch n itis  o p to ch ia sm a tica . P rzy  badaniu  ch ory  p o d a -  
w al, ze  przedm ioty, n a  k tô re  p atrzy , zm n iejszajq  s iç  i oddalajq. P odczas  
operacji rozerw ano zro sty  w  ok olicy  nerw ôw  w zrokow ych , p o  czym  w sze l-  
k ie  d o leg liw o sc i w raz z  m ikropsjq  u stq p ily . A u torzy  przypuszczajq , ze  
d o leg liw osc i w zrokow e chorego  s ta ly  w  zw iqzku z zaburzeniem  ton icznym  
m içsn ia  rzçsk ow ego  w  w yn ik u  zak lôcen ia  rôw n ow agi w  u k lad zie  roslin -  
nym . O dnoszqc e tio lo g iç  ich  do a ra ch n itis  o p to ch ia sm a tica  przypom ina- 
jq  pracç V e r b i e r t a  (1 9 4 8 ), k tô ry  podkresla l, ze  rozerw anie zro- 
stô w  pajçczynéiw ki w  te j  ok o licy  pociq ga  za  sob q  naru szen ie  przyd an k i 
i dookolanaczyn iow ych  w lôk ien  sp lo tu  w sp ôiczu ln ego , ze  w içc  idzie tu  
n iejak o  o sym p atek tom iç.

P rzypadek  zupeln ie innego rzçdu o p isa li B r e g e a t ,  K l e i n ,  
T h i e b a u t  i B o u n i o l  (1 9 4 7 ). S p ostrzega li oni chorq, k tôra
m. in. m ia la  h em im ak rop sjç praw ostronnq  jednoim iennq. P o  u sun içciu  
torb ie low atego  gu za  w  lew ej ok o licy  p oty liczn ej, s içg a jq ceg o  przysrod k o-  
w o po spoid lo  w ielk ie , w  dôl za s  po nam iot m ôzdzku, w y stq p ilo  u  chorej 
n ied cw id zen ie  polow iczç praw ostronne, k tô re  po k ilk u  d n iach  u stq p ilo  
m iejsca  przem ijajqcej h em im akropsji. P odobny przypadek  sp ostrzeg a li 
T h i e b a u t  i M a t a v u l j  ( 1949) : u chorej, u  k tôrej n a  p od staw ie  
odm y czaszkow ej rozpoznaw ano zanik  m ôzgu, stw ierd za li jednoim iennq  
hem im akropsjç w  p raw ej dolnej cw iartce  p o la  w idzenia .

SPOSTRZEZENIE WLASNE

P. G., lat 47 (hist. chor. nr 240/10969), skierowana do Kliniki Neurochirurgii U. W. 
dnia 23 X 1948 r. przez doc. dr W. C h l o p i c k i e g o  ze Szpitala im. G. Narutowicza 
w Krakowie.

Chora zauwazyla, ze od roku slabnie jej pamiçc. Przed 5 miesi^cami wyst^pily na- 
padowe bôle glowy, ktôrym towarzyszyly wymioty. Jednoczesnie zaczçla doznawaé od
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czasu do czasu dziwnych wrazen wzrokowych: osoby, na' ktôre patrzyia, wydawaly siç 
jej raz malutkie, to znôw duze („kornet S. Szarytki zajmuje caly pokôj“). Chora miala 
wtedy wrazenie, ze otaczaj^ce j<l przedmioty zblizaj^ siç do niej, ze s? w zasiçgu jej rçki,. 
choc zdawala sobie sprawç z tego, ze istotnie oddalone s$ o kilka metrôw, Niekiedy wy- 
dawalo siç jej, ze widzi jakies dziwaczne stwory, wyciqgajçce pazury, przy czym omamy 
te byiy tak wyraznc, ze ze strachu krzyczala. Wszystkie te wrazenia wystçpowaly napa- 
dowo, po kilka razy dziennie. Nie pamiçta, czy to, co zjawialo siç przed ni^, widziala po 
lewej, czy tez po prawej stronie. Przed miesiçcem, po krôtkim okresie poprawy, dolegli- 
wosci te wzmogly siç, jednoczesnie zas wyst^pilo oslabienie lewych konczyn. Przytomnosci 
nigdy nie tracila, drgawek nie miala, dziwacznych smakôw, zapachôw nie odczuwala.

Psychicznie zborna. Czaszka bolesna na opukiwanie w prawej okolicy czolowej. 
Pôle widzenia prawidlowe. Na dnie oczu tarcza zastoinowa, uniesiona na 4 D, z wybro- 
czynami. Lewa dolna galazka nerwu twarzowego unerwia slabiej. Niedowlad kurczowy 
konczyn lewych. Czucie powierzchniowe nieznacznie obnizone po stronie lewej. We krwi 
stwierdzono 16000 bialych cialek w 1 mm. Zdjçcie Rtg. czaszki wykazalo nieznaczne po- 
glçbienie wyciskôw palczastych.

Poniewaz niektôre objawy chorobowe, jak bolesnosc na opukiwanie prawej okolicy 
czolowej, niedowlad lewej dolnej galçzki nerwu twarzowego oraz niedowlad lewych kon­
czyn wskazywaly na umiejscowienie nowotworu w prawym placie czolowym, inné zas, jak 
omamy i zîudzenia wzrokowe przemawialy raczej za okolicg skroniowg, wykonano dn:a 
26 X 48 r. odmç czaszkowa, ktôra rozstrzygnçla rozpoznanie w kierunku nowotworu 
prawej okolicy czolowej. Tego samego dnia odsloniçto wiçc, w znieczuleniu miejscowym, 
môzg, sposobem osteoplastycznym. Krwawienie z powlok miçkkich bylo nieduze, koêc 
gruba i twarda. Twardôwka byla silnie napiçta, tak ze po jej platowym naciçciu môzg 
wypadal. W obrçbie plata czolowego widoczny byl nowotwôr, przerastaj^cy korç na prze- 
strzeni 3x3 cm. Wielkosci sporego jaja gçsiego, odgraniczal siç od otoczenia wyraznie; 
spoistosci byl raczej twardej, barwy brgzowawej, we wnçtrzu jak siç potem okazalo, 
rozpadal siç. Nowotwôr, dose silnie unaczyniony, wyjçto, jak siç wydawalo, w calosci. 
Twardôwkç zaszyto prôcz w okolicy skroniowej. Plat kostny przywrôcono na miejsce 
i zaszyto czepiec sciçgnisty i skôrç.

Badanie histopatologiczne nowotworu wykazalo, iz ma siç do czynienia z gwiaz- 
dziakiem (astrocytoma).

Przebieg pooperacyjny byl gladki. Lewostronny niedowlad, ktôry po zabiegu chwi- 
lowo nasilil siç, wkrôtce ustapil, tak ze chora zostala wypisana do domu dnia 14 XI 48 r., 
nie majac od czasu operaeji zludzen wzrokowych.

Jednakowoz dnia 26 IV 49 r. zglosila siç powtômie do Kliniki, podajac, ze po operaeji 
czula siç dobrze ponad 3 miesi^ce. W koncu lutego 49 r. wystapil jednak napad utraty 
przytomnosci, ktôry powtôrzyl siç po miesiacu. Oba napady wystapily bez zwiastunôw 
i nie towarzyszyly im drgawki. Po drugim napadzie przyszlo do wvraznego oslabienia 
lewej rçki i mniej wiçcej w tym samym czasie do oslabienia wzroku. W polowie kwietnia 
powrôcily bôle gtowy, nudnosci i wymioty.

Chora senna, spowolniala, rozmawia niechçtnie, zreszta psychicznie zupelnie zborna. 
Czaszka ogôlnie tkliwa na opukiwanie. Ostrosc wzroku: okiem lewym liczy palce z od- 
leglosci 1,5 m., prawym okiem widzi gorzej. Na dnie oczu tarcza zastoinowa. Lewa dolna 
galazka nerwu twarzowego unerwia slabiej. Konczyna gôrna lewa niemal porazona, 
napiçcie wzmozone, odruchy wygôrowane. Konczyna dolna lewa niedowladna, napiçcie 
w niej wzmozone, odruchy kolanowy i ze sciçgna Achillesa wygôrowane, odruchu po- 
deszwowego brak.
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Dnia 5 V 49 r. otwarto ponownie czaszkç w miejscu dawnej operacji. Krwawienie 
z powlok miçkkich bylo obfite, plat kostny byl tylko nieznacznie zrosniçty, ale w dobrym 
polozeniu, tj. nie uniesiony. Twardôwka, calkowicie pokrywajgca môzg, byla silnie na- 
piçta. W miejscu, z ktô'rego podczas pierwszego zabiegu usuniçto nowotwôr, stwierdzono 
masy nowotworowe, czçsciowo przypominaj^ce oponiak, czçsciowo glejak. Wnikaly one 
na duzej przestrzeni po scianç komory bocznej prawej, czego podczas pierwszej operacji 
nie stwierdzono. Wobec tego musiano przy usuwaniu nowotworu otworzyc komorç boczn^ 
praw^ w obrçbie jej rogôw przedniego i skroniowego. Po usuniçciu guza wielkosci jaja 
kurzego, môzg, przedtem wypadaj^cy, zapadl siç tak, ze wlasciwie mozna bylo twar- 
dôwkç zaszyc. Nie wykonano jednak tego celem odbarczenia môzgu, ale plat kostny za- 
lozono na miejsce, po czym zaszyto czepiec sciçgnisty i skôrç. Skurczowe cisnienie krwi 
spadlo podczas operacji ze 130 mm. Hg. do 60 mm. Hg., poza tym jednak chora zniosla 
zabieg dobrze, w kazdym razie ozywila siç znacznie. Jednak w godzinç po operacji 
zjawila siç sinica twafzy i konczyn, cisnienie krwi skurczowe nadal nie przekraczalo 
poziomu 60 mm. Hg., tetno bylo nitkowate. Podano wiçc 600 cny! krwi, po czym cisnienie 
skurczowe krwi wzroslo do 120 mm. Hg., stan chorej znacznie siç poprawil, zaczçla duzo 
i chçtnie pic i rozmawiaé. Nastçpnego dnia stan jej byl zadawalniajçcy, ale 7 V 49 r. stala 
siç znôw senna i czçsto wymiotowala. Nazajutrz stan cborej pogarszyl siç jesztze bar- 
dziej, naklucie lçdzwiowe wykazalo wzmozone cisnienie plynu môzgowo-rdzeniowego, 
o barwie popluczyn miçsnych. W godzinach popoludniowych dokonano dalszego odbar­
czenia môzgu, przez zdjçcie plata kostnego. Bezposrednio po tym, chora stala siç znôw 
bardziej ozywiona, poprawa ta trwala jednak krôtko i niebawem stan jej zaczal siç po- 
garszac, tak ze w godzinach wieczornych zmarla wsrôd objawôw niewydolnosci krgzenia.

Badanie posmiertne wykazalo ostre rozszerzcnie prawej komory serca. Na przekroju 
môzgu stwierdzono jamç po usunietym nowotworze, ktôry zajmowal znaczng czçsc plata 
skroniowego i czolowego oraz zeyvnçtrzne czçsci prawych j^der podstawy.

W  przypadku ty m  m ie lism y  w içc  do czyn ien ia  z chora, u  k tôrej prôcz  
n ieznacznych  ob jaw ôw  w zm ozen ia  c isn ien ia  srôdczaszkow ego jed n ym  
z p ierw szych  ob jaw ôw  ogn isk ow ych  now otw oru  m ôzgu  b y ly  krôtkotrw a- 
le, ale w ystçpujg.ce k ilk a  razy  dziennie napady m ak rop sji i m ikropsji. 
Z jaw iska te, k tôre  po p ierw szej operacji u stgp ily , b y ly , n aszym  zdantem , 
rôw now azn ik iem  napadôw  padaczkow ych, podobnie jak  te , k tôre z jaw ily  
siç  k ilk a  m iesiçcy  po p ierw szym  zabiegu  i p o leg a ly  na k rôtk otrw alych  
u tra ta ch  p rzytom nosci. O sobliwosciq. n aszego  sp ostrzezen ia  je s t  to , ze  
w  p rzec iw ien stw ie  do w içk szo sc i przypadkôw , znanych  nam  z p ism ienni- 
ctw a, w  k tôrych  w y stçp o w a la  albo w ylqczn ie  m akropsja , albo w yi^cznie  
m ikropsja , u n aszej chorej w id zie lism y  i jedno i drugie  zjaw isk o .

O M Ô W IENIE

Jak juz n ad m ien ilism y, m akropsje i m ikropsje  stanowig,, zdaniem  
P e n f i e l d a  i  E r i c k s o n a  (1 9 4 1 ), is to tn y  sk lad n ik  ,,stan ôw  m a- 
rzeniow ych", sq, w ob ec te g o  zaliczane przez n ich  do z ja w isk  p sych icz- 
nych . A u torzy  ci uw azajq , ze  m ak rop sja  i m ik rop sja  sg, w yrazem  bled- 
n ej ocen y  obrazôw  w zrokow ych , jak o  n a stçp stw a  uszkodzen ia  posredn ie-
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g o  poziom u organ izacji m ôzgow ej, w  k tôrym  ülegaj^  sca len iu  p rocesy  
p ercep cji i interpréta,cji. Z jaw isk a  te  n ie sg. w iec, ich  zdaniem , n astep -  
stw em  uszkodzen ia  ani narzadu w zroku, ani tez  sz iak ôw  w zrokow ych . 
N ie  sq. one rôw niez w yn ik iem  uszk od zen ia  n a jw y zszeg o  poziom u orga­
n iza cji czyn n osci nerw ow ych , p on iew az chorzy, dotkniçoi m ak rop sjg  i  m i- 
kropsjq,, wiedzq,, ze  ich zîudzenia  w zrokow e n ie  odpowiadaj^. rzeczyw i- 
sto sc i. P on iew az ÿtanow ic one majg, sk ladn ik  ,,stan ôw  m arzen iow ych “, 
zaburzen  ty ch  n a lezy  oczekiw ac p rzy  uszkodzen iach  p la tôw  skron iow ych .

C zy jednak isto tn ie  m echanizm  m ak rop sji i m ik rop sji p rzed staw ia  
s iç  w  ten  sp osôb ?

J a k  w iadom o, z jaw isk a  te  sp o strzeg a  s iç  rôw niez bez zwîa^ku z pa- 
daczkg,, jak o  w y laczn e  naistçpstw o zaburzen czyn n osci s ia tk ô w k i lub w ad  
n a sta w n o sc i. x

I ta k  np. zaburzenie w  ocen ie  w ie lk o sc i przedm iotôw  w y stçp u je  w te- 
d y , k ied y  zm ian y  zapalne sia tk ô w k i ofoejmujg, nablonek n erw ow y w  oko- 
lic y  p lam k i zô ltej ( W i l b r a n d  i S a e n g e r ,  1904, T r a q u a i r  
1 9 4 9 ), a lbow iem  ocena k sz ta ltu  obrazôw  zw i^zana je s t  z w razeniam i, 
o trzy m y w a n y m i przez s ia tk ô w k ç  w la sn ie  w  o k o licy  p lam ki. K ied y  og- 
n isk o  zapalne zm ieni w zajem n e u sta w ien ie  e lem en tôw  nablonka nerw o- 
w eg o , obraz przedm iotu  i jego  gran ice p ok ryja  innq, ich  ilosc, niz w  sta -  
n ie  praw idlow ym . I tak , je s li sw iatloczu le  e lem en ty  s ia tk ô w k i zostanq. 
ro zsu n içte  przez ogn isk o  zapalne, dochodzi do m ikropsji, je s li zas skupio- 
n e  —  do m akropsji, g d y z  obraz przedm iotu  p ad a  w ô w cza s n a  wiçkszq, 
ilo sc  czopkôw . O czyw iscie  te n  m echanizm  p o w staw an ia  m ak rop sji i m i­
k ro p sji n ie  m oze tlu m aczyc ty ch  z jaw isk  w  przebiegu  padaczki.

Z ajm ijm y siç  przeto  z jaw isk am i m ak rop sji i m ikropsji, w ystçpujg.- 
cy m i w  zw igzk u  z  zaburzeniam i nastaw nosci.'

Jak  w iadom o, przez n astaw n osc  (accommodatio) rozu m iem y zdol- 
n o sc  rzucan ia  n a  s ia tk ô w k ç c s tr e g o  obrazu b lisk o  polozonych  przedm io­
tôw . O dbyw a s ie  to  d roga zw içk szen ia  lam liw osci soczew k i ( W i l ­
b r a n d  i S a e n g e r  1 9 22), k tôra  zam k n içta  je s t  w  torebee, um ocow a- 
n ej n a  m içsn iu  rzçsk ow ym  za  p om ocg w içzad elk a  Zinna. P rzy  napiçciu  
w lô k ien  w içzad elk a  toreb k a  w raz z soczewkq, sp laszcza  s iç  ( H e l m -  
h  o 11 z 1 855). T ak  d zieje  s iç  w  spokoju, p rzy  patrzen iu  w  dal —  w  oku  
p raw id low ym . N a to m ia st, je s li p rzyjd zie  do skurczu m içsn ia  rzçsk ow e- , 
go,' w içzad elk o  Z inna u leg a  zw iotczen iu , soczew k a zas, dziçk i e la sty cz-  
n osc i, p rzyb iera  k sz ta lt  w yp u k ly . Jak  w iadom o, przedzw ojow e w lôk n a  
n erw ow e dla m içsn ia  rzçsk ow ego  przebiegajq. w  nerw ie okoruçjiow ym .
W  zw oju  rzçsk ow ym  u leg a jg  on e przerw ie, p o  czym , jak o w lôk n a  poza- 
zw ojow e, p od gzajg  poprzez n erw y  rzçsk ow e k rô tk ie  do m içsn ia  rzçsk o-
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w ego . P odraznien ie nerw u ok oru ch ow ego pow oduje sk u rcz  te g o  m içsn ia  
zw içk sza j^ cy  lam liw osc  soczew ki, n a to m ia st jeg o  przeciçcie  prow adzi d o  
zw io tczen ia  m içsn ia  i obnizen ia  lam liw osci. P ocz^tek  dosrodkow ej cze- 
sc i luku  odruchow ego n a staw n ose i le zy  w  sw ia tloczu lych  k om ôrkach  
sia tk ô w k i. W ed lu g B u c h a n a n a  (1 9 4 8 ), D  a v  s  o n a (1949) i D u ­
k e - E l d e r a  (1949) podnieta , ktôrg. je s t  n ieo stry  obraz przedm iotu , 
b iegn ie  st^ d  przez n erw  w zrokow y, sk rzyzow an ie i sz lak  w zrok ow y do  
c ia lk a  k o lan k ow atego  bocznego, w reszc ie  do k ory  p o ty liczn ej (p ô le  17, 
a  n astçp n ie  1 9 ) . Stqd, podnieta , k tôrej zadan iem  je s t  zm ian a w  n astaw -  
n osci p rzeb iega , zdaniem  D u k e - E l d e r a  (1949) (ryc. 1 ) , drog^ p o -
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ty liczn o-srôd m ôzgow g do jgd ra  P erlii, n astçp n ie  zas do jgd er W estp h al-  
E d in gera , uchodzgeych , w ed lu g  w içk szo sc i b ad aczy  za  osrodek  n a sta w ­
n o sc i i  zw çzen ia  zren icy . L  y  1 e  (1945) je s t  zdania, ze  n a sta w n o sc  m o- 
ze  b yc w  w içk szej lub  m n iejszej m ierze za lezna od  w oli. N iek tô rzy  
o so b n icy  d rogg  sam ej m y sli o  c iem nosci lub  o  ja sn y m  sw ie tle  m o g g  w la- 
sn o w o ln ie  rozszerzyc lub zw çzic zrenice. Ton lu k  odru ch ow y m a przy- 
p u szcza ln ie  w ychodzic  z  korow ego osrodka w zroku, zm y slo w eg o  i  p sy -  
ch iczn ego , sk ad  p rzeb iega  drogam i kojarzen iow ym i, b yc  m oze d rogg po- 
ty liczn o-czo low g  do ty ln e j czçsc i srod k ow ego zaw oju  czolow ego. B u ­
c h a n a n  (1948) sgdzi, ze d a lszy  c ig g  te g o  luku  b ieg n ie  od  p la ta  czolo­
w eg o  do jgd er  n erw u I l l -g o  w  srôd m ôzgow iu  przez w lôk n a  przesledzone' 
przez  M e t t l e r a  (1935).

D u k e  - E l d e r  (1949) u jm u je ob ecn y  sta n  w ied zy  o m echaniz- 
m ie  n a sta w n o sc i w  n a stçp u ja cy  sposôb: ,,W  n a sta w n o sc i d la  b lizszego  
iwidzenia przychodzi do w zrostu  gru b oéci i zm n iejszen ia  d lu gosc i soczew - 
ki, z  jed n oczesn ym  w yb rzu szen iem  jej ku  przodow i w  czçsci przyrôw ni- 
k ow ej, w zg lçd n ym  zas sp laszczen iem  p rzy  b iegu n ach “ . M echanizm  ten  
k on tro low an y  je s t  n ie  ty lk o  przez u k lad  p rzyw sp ôlczu ln y . W praw dzie  
p rzy  n a sta w n o sc i na b liz czyn n y m a  b yc  u k lad  przyw spôlczu lny , pow o- 
d u jg cy  praw dopodobnie skurcz okrçznych  w lôk ien  m içsn ia  rzçsk ow ego, 
tj . m içsn ia  M üllera, lecz  przy  n a sta w n o sc i na dal, k tô ra  n ie  je st, jak  
p rzyp u szczan o  daw niej, ty lk o  ,,zw oln ien iem “ b iernym , lecz  stan ow i akt 
czynny, udzial brac m a uklad w sp ôlczu ln y , p ow odujgcy  skurcz potudni- 
k ow ych  w lôk ien  m içsn ia  rzçsk ow ego , tj. m içsn ia  B rückego. Jak  odsrod- 
k o w e  bodzce p rzyw sp ôlczu ln e p ochodzg z jgd er W estp h al-E d in gera  
i  b iegn g  d o  o k a  Igcznie z  w lôk n am i zw çzajgcym i zren icç, ta k  p od n iety  
w sp ôlczu ln e przew odzone s g  do m içsn ia  rzçsk o w eg o  w ra z  z w lôk n am i 
rozszerzajgcym i zrenicç, pochodzgcym i z  podw zgôrza. W lôkna t e  prze- 
b ieg a jg  stg d  przez p ien  m ôzgow y  i rdzen ku dolow i, od osrodka zas rzçs- 
kow o-rdzeniow ego' —  w  p n iu  w sp ôlczu ln ym  szy jn y m  i  w  sp locie  tç tn icy  
szy jn e j w ew nçtrznej.

M ysl ta , w ysu w an a  ju z  przez H e l m h o l t z a  i innych , b y la  w  cig- 
g u  w ielu  la t  poddaw ana prôbom  dosw iadczalnym . D opiero jednak w  o sta t-  
n ich  la ta ch  dosw iad czen ia  O l m s t e d a  i M o r g a n a  (1939— 1941), 
M o r g a n  a, O l m s t e d a  i  W a t r o u s a  (1940) i innych, w yk on a-  
n e na p sach , k o ta ch  i krôlikach , w yk aza ly , ze  podrazn ien ie ob w odow ego  
konca p rzeciçtego  nerw u w spôlczu lnego  szy jn eg o  lub g ô rn eg o  zw oju  
szy jn eg o  is to tn ie  pow od u je sp laszczen ie  soczew k i i w zro st dalekow zrocz- 
n osci, co  stw ierd zon o  w ziern ikow aniem  i fo to g ra fia m i obraZkôw Purkin- 
jego . W yn ik  ten  n ie  za lezy  od tego , czy  do o k a  w prow adzono atrop inç
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i  czy  p rzeciçto  n erw  okoruchow y, czy  tez  nie. M ozliw osc ucisku  na g a lk ç  
przez m içsn ie  zew nçtrzne ok a  w ylqczono przez ich  przeciçeie. T a k ze  
u su n içc ie  gôrn ego  szy jn eg o  zw oju  w sp ôiczu ln ego  pow oduje u  k o ta  s ta le  
obnizen ie  d alekow zrocznosci, podraznien ie zas nerw u I l l-g o  w y w o îu je  
krôtkow zrocznosc, n ieza lezn ie  od tego , czy  nerw  w sp ô lczu ln y  zosta l p rze -  
c iç ty . D osw iad czen ia  farm ak ologiczn e ( G r a v e s  1926, P  o o s  1928, 
H e a t h  1936, C o g a n  1937), sp ostrzezen ia  k lin iczne ( C o o b  i S c a r -  
l e t t  1920, C o g a n  1937) oraz dane anatojnii p orôw naw czej ( H e n -  
d e r  s o  n  1926) p otw ierd zaja  w y n ik  ow ych  dosw iadczen . T ak w iç c  
i na teren ie  n a staw n osc i m am y do czyn ien ia  z p rzeciw n ym  d zia ian iem  u k la-  
d ôw  w sp ôiczu ln ego  i przyw spôlezu lnego , gd yz uklad  przyw sp ôlczu ln y  od- 
g r y w a  czynnq, ro lç w  n a sta w n o sc i n a  bliz, ham uj^c^ zas w  n a sta w n o sc i 
n a  dal, n a to m ia st dzialan ie ukladu w sp ôiczu ln ego  je s t  odw rotne.

W  ten  sposôb , n iek tôre  p rzyp ad k i n iedow ladu  lub p orazen ia  n a sta w ­
n o sc i tlu m a czy ly b y  s iç  n iekoniecznie n iedow ladem  n erw u  IH -go, jak  to  
sgd zon o  d otych czas, lecz podraznieniem  nerw u w sp ôiczu ln ego . O dw rot- 
n ie  zas, tzw . sk u rcz  n a staw n osc i m ôglb y  byc w ynikiean n ied ow lad u  u k la ­
du  w sp ôiczu ln ego .

W spom niane w y zej z ja w isk a  skurczu i n iedow ladu  n a sta w n o sc i sq. 
jed n ym i z czçsty ch  p o sta c i zaburzen n astaw n osci. O tôz okazuje siç , z e  
w  przypadku tzw . skurczu  n a sta w n o sc i czçsto  sp o ty k a  s iç  m ak rop sjç , 
porazen iu  zas lub n iedow ladow i n astaw n osc i to w a rzy szy  m ikropsja .

T o w y stçp o w a n ie  m ak rop sji i m ik rop sji w  skurczu  w zg lçd n ie  p ora ­
zen iu  n a sta w n o sc i tlum aczone je s t  przez w içk szosc  o k u lis tô w  w  jed n a-  
Jrowy sposôb , m ian ow icie  zaleznosciq , istn iejq ca  m içd zy  nastaw nosci^ , 
(lub  nastaw nosciq. i zb ieznosciq) a wielkosciq, i odleglosciq, przedm iotu . 
( L a p e r  s o n n e  i C a n t o n n e t  1910, A x e n f e l d  1912, W  i 1- 
b r a n d  i S  a e  n g  e r  1922, A  r  k i n 1930, H  a m b  r e s  i n  1939 , 
F  u c h s  1945, D u k e  - E l d e r  1949).

W  p od m iotow ej o cen ie  w ie lk o sc i danego przedm iotu  i  jeg o  o d leg lo -  
s c i  od oezu duzq. ro lç  odgryw ajq, trzy  czynn ik i: rozm iary  obrazu , ja k i  
przed m iot rzuca n a  sia tk ôw k ç, napiçcie zb ieznosci i n ap içcie  n a sta w n o sc i.

O czyw iscie, z  dw ôch  przedm iotôw , znajdujqcych  s iç  w  jed n a k o w ej  
cd leg lo sc i od  oka, w içk szy  obraz n a  s ia tk ô w k ç  rzuca ten  przedm iot, k tô -  
r y  je s t  w içk szy ch  rozm iarôw , z dw ôch  zas przedm iotôw  jed n ak ow ej w ie l­
k o sc i ten , k tô ry  je s t  b lizszy  oka. A b y  u zy sk a c  pojed yn cze w ra zen ie  
p rzedm iotôw , zn ajdujqeych  s iç  w  o taczajq cej n a s przestrzen i, n a p içc ie  
zb iezn osci m u si b yc ty m  w içk sze , im  p rzedm ioty znajdiujq, s iç  b lizej oka. 
I  odw rotn ie , o s ie  oezu  m usza  b iec ty m  bardziej rôw n oleg le , im  przed­
m io t u sta w io n y  je s t  dalej. A b y  u zy sk a c  w y ra zn y  obraz danego przed-
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m iotu, w y silek  n a sta w n o sc i n a  b liz m u si byc ty m  w içk szy , im  d an y  przed- 
m iot je s t  b lizszy  oka. Im  przedm iot je s t  bardziej oddalony, ty m  m niej- 
sze  m u si b yc nap içcie  n a staw n osc i na b liz lub w içk sze  nap içcie  n a sta w ­
n osci n a  dal.

O dw racaj^c te  znane zresztg  f  ak ty , s ta je  s iç  jasn e, ze  im  napiecie  
n a sta w n o sc i na b liz b çdzie  w içk sze , ty m  przedm iot bçdzie w yd aw al s iç  
blizszy , n a to m ia st im  m niejsze  bçdzie n ap içcie  n a staw n osc i na b liz (lub  
w içk sze  n a  d a l) , ty m  przedm iot bçdzie w yd aw al s iç  polozony dalej.

W  sta n ie  p raw id low ym , ocena w ie lk o sc i d an ego  przedm iotu  w igze  siç  
w içc  z  jednej stro n y  z  w ielk osci^  obrazu, ja k i przedm iot rzuca n a  s ia t-  
k ôw k ç, z drugiej zas, z  poczuciem  jeg o  oddalen ia . W  zaleznosci od  tego , 
w  ja k iej o d leg losc i od oczu znajduje s iç  dany przedm iot, n astçp u je  od- 
p ow ied n i w y silek  n a sta w n o sc i i zb ieznosci, i p o w sta je  n a  s ia tk ôw ce  odpo- 
w ied n iej w ie lk o sc i obraz. T ak  w y g lg d a  m echanizm , slu za cy  do nabiera- 
nia  o so b isteg o  d osw iadczen ia  w e w zajem n ej ocen ie  o d leg losc i i w ie lk osci 
sp ostrzegan ych  przez n as przedm iotôw .

W  przypadku  n iedow ladu lub porazen ia  n a sta w n o sc i chory  m u si ce- 
lem  u zysk an ia  w yrazn ego  obrazu przedm iotu  n a  s ia tk ôw ce  w yk on ac nad- 
m iern y  w y silek  n astaw n osci. W ysilek  ten  p o zo sta je  darem ny, bow iem  
do skurczu  m içsn ia  rzçsk ow ego  n ie  dochodzi i obraz przedm iotu  na s ia t­
kôw ce p ozosta je  n iezm ieniony. Sam o jednak  w yk on an ie  teg o  w y silk u  
pow oduje u chorego w razenie, ze przedm iot je s t  b lizej oka, n iz to  je s t  
isto tn ie . N a stçp stw em  tego  je s t  blçdna ocena w ie lk osci przedm iotu: 
C liory „w ie“ bow iem  z  n ab ytego  dosw iadczenia , ze  p rzy  te j zm n iejszon ej  
o d leg losc i przedm iotu  od  ok a  obraz teg o z  p ow in ien  b yc  w içk szy ; w  rze- 
czy w isto sc i jednak obraz przedm iotu  na s ia tk ôw ce  n ie  zw içk szy l siç , cho­
ry m a w içc zludzenie, ze przedm iot je s t  m niejszy . W  ten  sposôb  p o w sta ­
je  m ikropsja .

Skoro  oscb n ik  z  n iedow ladem  lub porazeniem  n a staw n osc i p rzyg lg -  
da s iç  nadal danem u p rzedm iotow i i zw içk sza  coraz bardziej w y silek  na­
staw n osci, p ow stac  m oze zludzenie oddalan ia  s iç  przedm iotu: p rzed m iot  
bow iem  coraz bardziej ,,zm niejsza s iç “ , co o czyw isc ie  m oze sob ie ch ory  
tlu m aczyc rôw nie dobrze, jak o oddalanie sie  te g o  przedm iotu. W yjasn ia  
to , d laczego  n iek tôrzy  osob n icy  m iew ajg  ty lk o  m ik rop sje  lub ty lk o  w ra ­
zen ie oddalania  siç  przedm iotôw , inn i za s  d otk n içci sq. obu  tyrni zabu- 
rzeniam i.

M echanizm  m ak rop sji je s t  odw rôceniem  zja w isk a  m ikropsji. S k o­
ro  p rzy  sk u rczu  n a staw n osc i ch ory  p rzyg lgd a  siç  danem u przedm iotow i, 
w y silek  n astaw n osc i na b liz s ta je  s iç  zbçdny. S p raw ia  to  n a  ch orym  
w razenie, ze  przedm iot je s t  bardziej oddalony od oka, n iz  to  je s t  w  rze-
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czyw istosc i. T ej .odleglosci od ok a  pow in ien  odpow iadac m n ie jszy  obraz  
p rzedm iotu  na sia tk ôw ce. P on iew az jednak  w ielk osc  obrazu, jak i przed­
m io t rzuca na sia tk ôw k ç, n ie u leg la  zm ianie, chory  dozn aje zludzenia, ze  
przedm iot ten  je s t  w içk szy .

W  ten  sposôb  m ak rop sje i m ik rop sje  uw arunkow ane sg. om ylkg, 
w  ocen ie  o d leg losc i przedm iotôw  od  oka, spowodowanq. zaburzeniem  na- 
staw n osci.

M akropsje i m ik rop sje  mogg, w içc  b yc n astçp stw em  skurczu albo  
tez  porazen ia  n astaw n osei, to  je s t  zaburzen, k tô re  w y stçp o w a c  mogq. juz  
to  sam odzieln ie, juz to  w  przeb iegu  padaczki. W yn ik a  to  z nastçpujg.- 
cych  spostrzezen: K n i e s  (1877) stw ierd za l w ziern ik iem  pod czas na- 
padu padaczkow ego skurcze n astaw n osei, 0bjaw iaj3.ee s iç  o k resow ym i 
zm ian am i rozm iarôw  tarezy , k tôre raz siln ie  s iç  zm n iejsza ly , potem  znôw  
p ow içk sza ly . W  ci^gu n iek tôrych  napadôw  ta reza  nerw u w zrok ow ego  
s ta le  zm n iejszon a b y la  w içcej, n iz  o polow ç, w  innych  rozm iary  jej zm ie- 
n ia ly  s iç  pod czas napadu k ilk ak rotn ie . R ôw niez L a p  e  r  s o  n  n  e  
i  C a n t o n n e t  (1910) stw ierd za li w ziern ik iem , w  ok resie  drgaw ek  
ton icznych , skurez n astaw n ose i. O w ystçp ow an iu  skurczu n a staw n ose i 
podczas napadôw  padaczkow ych  w sp om in a  ta k ze  W i l s o n  (1936).

M akropsje i m ikropsje, w ystçpuja.ce w  czasie  napadôw  padaczko­
w ych  i bçdace, jak  w olno p rzypuszczac, w yn ik iem  skurczu  lub n iedow la- 
du  (porazen ia) n a staw n ose i spow odow ane sa£ praw dopodobnie zaburze- 
niam i czynnosci zarôw no ukladu przyw sp ôlczu ln ego , jak  i w spôlczu lnego. 
P row ad zic  do te g o  m oze zaburzenie czyn n osci tk an k i n erw ow ej w  okoli- 
cy  srôd- i  m içdzym ôzgow ia , tj. jader W estp h al-E d in gera  i podw zgôrza. 
Z a te g o  rodzaju  um iejscow ieniem , p rzem aw ia lyb y  inné objaw y chorobo- 
w e, tow arzysz^ ce n iek ied y  m ak rop sji i m ik rop sji: I tak , w  n iek tôrych  
przypadkaeh , m ak rop sji i m ik rop sji to w a rzy szy ly  ta k ie  zjaw isk a , jak  
strach , zaezerw ien ien ie  tw arzy , ,,w lep ianie w zrok u “, uezueie  duszen ia  s iç  
itd ., w içc  o b ja w y  odnoszone do zaburzen czyn n osci podw zgôrza.

W ystçp ow an ie  Iqcznie z m a k ro p sje  i mikropfejf) tzw . napadôw  hako- 
w y ch  oraz ,,stan ôw  m arzen iow ych “ je s t  praw dopodobnie n a stçp stw em  
tego , ze  jak  w iadom o, w  n ow otw orach  p la ta  sk ron iow ego  czçsto  przy- 
chodzi w sk u tek  w k lin ow an ia  siç  p rzysrod k ow ych  czçsci te g o  p la ta  w  w y-  
oiçcie n am iotu  m ôzdzku do u c isk u  srôd- i m içd zym ôzgow ia , czego  jed n ym  
z  p ierw szych  ob jaw ôw  byw a rozszerzen ie  s iç  zren icy. R ôw niez fa k t, ze  
napady m ak rop sji i m ik rop sji u  naszej chorej u stq p ily  m ie jsca  w  dal- 
szym  przeb iegu  jej choroby napadom  k rôtk otrw àlej u tr a ty  przytom no- 
sci, u w azam y za  znam ienne, jak o ze  ta k ie  n ap ad y  ,,p e t i t  m a l“  od n osi s iç  
d zis d o  uszk od zen ia  m içd zym ôzgow ia  (P  e  n  f  i e  1 d  1938, H  u n t  e  r  
i J a s p e r  1949, T h o m p s o n  i N i e l s e n  1949).

0bjawiaj3.ee
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J e s li w  przeb iegu  napadu padaczkow ego d ojsc  m a  do m ak rop sji lu b  
m ik rop sji, zaburzenie n a staw n osc i m u si m iec  ch arak ter ton iczn y , g d y z  
p rzy  skurczu  k lon iczn ym  ch o ry  p rzyp u szcza ln ie  n ie  w id zia lb y  nie, lub tez  
z ja w isk a  m ak rop sji czy  m ik rop sji trw a ly b y  znacznie krôcej, n iz to  byw a  
w  istoc ie .

W N IO SK I KONCOW E

A u to r  sp o strzeg a l przypadek  g w iazd ziak a  p raw ej ok o liey  czolow o- 
sk ron iow ej, k tôrego  jednym  z p ierw szych  ob jaw ôw  b y ly  n ap ad y  zludze- 
niow e, polegajq.ee n a  m ak rop sjach  i m ikropsjach , oraz napady om am o- 
w e. P o  czçsc iow ym  u su n içciu  n ow otw oru  n ap ad y  te  u stq p ily , p o jaw ily  
s iç  n a to m ia st d w u k rotn ie  nap ad y  „p etit m a l“ .

A u tor dokonal przeglqdu p ism ien n ietw a  dotyczqcego  f iz jo lo g ii n a ­
sta w n o sc i i p ojaw ien ia  s iç  je j zaburzen w  padaezee.

W olno przypuszczac, ze  m ak rop sje i m ik rop sje  m ogq  sta n o w ic  rôw - 
now azn ik  napadu p ad aczk ow ego i  b ye sk u tk iem  n iedow ladu lub skurczu- 
n asta w n o sc i, jak o  n a stç p stw  zaburzenia  czyn n osci jqder przyw sp ôlczu l-  
nych  W estp h a l-E d in gera  i jqder w sp ôlczu ln ych  p odw zgôrza. N iezb y t  
rzad k ie p ojaw ien ie  s iç  m ak rop sji i  m ik rop sji w  przypadkach  gu zôw  skro- 
n iow ych  m oze b ye w ytlu m aczon e u c isk iem  na srôd m ôzgow ie przez w k li-  
n ow an y  p la t sk ron iow y, eo  ta k  ezçsto  w id u je  siç  w  gu zach  o ty m  um iej- 
scow ien iu . O dosobnione p o jaw ien ie  s iç  zaburzen n a staw n osc i w sk u tek  
czyn n osciow ego  uszk od zen ia  srôd m ôzgow ia  p rzypom ina odosobnione je- 
d n ostron n e rozszerzen ie  zren icy, w id yw an e w  podobnych okolicznosciach .

From the Department of Neurosurgery, the University of Warsaw 
Director: Professor J. C h o r ô b s k i

J. S  z a p  i r  o  : M A C R O PSIA  A N D  M IC R O PSIA  A S  E Q U IV A L E N T  
O F E P IL E P T IC  SE IZ U R E S.

A  c a se  o f  a r ig h t fron to-tem p ora l a strocy tom a ch aracterised  a t f ir s t  
by "Visual illu sion s, co n sist in g  o f  m acropsia  and m icrop sia  and hailuci- 
p a to ry  se izu res and th en  rep laced  by p e tit  m al seizures, is  reportsd.

T he litera tu re  concerning th e  p h y sio lo g y  o f acoom odation and th e  
occurence o f  its  d istu rb an ces in  ep ilep sy  is  review ed.

It is  th o u g h t th a t  th e  Visual illu sion s o f  m acrop sia  and m icropsia  
m ay rep resen t an éq u iva len t o f  a  m ajor  ep ilep tic  se izu re, and b e due to  
p ara ly sis  or sp a sm  o f  accom odation , cau sed  b y  in ju ry  to  th e  parasym -  
p a th e tic  E d in ger-W estp h a l and sy m p a th etic  h yp oth a lam ic  nuclei 
resp ective ly . T he n o t uncom m on occurrence o f  m acrop sia  and m icrop sia

polegajq.ee
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in  e s s e s  o f  tem poral lobe tu m ors m ay  be exp la in ed  b e st  b y  th e  p ressu re  o n  
th e  m esencephalon  b y  th e  hern iated  tem p oral lobe, so  freq u en tly  observed  
in  th ese  cond itions. T he iso la ted  appearance o f  a  d istu rb an ce o f  
accom m odation  due to  m esen cep h alic  in ju ry  resem b les th e  iso la ted  
u n ila téra l d ila ta tion  o f  th e  pu p il seen  in  sim ilar  circu m stan ces.
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Z Kliniki Chorôb Nerwowych Akademii Lekarskiej w Warszawie 
(Kierownik: prof, dr med. Adam Opalski)

O Z A B U R Z E N IA C H  RUCHÔW  M IÇ SN I T W A R ZY  W  RÔZNYCH  
C IE R P IE N IA C H  O sR O D K O W EG O  U K L A D U  N ER W O W EG O  *)

podal

S T A N IS L A W  W LO D A R C ZY K

(praca wplynçla 24 IV  50)

CZÇSC A N A TO M IC ZN A

M içsn ie tw a rzy  tw orzy  m orfologiczng, ca losc  i p o w sta ly  z luku  gn y-  
kow ego, k tô ry  poczqtkow o sk lad a l s iç  z  trzech  w a rstw  (V  r  a a  J  e  n- 
rs  e  n, H  u b e r ) , sta n o w ily  je  :

a. Z w ieracz szy i p ow ierzchow ny (s p h in c te r  coïli su p er  f ic ia l is ) ,
b. m içsien  szerok i sz y i ( m u scu lu s p la ty s m a ) ,
c. zw ieracz  szy i g içb ok i ( sp h in c te r  co lli p ro fu n d u s) .
M im iczne u m içsn ien ie  tw arzy  p rzed staw ia  s iç  n astçpujqco  :
M içsien  czo low y (m . f r o n ta lis )  rozpoczyna s iç  od  czepca sc içg n iste -

go. W lck n a  jego  przebiegajq. ku  d o low i i  przyczepiajq. s iç  do luku brw io- 
w ego , sk ô ry  p rzestrzen i m içdzybrw iow ej, brzegu  n adoczodoiow ego i je ­
g o  ok o licy . K urcz^c s iç  pow oduje u n iesien ie  brw i i zm arszczen ie  sk ô ry  
czola, k tôra  uklada siç  w  poprzeczne fa ld y . D u c h e n n e  uw azal go za  
m içsien  u w agi. T. C o h n za m içsien  zdziw ien ia .

M içsien  ok rçzn y  oka (m . o rb icu la ris  o cu li)  tw o rzy  p rzy  zam kniçtych  
oczach  p ly tk ç  miçsniowq., przykryw ajacq, od  przodu g a lk ç  oczng,. D zieli 
s iç  n a  czçsc pow iekow q, rozpoczynajq.cq. s iç  od  przedniej pow ierzchn i 
w oreczk a  Izow ego i w içzad la  p ow iek ow ego  a  koncz^cq. siç  w  szw ie  sc içg -  
n isty m  w  o k o licy  zew nçtrznego kg,ta oczodolu  i  czçsc oczodolow ^, rozpo-

*) Praca na stopien doktora medycyny, przyjçta uchwalg Rady Wydzialu Lekarskie- 
go A. M. w Warszawie z dnia 30 VI 50.

w*
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ezynajgcg. s iç  od  grzeb ien ia  Izow ego szczçk i gôrn ej, w içzad la  p ow iekow e- 
go , czçsc i n osow ej k o sc i czo low ej i  w y ro stk a  n osow ego  szczçk i gôrnej. 
Przebiegajg. on e ok rçzn ie  i przyczepiaj^. s iç  do p a sm a  sc içg n isteg o , bçd^- 
ceg o  przedluzeniem  szw u  pow iek ow ego . N iew ie lk ie  pasm o w lôk ien  m içs- 
n iow ych  rozpoczyna s iç  od g rzeb ien ia  Izow ego, p rzeb iega  poprzecznie na  
ty ln ej sc ian ie  w oreczka Izow ego, przyczep iajq c s iç  w  o k o licy  gru czo lôw  
M eibom a i w  ok o licy  p u n k tôw  Izow ych. J e s t  to  tzw . czçsc Izowa, tw o-  
rzqca drobng. czçsc  czçsc i powieikowej.

C zçsc p ow iek ow a  zam yk a szp arç powiekowg,, czçsc oczodoîow a  
w sp iera  je j czyn n osc. P rzy  m ocnym  zacisn içc iu  pow iek , w y stçp u je  je j  
p ein e  dzia lan ie . B rew  zo sta je  sc ig g n iç ta  w  dôl, przed p ow iek am i p o w sta -  
je  fa ld  skôrny, czo lo  w y g la d za  siç. P rzy  sam odzielnej czynnosci, czçsc  
oczodoîow a g ô m a  p ow oduje obn izen ie  brw i. N ad  brwiq. pow stajq. fa ld y  
o  p io n o w y m  p rzeb iegu; stg d  zapew ne n azw al D u c h é n n e  m içsien  ten , 
m içsn iem  m yslen ia . C zçsc do ln a  czçsc i oczodolow ej pod ciq ga  sk ôrç  ku  
gôrze, przez co p o w sta je  luk ow ata , p cprzeczna fa ld a  ponizej brzegu  oczo- 
dolu, co  n ad aje tw a rzy  w y ra z  zadow olen ia .

M arszczyciel brw i ( C o rru g a to r  su p erc ilii seu  su p ra c ilia r is )  je s t  przy- 
k r y ty  przez m içsien  czo low y i czçsé  oczodoîow a m içsn ia  ok rçzn ego oka. 
K urczgc s iç  sci^ ga brw i ku srodkow i, p o w sta je  w ted y  fa ld y  skôrne  
p p ionow ym  przebiegu, szczegô ln ie  s iln ie  zaznaczone nad n asad y  nosa. 
W edlug D  u c h  e n  n  e ’a nadaje on  tw a rzy  w y ra z  cierp ien ia .

M içsien  podluzny n osa  (m u sc ü lu s  p ro ceru s  seu  p y r a m id a lis )  prze­
b ieg a  w zd luz k o stn eg o  grzb ietu  n o sa  ku gôrze, gd z ie  w lôk n a  jeg o  ging, 
w srôd  w lôk ien  m içsn ia  czo low ego . Inna czçsc m iesza  s iç  z w îôk n am i czç­
sc i oczodolow ej m içsn ia  ok rçzn ego oka. C zynnosc te g o  m içsn ia  pow o­
duje jedng., lub k ilk a  poprzecznych  fa ld  tu z  u  n asad y  nosa, co nadaje  
tw arzy  w y ra z  agresy w n o sc i (D  u c  h  e  n  n  e ) .

M içsien  p oprzeczny n osa  ( m u scu lu s tra n sv e r su s  n a si seu  p a rs  tra n s ­
v e r s a  m u scu li n a sa lis )  sc iq g a  ruchom ^ czçsc n osa  k u  dolow i.

M içsien  sk rzyd elk a  n osa  (m u sc ü lu s  a la r is  n a s i) ,  rozpoczyna s iç  jak  
poprzedni w  okolicy  w y ro stk a  zçbodolow ego szczçk i gôrnej. W lôkna je ­
g o  przebiegajg, w  k ierunku skrzyd elek  nosa , gd zie  s iç  czçsciow o przycze- 
piajg.. P o zo sta le  w lôk n a dochodzg. d o  przegrod y  nosa. O bniza on  nieco  
sk rzyd elk a  nosa.

M içsien  obniza jq cy  przegrodç n osa  ( d e p re sso r  s e p t i  n a r iu m )  sk lad a  
siç  z w lôk ien , k tôre od ga lçzia jq c s iç  od m içsn ia  okrçznego u s t  przycze- 
piaj^  s iç  do p rzegrod y nosow ej.

M içsien  czw oroboczny w a rg i gôrn ej (q w id r a tu s  la b ii s u p e r io r is ) ,  
sk lad a  s iç  z trzech  czçsci: a. g lo w a  k a to w a  ( c a p u t a n g u la re )  rozpoczy-
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na s iç  od w y ro stk a  «czolowego Szczçki g ô m e j;  czçsé w lôk ien  rozpoczyna  
s iç  od skrzyd elek  nosa . b. g lo w a  podoczodolow a ( ca p u t in fra o rb ita le )  
je s t  .ezçscia g iôw n^  m içsn ia , rozpoczyna s iç  szerok im  p rzyczepem  od  
brzegu  oczodolow ego bezposrednio  ponad otw orem  podoczodolow ym .
c. g lo w a  jarzm ow a ( c a p u t zy g o m a tic u m , zy g o m a tic u s  m in o r )  rozpoczy­
na s iç  od brzegu  dolnego  luku jarzm ow ego.

W szy stk ie  trzy  g lo w y  majq. k ierunek  zb iezny ku d olow i i  przycze- 
piajq. s iç  w  w ardze g ô m e j;  najbardziej p rzysrod k ow o ca p u t a n gu lare , 
posrodku  ca p u t in fra o rb ita le  i n ajbardziej zew n çtrzn ie  w  poblizu  k^ ta  
u s t  c a p u t zy g o m a tic u m . K urczgc s iç  m içsien  ten  u n osi w a rg ç  gôrn^. ku  
gôrze, obnazaj^e przez to  zçby sieczne. N a  kgcik  u s t  n ie  w y w iera  zad- 
n ego dzialania. W spôln ie  z m içsn iem  k w ad ratow ym  w a rg i dolnej obna­
za zçby, a  szp ara  u stn a  przyb iera  w ted y  kszfcalt czw orokgtny. D u  c h  e î i -  
n e nazw al go  m içsn iem  placzu, a c a p u t zy g o m a tic u m  m içsn iem  trosk i. 
F o e r s t e r  uw aza, ze g lôw n ie  on  n ad aje tw a rzy  odpow iedn i w yraz  
p rzy  p laczu , zm artw ien iu , czy  n iezadow oleniu .

M içsien  jarzm ow y ( m u scu lu s z y g o m a tic u s )  rozpoczyna s iç  od zew - 
nçtrznej p ow ierzch n i k osci jarzm ow ej i  przyczep ia  s iç  do k g c ik a  u st. 
K urczac siç , p ociq ga  kgcik  u s t  na zew n gtrz  i ku gôrze, przez co obnaza  
kiel. W yraz tw arzy , ja k i w ted y  p o w sta je , odpow iada w eso losc i. J e s t  on  
g lô w n y m  m içsn iem  czynnym  w  usm iechu.

M içsien  sm iech ow y  (m u scu lu s  r iso r iu s  S a n to r in i)  rozpoczyna s iç  
czçsciow o od  sk ô ry  policzka, a czçsc iow o od p ow içzi zw aczy . P rzycze­
p ia  s iç  do zew n çtrzn ego  k a ta  u st, przechodzac czçsc iow o  w  m içsien  okrçz- 
n y  u st. P rzy  u sta lo n y m  kgciku  u s t  p o c ig g a  skôrç p o liczk a  ku  sw em u  
przyczepow i. W edlug F o e r s t e r a  p o w sta je  w ted y  zag lçb ien ie  w  skô- 
rze policzka, a tw’arz przyb iera  w yraz usm iechu.

D zw igacz  k^ ta  u s t  ( m u scu lu s can in u s)  rozp oczyn a s iç  w  fo s s a  cani- 
na  szczçk i g ô m e j  i p rzeczep ia  do kqcika u st, sp la ta jq c s iç  czçsc iow o  
z w lôk n am i m içsn ia  okrçznego. P o d ciaga  on  k gcik  u s t  ku gôrze, nadajac  
tw a rzy  w y ra z  p lacz liw y  (D  u  c  h  e n  n e ) .

M uscu lus in c is ivu s  la b ii in fe r io r is , rozpoczyna s iç  przysrodkow o od  
m u scu lu s can inus  a przyczepia  w  kqciku  u st. P ociq ga  kacik  u s t  ku srod- 
k ow i i n ieco ku  g ôrze .

M içsien  trô jk q tn y  (m u sc u lu s  tr ia n g u la r is  m e n ti)  rozpoczyna siç  sze­
rok im  przyczepem  od  brzegu  zu ch w y  i  sk ô ry  te j  okolicy . W lôkna prze- 
b ieg a jg  lu k ow ato  ku  gôrze  w  k ierunku  kqnika u st, gd z ie  s iç  przyczepia- 
jg . K urczgc siç , pociqga  kgcik  u s t  w  d ô l i na zew ngtrz. D u c h e n n e  
n azy w a  go  m içsn iem  sm utku, a T. C o  h  n, m içsn iem  odrazy.
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M içsien  czw oroboczny w a rg i dolnej (m u scu lu s  q u a d ra tu s  la b ii in fé ­
r io n s  )  j e s t  czçsc iow o p rzy k ry ty  przez poprzedni m içsien . R ozpoczyna  
s iç  bezposredn io  ponad p rzyczep em  m içsn ia  trô jk atn ego , a przyczepia  
s iç  do w a rg i dolnej, n ie  dochodz^c do je j czerw ien i. Sci^ga on  w a rg ç  dol- 
n^ ku  dolow i, obnazaj^c zeby dolnej szczçk i. P rzy  m ak sym aln ym  skur- 
czu w y w ija  czerw ien  w a rg  nazew ngtrz. D u c h é n n e  n azy w a  go  m içs- 
n iem  ironii.

M içsien  b rôd k ow y (m u scu lu s  m e n ta lis ) ,  p rzyczep ia  s iç  do w y ro stk a  
zçbodolow ego siek acza  i sk ô ry  podbrôdka. R azem  z odpow iednik iem  
stro n y  przeciw nej, tw o rzy  p çtlç , k tôra  kurczgc s iç  podci^ga podbrôdek  
ku  gôrze, jed n oczesn ie  g o  sp laszczajgc . W  skôrze pow stajg. w ted y  cha- 
ra k tery sty ezn e  zaglçb ien ia . P rzy  en erg iczn ym  skurczu  m içsn ia  brôdko- 
w ego, w a rg a  d o ln a  zo sta je  w y p ch n içta  ku  gôrze. W edlug C o  h  n a po- 
w sta je  w ted y  na tw a rzy  w y ra z  p y ch y  lub buty.

M uscu lus in c is iv u s  lab ii in  f e r io n s  j e s t  p rzy k ry ty  zupeln ie przez m ie- 
s ien  k w ad ratow y  i trô jk ^ tn y  w a rg i dolnej. R ozpoczyna siç  w  w y ro stk u  
zçb od olow ym  zew n çtrzn ego  siek acza  a p rzyczep ia  s iç  do k g c ik a  u st. D zia- 
lan ie  je g o  w sp iera  czyn n osc  m içsn ia  okrçznego u st.

M içsien  ok rçzn y  u s t  (m u sc u lu s  o rb icu la r is  o r is )  o ta cza  o tw ôr u st, 
p rzyczep iajgc s iç  do p a sm  sc içg n isty ch , zn ajd u jgcych  siç  obok  obydw u  
k gcik ôw . D o ln a  gra n ica  odpow iada brôzdzie w argow o-b rôd k ow ej ; ku  
gôrze  s iç g a  praw ie  p rzegrod y  n osow ej. K urczgc s iç  zam yk a  szp a rç  u st-  
M ; p rzy  m ocnym  skurczu w a rg i grubiejq, i  w ysuw ajq. s iç  ku przodow i. 
P rzy  oddzielnym  skurczu  najbardziej p rzysrod k ow ych  w lôk ien , czerw ien  
w a rg  zw çza  siç, w a rg i zw ija jg  s iç  do srodka i z o s ta je  p rzy c isn iç te  do zç- 
bôw , n a to m ia st p rzy  sam odzielnym  skurczu  w lôk ien  polozonych  n ajb ar­
dziej zew nçtrzn ie, czerw ien  u s t  p ow içk sza  s iç , a w a rg i w yw ijajq. s iç  na- 
zew nqtrz.

M içsien  szero k i sz y i ( p la ty s m a  m y o id e s )  tw orzy  cienkq, w a rstw ç  
w lôk ien  m içsn io w y ch  bezposrednio  p od  skôrq. szy i. W lôkna m içsn iow e  
przebiegajg. sk o sn ie  od brzegu  zu ch w y  i sk ô ry  te j  ok o licy  ku do low i i na  
zew n gtrz  przyezep iajgç  s iç  do sk ô ry  w  ok o licy  obojczyka, czçsto  schodz^c  
n a w et n izej n a  k la tk ç  piersiowq.. Skurcz te g o  m içsn ia  podci^ga sk ôrç  
g ô m e j  czçsc i k la tk i p iersiow ej ku  gôrze, a skôrç podbrôdka i zu ch w y  
sc i^ g a  w  dôl; przy  czym  pojedyncze czçsc i w lôk ien  teg o  m içsn ia  w yraz- 
n ie  zarysow ujg. s iç  pod skôrg,, tw orzqc podluzne fa ld y , zw laszcza  u  osôb  
chudych . D u c h e n n e  u w aza  ten  m içsien  za w yrazajq cy  strach  
i gn iew .

Inné m içsn ie , unerw ione przez nerw  tw a rzo w y  jak : m içsien  policzko- 
w y  (m u sc u lu s  b u cc in a to r) ,  p o ty liczn y  (o c c ip ita l is ) ,  p oprzeczny karku
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( tra n sv e rsu s  n u ch ae) ,  m alzow in ow y przedni, gôrn y  i ty ln i ( a u ricu laris  
a n te r io r , su p e r io r  e t  p o s te r io r ) ,  sk ra w k o w y  i  p rzeciw sk raw k ow y ( tr a g i-  
cu s e t  a n titra g ic u s ) ,  obrçb k ow y m n iejszy  i w içk szy  (h e lic is  m a jo r  e t  m i- 
n o r ) ,  strzem icjczkow y ( s ta p e d iu s )  i napinacz b lon y  bebenkow ej ( te n s o r  
ty m p a n i)  sq  bez znaczen ia  jak o  m içsn ie  m im iczne tw arzy . W obec teg o  
p op rzestan ç ty lk o  n a  ich  w ym ien ien iu .

P ierw szym , k tô ry  p osw içcil s iç  badan iu  czyn n osci m im icznych  m içs­
ni tw a rzy  b y l D u c h e n n e  de B o u l o g n e .  W yn ik i sw ej dziesiçcio- 
le tn ie j  p racy  podal w  m o n ografii p t. „ L e  m éca n ism e d e  la  p h ysio n o m ie  
jiu m ain e“ . B ad an ia  sw o je  przeprow adzal D u c h e n n e  za  pom ocq m e- 
to d y  i przyrzqdôw  przez sieb ie  opracow anych . P oczqtkow o w prow adzal 
w  czyn n osc  pojed yn cze  m içsn ie  tw a rzy  z  jednej stron y , p ôzn iej jedno- 
im ienne m içsn ie  z  obyd w u  stron , w reszc ie  pow odow al skurcze dw ocn  
i trzech  m içsn i jedm oczesnie, jedno lub obustronn ie. O trzym ane w  ten  
sp osôb  w y ra zy  m im iczn e tw a rzy , a w la sc iw ie  ich  n aslad ow n ictw o  fo to -  
g ra fo w a l. N a  p o d sta w ie  ta k  zebranego m ateria lu , pod zie lil D u c h e n -  
n  e m içsn ie  tw a rzy  n a  cztery  g ru p y  :

1) O czyn n osci w yrazow ej zupelnej (c o m p lè te m e n t e x p r e s s iv e s )  
tzn . ta k ie  m içsn ie , k tô ry ch  sk u rcz  w y sta rczy  w  zupelnosci do na- 
dan ia  tw a rzy  odpow iedn iej w y razow osc i m im icznej. D o te j  g ru ­
p y  D u c h e n n e  za licza  m içdzy in n ym i m içsien  czo low y, nada- 
jq cy  tw a rzy  w y ra z  u w a g i i m içsien  m arszczqcy  brw i, nadajqcy  
je j w y ra z  bôlu.

2) O czyn n osci w yrazow ej n iezupelnej ( in co m p lè tem en t e x p r e s s iv e s ) .  
O trzym any przez sk u rcz  ta k ieg o  m içsn ia  w yraz  tw arzy  je s t  nie- 
zupelny, sztu czn y. D o  te j  gru p y  za licza  D u c h e n n e  np. m iç­
s ien  jarzm ow y, w içk szy . D op iero  jed n oczesn y  skurcz dolnej 
czçsci m içsn ia  okrçznego oka, jako pom ocniczego, n ad aje  tw a rzy  
p eln y  i natu ra ln y  w y ra z  radosci.

3) O czyn n osci w yrazow ej pom ocniczej (e x p r e s s iv e s  co m p lém en ta i­
r e s ) .

4) N ie  posiad ajq ce znaczenia, je s li chodzi o  m im ik ç tw a rzy  ( in e x ­
p r e s s iv e s  ) .

D u c h e n n e  je s t  zdania , ze b o g a ta  m im ik a  tw a rzy  je s t  w yw olan a  
przez skurcze p oszczegô ln ych  m içsn i, p osiad ajq cych  pelnq w yrazow osc. 
W yjqtkow o, do nad an ia  odpow iedn iego  w yrazu , potrzebna je s t  jednocze- 
sn a  czyn n osc  dw ôch  lub  trzech  m içsn i.

D z is  w iem y, ze  te g o  rodzaju  p od zia lu  m içsn i tw arzy , jak i w prow a- 
d zil D u c h e n n e  n ie da s iç  u trzym ac. Ju z  sa m  fa k t, ze  udalo  s iç  otrzy- 
m ac ta k i sa m  zesp ô l ruchôw  jak  przy  sm iechu  przez lek k ie  draznien ie
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prqdcm  elek tryczn ym  pnia nerw u tw arzow ego  w  m iejscu  w y jsc ia  z  o tw o-  
ru ry lcow o-su tk ow ego  ( D u m a s  cy t. w g  G u  i  11 y )  p rzem aw ia  do- 
sta teczn ie  przeciw ko p rzy jçciu  te z y  D u c h e n n e ‘a  o istn ien iu  m içsn i 
tw arzy  o p eln ej w yrazow osci. W yraz m im iczny tw arzy , bçdqcy odzw ier- 
eied len iem  naszego  stan u  w zru szen iow ego , nie je s t  w y n ik iem  czyn n osci 
jednego ezy  dw u m içsn i, a le  ca lego  ich  zespolu , k tô ry  dzia la  syn erg icz-  
nie, tw orzae ca losc  n ie  ty lk o  m orfo logicznq  a le i  czyn n osciow q  (G u  i 1 - 
1 y ) . O bserw acje k lin iczne ( M o n r a d  K r o h n )  a o sta tn io  i anato- 
m iczne ( V r a a  J e n s e n )  w sk azu jq  n a  to , ze  ru ch y  tw a rzy  m ajq w  
osrod k ow ym  ukladzie nerw ow ym  odpow iednie osrod k i i  d rog i przew odzq- 
ce, odrçbne d la  ru ch ôw  d ow oln ych  i  d la  ruehôw  sa m oistn ych , m im ow ol- 
nyeh, bçdaeych  w yrazem  n aszego  sta n u  w zru szen iow ego . S zlak i te  spo- 
tyk ajq  s iç  dopiero n a  w sp ô ln ej drodze koncow ej nerw u tw arzow ego  („ fi-  
nal co m m o n  p a th  o f  th e  fa c ia l n erve“ , K r o h n ) .

B ad an ia  szeregu  autorôw , m içd zy  in n ym i H â q q u i s t a  i S w e n s -  
s  o n  a w y k a za ly  w  p n iu  nerw ôw  rd zen iow ych  istn ien ie  dw ôch  rodzajôw  
w lôk ien: eienszych , k tôrych  gru b osc n ie  przekracza  p içc iu  do siedm iu  
m ikronôw  i gru b szych  o  przekroju  sz e sc iu  do c z te m a stu  m ikronôw . W e-  
d lu g  H â q q u i s t a  w îôk n a  te  rôzn iqe s iç  w ym iaram i, p osiad aja  od -  
m ienna czynnosc. W îôkna cien k ie sq  drogq  d la  bodzcôw  ton iczn ych , 
gru b sze  d la  bodzcôw  ruchow ych.

a b
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Ryc. 1. Wykres wykazujgcy rozdzial wlôkien wedlug grubosci: a) ciçcie poprzeczne do- 
srodkowo od przyusznicy, b) obwodowo od przyusznicy (wedlug V r a a  J e n s e n  a).
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P od ob n y  uklad  w lôk ien  znalazi V r a a  J e n s e n i w  pniu  nerw u  
tw arzow ego . Z astosow al on bardzo dokladne p om iary  gru b osci w lôk ien  
nerw ow ych  na przekroju  p rzez  p ien  nerw u tw arzow ego  i ich  dokladne  
liczen ie. N a  w y k resie  gra ficzn y m  otrzym al dw a szczy ty  p rzy  6-ciu  i 8-m itj 
m ikronach. To znaezy, ze w  pn iu  nerw u tw arzow ego  bylo  n ajw iecej w lô ­
k ien  o  gru b osci 6-ciu  i 8-m iu  m ikronôw . (R yc. 1 ) .

Id en tyczn e w y n ik i o trzym al V r a a  J e n s e n  n a  rôzn ych  prze- 
krojach  n iezalezn ie  od m iejsca  p rzeciçcia  pnia  n erw u tw arzow ego . S tg d  
w n o si on, ze  n erw  ten , jak  i n erw y  rdzeniow e, prow adzi d w a rodzaje w lô ­
k ien , c ien sze  i gru b sze  i ze w lôk n a  c ien sze  n ie sg  w lôknam i v/ydzieln i- 
czym i d la  p rzyuszn icy . To, ze w lôk n a  nerw u tw arzow ego  sq, c iensze na  
ogô l od  odpow iedn ich  w lôk ien  n erw ôw  rdzeniow ych , tlu m aczy  on rôznicg. 
w  w ie lk o sc i kom ôrek  rogu  przedniego i jgd ra  n erw u  tw arzow ego . W y- 
m iary  p ierw szych  w ynoszg. 70-80 m ikronôw  a w y m ia ry  dru gich  rzadko  
przekraczajq, 50 m ikronôw . Sgdz^c przez podobienstw o V r a a  J e n ­
s e n  tw ierdzi, ze i m içsn ie  tw a rzy  m ajg  d w ojak iego  rodzaju  unerw ien ie  : 
dla ruchôw  dow olnych  z  o srod k ôw  p iram id ow ych  i  unerw ienie pozapira- 
m idow e, czem u w  p n iu  n erw u tw a rzo w eg o  odpowiadajq. d w a rodzaje w lô­
k ien .

K om ôrki n erw u tw a rzo w eg o  d zie li au tor te n  n a  tr z y  gru p y: bocz- 
nq,, posredni^. i przysrodkow g,. W  te j  o sta tn ie j rozrôzn ia  czçsc  grzbie- 
tow g, srodkowq, i brzusznq,. W lôkna nerw ow e, w ych od zgce  z  ty c h  grup  
kom ôrkow ych, tw orza  kolanko w ew nçtrzne, od  k tô reg o  odchodzi pasm o  
w lôk ien , p rzyb ierajqce k ierunek  praw ie rô w n o leg ly  do dna czw artej ko- 
m ory. P ôzn iej zas, w lôkna, zm ieniajqc k ieru n ek  n a  bardziej b rzuszny, 
dochodzg. do szw u , gd z ie  splatajg. s iç  ta k  sc is le , ze  n a  preparacie n ie  po- 
dobna w y sled z ic  ich  d alszego  przebiegu. Z pomoc^, przychodzq, tu  bada- 
nia  z jaw isk  ch rom ato lizy  ja k ie  V r a a  J e n s e n  przeprow adzil na  
psach . U szk od zen ia  kom ôrek  b y ly  rôzn ie  n a silo n e  i m im o jednostron- 
n ego  p rzeciçcia  p n ia  n erw u tw arzow ego , u m iejscow ion e ob u stron n ie w  
is to c ie  sia teczk o w a te j (su b sta n tie l r e tic u la r is ) .  M niejsze ich  n asilen ie  
m ozna b y lo  znalezc tu z  ponizej jqdra nerw u tw arzow ego , n ajw içk sze  za s  
n a  przekroju  przez  jgdro o liw  dolnych , n ieco bocznie i  grzb ietow o. W qs- 
ki rgb ek  uszikodzonych kom ôrek m ozna znalezc w zd luz ca lego  grzb ieto- 
w eg o  brzegu  jgd ra  o liw  dolnych . U m iejscow ien ie  to  odpow iada jgdru  
sia teczk ow atem u  bocznem u (n u c léu s re tic u la r is  la te r a lis )  a skrzyzow a- 
n e  w lôk n a  nerw u tw a rzo w eg o  muszq, stq d  pochodzic, p on iew az gdzie  in-
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dziej n ie  znaleziono ch rom atolizy .*  P ochodzen ie w lôk ien  nerw u tw a rzo ­
w ego  p rzed staw ia  sch em atyczn ie  ryc. 2.

Ryc. 2. l.Jgdro nerwu twarzowego. 2. Wiôkna pochodz^ce z j^dra nerwu twarzowego.
3. Kolanko wewnçtrzne. 4. Korzen nerwu twarzowego. 5. Wiôkna z jqdra siateczkowe- 
go bocznego. 6. J^dro nerwu odwodzçcego. 7. Pçczek podluiny tylny (wedlug V r a a

J e n s e n a).

O pieraj^c s iç  na polqczeniach  anatom icznych  i  w yn ik ach  badan fi-  
zjo log iczn ych  autor u w aza jqdro sia teczk o w a te  boczne (n u c léu s  re ticu -  
la r is  la te ra lis )  za  s ta c jç  p rzestro  jeniowg, ( re la y  s ta t io n )  wtrqconq, 
w  uklad  pozapiram idow y.

P odobnym  osrod k iem  je s t  w zgôrze  ( th a la m u s ) ,  zw laszeza  gru p a  jq.- 
d er bocznych  w zgôrza , draznien ie k tô ry ch  m oze w yw o la c  ru ch y  m içsn i 
tw a rzy  p o  stro n ie  draznienia. J e s li zas m om en t d razn ien ia  w yp ad l w  
cza sie  ruchu, sp ow od ow an ego  przez bodzce pochodzenia  korow ego, to  
p od n ieta  sztu czn a  w y w o lu je  zw içk szen ie  zak resu  ruchu sa m o istn eg o , ale  
n ie zm ien ia  je g o  rodzaju.

O istn ien iu  jeszcze  in n ych  rod zajôw  u n erw ien ia  m içsn i tw a rzy  
swiadczg, b ad an ia  n ad  ob jaw em  V u l p  i a n  a  - H e  i d  e n h  a i  n a. R o -  
g  o v  i e z (cy t. w g  V r a a  J e n s e n a )  przecinal nerw  tw arzow y  
u p sô w  tu z  p o  w y jsc iu  z  o tw oru  ry lcow o-su tk ow ego . P o  tygod n iu , g d y  
klin iczn ie  w y s tç p il  p e ln y  zesp ô l porazen ia  te g o  nerw u, obnazal p çtlç  
V ieu ssen sa  i draznil jq. prgdem  elek tryczn ym . P rzy  p od nietach  um iar- 
k ow an ych , zwisajq,ca w a rg a  gôrna, zw oln a  s iç  u nosi, szpara  u stn a  zm niej-

* Juz od dawna toczy siç wérôd badaczy dyskusja co do tego czy wiôkna korzenia 
nerwu twarzowego s$ czçsciowo skrzyzowane, czy nie. Niektôrzy badacze jak: F l a t a u ,  
»4a r i n  es co, R a m o n  y C a ja l ,  W y r u b o w  sa zdania, ze czçsciowe skrzyzo- 
wanie istnieje, inni jak: K ô l l i k e r ,  V a n  G e h u c h t e n ,  Y a g i t a  stanowczo temu 
przecz^.
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sz a  siç , kqcik  u s t  w y su w a  siç  ku przodow i, fà ld  nosow o-p o liczk ow y i  
przegroda n o sa  przesuwajq, s iç  ku stro n ie  draznionej. W  niektôrych  
przypadkach , na sk u tek  sk u rczu  m içsn ia  okrçznego oka, zm n iejsza  siç  
szp a ra  p ow iek o w a  rô w n iez  po stron ie  draznionej. P ragn ac w yk azac  
znaczenie ukladu autonom icznego d la  ruchôw  m içsn i tw arzy , L e w y ,  
G r o f f  i G r a n t  wyikonali szereg  dosw iadczen  na kotach , k tôrym  
poprzednio p rzeciçli p ien  nerw u tw arzow ego  w  m iejscu  w y jsc ia  z  ctw oru  
rylcow o-isutkow ego. D razniqç ga lq z  szczçkow q nerw u trôjd zie ln ego  
otrzy m a li on i zesp ôl ru ch ow y  podobny d o  tego  jak i R  o g  o  v  i c z  o trzy-  
m al u  p sôw . O bjaw  te n  w y stçp o w a l po u su n içciu  gôrn ego  szy jn eg o  zw o- 
ju  w sp ô lczu ln ego  a zn ik a l po p rzeciçciu  g a îçz i szczçkow ej obw odow o od  
m iejsca  draznienia. P od ob n y  odczyn  ru ch ow y au torzy  o trzym yw ali, dra- 
zn iqç czçsc szyjnq. p n ia  w sp ôlczu ln ego  obw odow o lub d osrod k ow o od g ô r ­
n eg o  zw oju  szy jn ego . W ynik  d razn ien ia  n ie  za lezy  od' ca losc i lub usz- 
kodzen ia  g a lçz i szczçkow ej nerw u trôjd zie ln ego , a le  od  ca losc i pn ia  
w sp ôlczu ln ego , pon iew az jeg o  przeciçcie  obw odow o od  m iejsca  draznie­
n ia  un iem ozliw ia  w ystq p ien ie  zesp o lu  ruchow ego. Jednoczesne draznie- 
n ie pnia  w sp ôlczu ln ego  i drugiej g a lçz i n erw u  p iq tego  pow oduje siln iej-  
szq. reak cjç ruchow y.

M içsn ie tw a rzy  o trzym u ja  w içc  n astçp u jq ce w lôk n a  nerw ow e (V  r  a a 
J e  n s  e n )  : 1) W lôkna ru ch ow e z jqdra tw arzow ego . 2 ) W lôkna poza- 
piram idow e z  jqdra sia teczk o w a teg o  bocznego (n u c léu s re tic u la r is  la te-  
r a lis ) .  3 ) W lôkna w spôlczuh ie z  p n ia  w spôlczu lnego . 4 ) A utonom iczne  
w lôk n a  czaszk ow e z k orzon k a  srôd m ôzgow iow ego  nerw u trôjd zieln ego  
( ra d ix  m esen ceph a lica  n erv i tr ig e m in i) .

CZÇsC K L IN IC Z N A
Z aburzenia w  ruchach  m içsn i tw a rzy  w ystçpujq, p rzy  uszkodzen iach  

rôzn ych  osrod k ôw  i  d rôg  nerw ow ych . M ogq to  b yc  p ro cesy  pato log iczn e  
cechujq.ce s iç  jed n ym  o g n isk iem  chorobow ym . W  za lezn osci od  jego  
u m iejscow ien ia  w y stçp u je  u szkodzen ie  ruchôw  dow olnych , lub  rozszcze- 
p ien ie  czyn n osciow e jednej po low y tw arzy .

Z aburzenia apraktyczne, uw azane ogô ln ie  jak o ob jaw  lok a lizacyjn y , 
m ogq  byc rôw n iez  sp ow od ow an e przez jedno o gn isk o , ale m ogq w y stç -  
p ow ac w  schorzen iach  w ie loogn isk ow ych .

P ro cesy  chorobow e cechujq.ce s iç  w ieloogniskow osciq , i u m iejscow ie- 
n iem  w  obyd w u  pôlku lach  pow oduja zaburzenia  ruchow e dotyczqce jed ­
n ej i d ru g iej p o low y  tw arzy . Z alezn ie od  uszk od zen ia  ty ch  lub innych  
d rôg i osrodkôw  nerw ow ych  w yodrçbn iono rôzne ty p y  zaburzen rucho- 
w ych , znanych  jak o ,,tw arz rzekom oopuszkow a“ , ,,tw arz pozapiram ido- 
w a “ , czy  „tw arz m ozdzkow a“.
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Z a b u r z e n i a  c z y n n o s c i ,  s p o w o d o w a n e  p r z e z  j e d n o  
o g n i s k o  c h o r o b o w e

U szk od zen ie  ruchôw  dow olnych

U szk od zen ie  jed n ostron n e te j czçse i p o la  czw artego  B rodm anna w  ko- 
rze, w  k tôrej sq. osrod k i d la ruchôw  m içsn i tw arzy , lub d rôg  korow o- 
opuszkow ych , pow oduje od d aw na zn an y  zesp ôl p o legajq ey  pozornie ty l-  
k o n a  porazen iu  dolnej g a iazk i n erw u  tw arzow ego  po stron ie  p rzeciw le­
g le j do ogn isk a . P rzy  d ok lad n iejszym  badaniu  stw ierd zam y p raw ie  w e  
w sz y stk ic h  przypadkach , zw laszcza  sw iezych , u szkodzen ie i gôrn ej g a -  
Iqzki, jednak znacznie m niejsze' n iz  dolnej. T o sp ostrzezen ie  k lin iczne  
m czem y  w ytlu m aczyc, przyjm ujqc d la  gôrnej ga lq zk i nerw u tw arzow ego  
u n erw ien ie  z  obyd w u  pôl k orow ych  a d la  dolnej ty lk o  z p o la  p rzeciw legle-  
g o . P rzyp u szczen ie  to  zreszta  zn ajd u je  uzasad n ien ie  w  w y n ik a ch  elek- 
tryczn ego  drazn ien ia  k ory  m ôzgow ej. F o e r s t e r  przy  draznien iu  
pod n ietam i p rogow ym i osrod k a  korow ego  d la  gôrn ej g a lgzk i nerw u  
V ll-g o , ob serw ow al obu stron n e zam yk an ie  oczu  i obustronne m arszczen ie  
czola. E fe k t  ru ch ow y b y l przy  ty m  m ocn iejszy  p o  stron ie  p rzeciw leg lej, 
niz po stron ie  draznien ia  pola  korow ego. W  w ie lu  przyp ad k ach  e fe k t  
ruchow y ogran icza l s iç  ty lk o  do stro n y  p rzeciw leg lej. D op iero  w zm oc- 
nien ie  p od n iety  p ow od ow alo  w y stq p ien ie  sk u rczôw  m içsn iow ych  po s tro ­
n ie draznienia. N ied ow lad  gôrn ej ga lq zk i nerw u V ll-g o  je s t  bardzo rôz- 
n y  co d o  nasilen ia . U  jed n ych  osobn ikôw  z  la tw osc iq  daje s iç  w y k ry c  
i  j e s t  duzego stop n ia , u  in n ych  je s t  led w o zaznaczony. Z w yk le  n ajw iç-  
cej je s t  uszkodzona czynnosc m içsn ia  ok rçzn ego  ok a  a w  znaczn ie m niej- 
szy m  stop n iu  m içsn ia  czolow ego. W  w içk szo sc i przyp ad k ôw  u szk od zen ie  
gôrn ej ga ia zk i nerw u V ll-g o  d ose szyb k o  m ija , zw laszcza  je s li chodzi 
o czyn n osci au tom atyczne, sprzçzone, w yk on yw an e ob u stron n ie ( F o e r ­
s t e r ) ,  w  czçsei jednak  przyp ad k ôw  p o zo sta je  i m im o p op raw y  m oze  
b ye w y k ry ta  zw y k ly m i m etodam i b adan ia  k lin icznego. P rzy  uszkodze- 
n iu  osrod k a  korow ego  d la  ruchôw  tw a rzy  do rzad k osci na lezy  zesp ôl ta -  
ki, jak  w  u szkodzen iu  obw odow ym  nerw u tw arzow ego . O ty m  ze i ta k i  
zesp ô l je s t  m ozliw y  sw iad ezy  n izej podany przypadek.

P r z y p .  1. E. W. lat 16 Nr dz. kl. 7930/266/47. Przybyl do Kliniki 24 VII 47. 
Zachorowal przed tygodniem, kiedy to nagle, wsrôd pelnego zdrowia wystçpily napady 
drgawkowe, zaczynajgce siç od kurczôw miçsni prawej polowy twarzy a przeno- 
szgee siç kolejno najpierw na miçsnie konczyny gôrnej wreszcie d dolnej. Lewa polowa 
ciala byla wolna od drgawek. Przytomnosci chory nie tracil. Rano matka zauwazyla, ze 
chory nie môwi a w kilka godzin pôzndej, ze gorzej rusza prawq konczyny gôm^. W ciagu 
najblizszych trzech dni napady drgawkowe powtarzaly siç kilkakrotnie (razem okolo 10-ciu 
napadôw). Niedowlad konczyny gôrnej postçpowal, wystgpil rôwniez niedowlad prawej
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konczyny dolnej. Badaniem klinicznym stwierdzono: wzrost niski, budowa prawidlowa, 
w<)tta. Zamroczony, nie chodzi o wtasnych silach, nie môwi, proste polecenia spelnia bez 
zarzutu, bardziej skomplikowane po kilkakrotnym powtôrzeniu. Narzgdy wewnçtrzne bez 
odchylen od stanu prawidlowego. Czaszka symetryczna, na opukiwanie niebolesna. Na 
dnie oczu obustronna tarcza zastoinowa. Porazenie prawego nerwu twarzowego o typie 
obwodowym z wyraznie zaznaczonym objawem Bella. Jçzyk nieznacznie zbacza w prawo. 
Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian. Sztywnosc karku na pôl palca. Zespôl prawostron- 
nego porazenia kurczowego. Badanie czucia jest niepewne ze wzglçdu na stan ogôlny cho- 
rego, wydaje siç jednak, ze czucie jest zachowane. W czasie pobytu w Klânice nie obser- 
wowano napadôw drgawkowych. Kilkakrotne badanie zawsze ujawniaîo typ obwodowy 
porazenia nerwu twarzowego z wyraznym objawem Bella.

Badanie rentgenologiczne nie wykazalo uchwytnych zmian w kosccu czaszki. 
W obrazie morfologicznym krwi leukocytoza 9 000, poza tym nie szczegôlnego.

Pigtego dnia obserwaeji klinicznej chory zagor^czkowal do 38,2°C. wérôd objawôw 
iewostronnego odoskrzelowego zapalenia plue. W godzinach popoludniowych stracil przy- 
tomnosô a w trzy dni pôzniej zmarl.

Badanie posmiertne zwlok wykonane w Zakladzie Anatomii Patologicznej U.W. 
wykazalo: ograniezone ropne zapalenie opon miçkkich w okolicy przedniego lewego za- 
■woju srodkowego. Zapalenie ucha srodkowego lewego. Odoskrzelowe, zlewajqce siç, lewo- 
stronne zapalenie plue.

Badanie posmiertne môzgu: (protokôl Nr 1231). Na powierzchni w okolicy czolowej 
znajduje siç ropny naeek w oponach, ktôry dochodzi do okolicy przysrodkowej. 
Na podstawie zmçtnienie opon lekkiego stopnia. Na przekroju w okolicy tylnej czo­
lowej, srodkowej i przysrodkowej po stronie lewej, znajduje siç ropien wielkosci manda- 
rynki. Ropien ten w tylnej czçsci dochodzi prawie do wyspy i nad zawojem Heschla 
tworzy torbiel. Istota biala, zarôwno od przodu jak i ku tylowi, wykazuje znaczny obrzek. 
Pien i môzdzek na przekroju makroskopowo bez zmian.

P orazen ie  ty p u  obw odow ego nerw u V II-go  w  przytoczon ym  przypad- 
ku m ozna w y ja sn ic  p rzy jçciem  u n erw ien ia  ty lk o  z p rzeciw leg lego  p o la  
korow ego. D uze rôznice, je s li chodzi o  stop ien  niedow ladu gôrn ej galqz- 
k i nerw u tw arzow ego  w  porazeniach  pochodzen ia  k orow ego  sp o ty k a n e  
u rôzn ych  ehorych, n iejednakow a szy b k o sc  co fa n ia  siç  p orazen ia  i  n ieje- 
d n ak ow y  jeg o  sto p ien  k oncow y, a do p ew n ego  sto p n ia  i bad an ia  F o e r ­
s t  e r  a, polegajq.ee n a  draznien iu  prqdem  elek tryczn ym  osrod k a  koro­
w ego  d la  gôrn ej czçsc i n erw u tw a rzo w eg o  w sk a zy w a ly b y  n a  to , ze  spo- 
ty k a m y  d ose  liczn e w ah an ia  osobnicze w  unerw ien iu  korow ym  m içsn i 
tw arzy . M ozna b y  sob ie  w yobrazic, ze  u  w içk szo sc i osob n ik ôw  ilo sc  w lô- 
k ien  n erw ow ych , pochodzqcych  z  p ola  k orow ego  lezqcego po stro n ie  p o­
razen ia , je s t  tak a , ze  w  zu p eln osci zap ew n ia  d o sta teczn y  d o p ly w  p odniet 
d la  d ose sp raw n ej czyn n osci m içsn i tw arzy , u n erw ian ych  przez gôrnq  
czçsc nerw u V II-go , w  p rzypadku  zn iszczen ia  p o la  przeciw leg lego . W  nie- 
k tôrych  przypadkach , zresztq  d ose licznych , ilosc  w lôk ien  je s t  m n iejsza  
tak , ze m n iejszy  lub w içk szy  n ied ow lad  gôrn ej ga lq zk i p o zo sta je  jako  
trw a le  uszkodzen ie. W  bardzo n ie liczn ych  k ran cow ych  przypadkach  
ilosc w lôk ien  je s t  bardzo m ala  lub brak  ich  zupeln ie  tak , ze po uszkodze-
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n iu  p o la  p rzeciw leg lego  n ie  w y sta rcza  do jak iejk o lw iek  czynnosei. K li- 
n iczn ie  p o w sta je  w ted y  u szkodzen ie  nerw u tw arzow ego  o ty p ie  obw odo- 
w ym , ale pochodzen ia  korow ego.

Z esp o ly  rozszczep ien ne

O zesp olach  rozszczep ien nych  w sp om in ajg  juz d a w n iejs i au torow ie  
jak  N o t h n a g e l  (1 8 7 9 ), D e j e r i n e  (1 9 1 1 ). O statn io  zajg l s iç  
nim i M o n r a d  K r o h n ,  p osw içca jgc  im  szereg  prac (1924— 1 9 39).

Z esp o ly  rozszczep ien ne m ozem y podzielic  n a  dw ie gru p y: u szk od ze­
n ie  g lô w n ie  ruchôw  d ow oln ych  i u szkodzen ie  g lô w n ie  sp on tan iczn ych  ru- 
chôw  m im icznych.

U szk od zen ie  g lôw n ie  ruchôw  dow olnych

J e s t  to  ty p  rozszczep ien ia  p iram idow ego. W y stçp u je  on przy usz- 
kodzeniu  pola  czw artego  lub d rôg  korow o-opuszkow ych . Z najdujem y  
tu  w y ra zn g  rôznicç w  ruchom osci m içsn i m im icznych  tw arzy , zalezn ie  od  
te g o  czy  ch ory  w yk on u je  ru ch y  spontaniczn ie, czy  n a  polecen ie h adajgce- 
go. P rzy  ruchach  n ak azow ych  ob serw u jem y zw yk le  n iedow lad , lub  po- 
razen ie  d o ln ej czçsc i nerw u tw arzon ego  (tzw . M u n dfac ia lis) ,  a n ieuszko- 
dzong, lub uszkodzong w  znacznie m n iejszym  stop n iu  czynnosc gôrn ej  
g a lg zk i n erw u tw arzow ego  (tzw . A u g e n fa c ia lis ) . P rzy  ru ch ach  m im icz­
nych, sp ow od ow an ych  sm iechem , p laczem  itp . ru ch y w  dolnej ga lg zce  
nerw u tw a rzo w eg o  sg  znaczn ie lep sze  n iz przy  ruchach  nakazow ych . 
B ardzo czçsto  sa  one zupeln ie sym etry czn e  co do zak resu  z rucham i po  
stro n ie  n ieporazonej a n aw et m ogg  je  p rzew yzszac, tzn . m ogg  w y stçp o -  
w aé nieco szyb cie j, p rzyjm ow ac w içk szy  zakres i trw ac nieco d luzej. P rzy  
pom ocy  zw y k ly ch  m etod  badania  k lin iczn ego  da s iç  w y k ry c  n iew ielk g  
liczbç te g o  rodzaju  p rzyp ad k ôw  rozszczep ien  czyn n osciow ych , znacznie  
w içcej p rzy  p om ocy m etod  sp ecja lnych . I ta k  M o n r a d  K r o h n ,  
u zy w a jg c  do badan ia  zdjçc film ow ych , reprodukow anych  w  zw y k ly m  lub  
zw oln ionym  tem p ie , podaje, ze  p raw ie  w  kazdym  p rzypadku  uszkodzen ia  
nerw u tw arzow ego  pochodzen ia  k orow ego  m ôg l w yk a za c  m n iejszy  lub  
w içk szy  stop ien  rozszczep ien ia  m im iczno-nakazow ego. T yp  ten  propo- 
nujç nazw ac ty p em  M o n r a d a  K r o h n  a, p on iew az on  to  p ierw szy  
zaja l s iç  szerzej ty m  zagadnien iem , p osw içca jgc  m u szereg  p rac i  p ierw ­
sz y  w ysu n g l p rzypuszczen ie, w y ja sn ia jg ce  m echanizm  p ow sta w a n ia  ze- 
sp o lôw  rozszczep ien nych .

K  r  o  11 podaje, ze „przy gu zach  nerw u sluchow ego, k tô re  rozw ija- 
j g  s iç  w  ty ln e j jaunie czaszk ow ej i w c ig g a jg  w  p rocès chorobow y tak ze
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nerw  tw arzow y, p ow stajq  rôzne rozszezep ien ia  ze stro n y  m içsn i tw arzy , 
poniew az w lôk n a nerw u tw arzow ego  sq  czçsciow o podraznione a czçsc io ­
w o  porazone. C zasam i inerw acja  d ow oln a n ie  w y sta rcza  do w yw o la n ia  
ruchu, n a to m ia st ru ch y  w y stçp u jq  przy  in erw acji m im icznej. P rzy  szcze- 
rzen iu  zçbôw  w a rg a  dolna je s t  n iedow ladna. P od czas u sm iech u  asym e-  
tr ia  w y rô w n u je  siç  n ieco, ab y  zniknqc zupeln ie przy sm iech u “ . Z espôl 
ten  k lin iczn ie  n ie rôzni s iç  od zespoiu  op isyw an cgo  przez K  r  o h  n a, ale  
obaj au torzy  podajq dla n iego  odm ienne u m iejscow ien ie . W szy stk ie  
przyp ad k i M o n r a d a  K r o h n a  m ia ly  o gn isk a  korow e. P rzyk ladem  
te g o  typ u  rozszezep ien ia  sq  nastçp u jq ce przypadki:

P r z y p a d e k  2. J. R. lat 54. Nr dzien. klin. 10986/380/49. W dniu 6 IX podczas 
pracy w biurze nagle zastabl. w chwili przyjçcia do Kliniki stwierdzono nastçpujçcy stan 
przedmiotowy : przytomny, chodzi o wlasnych silach, nie môwi, polecenia rozumie i spel- 
nia. Serce powiçkszone nieznacznie w lewo, czynnosc miarowa, tony gluche. Tçtno miaro- 
we, dobrze napiçte i wypelnione. Cisnienie krwi 180/105 mm Hg. Poza tym narzgdy 
wewnçtrzne bez zmian. Czaszka symetryczna, na opukiwanie niebolesna, zrenice rôwne, 
okrçgle, o odruchach prawidlowych. Dno oezu bez zmian. Ruchy galek ocznych zacho- 
wane, 0cz0pI4.su nie stwierdza siç. Niedoczulica prawej polowy twarzy. Wyrazny nie­
dowlad dolnej galçzki prawego nerwu twarzowego przy ruchach nakazowych. Przy ru- 
chach mimicznych prawa dolna galgzka nerwu Vll-go unerwia symetrycznie. Jçzyk nie­
znacznie zbacza w prawo. Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian. W konczynach gôr- 
nych stwierdzono nieznacznego stopnia niedowlad prawej o typie ksobnym ze wzmozo- 
nym napiçciem po tej stronie i ze wzmozonymi odruchami. Odruchy brzuszne prawe 
slabsze od lewych. Konczyny dolnc bez zmian. W czasie pobytu w Klinice, w ciçgu pierw- 
szych dni obserwowano szybko postçpujqcq poprawç. Juz nastçpncgo dnia sila w prawej 
konczynie gôrnej byla prawidlowa, odruchy okostnowe i sciçgsiowe rôwne. Chory zacz^l 
wymawiac pojedyncze krôtkie sîowa. Zespôl rozszczepienny utrzymywal siç jeszcze. 
W ci^gu nastçpnych dni niedowlad prawego nerwu twarzowego dla ruchôw nakazowych 
znacznie siç zmniiejszyl, mowa rôwniez siç poprawila, pozostaly jednak nieznaczne zabu- 
rzenia afatyczne o typie afazji ruchowej. Ust^pily rôwn'ez zaburzenia ezueia. Badania do- 
datkowe (plynu m.-rdz., krwi, moezu) nie wniosly nie szczcgôlnego.

Klinicznie rozpoznano: Ognisko naczyniowego pochodzenia (prawdopodobnie roz- 
miçknienie) w zakresiie unaczynienia lewej tçtnicy rowka Sylwiusza. Miazdzyca naczyn 
môzgowych, nadeisnienie tçtniczne.

P r z y p a d e k  3. K. O. lat 57, Nr dzien. klin. 7084/279/48 przybyl do Kliniki 7 VI ze 
skargami na wykrzywiienie lewej polowy twarzy. Podaje, ze przed czteroma dniami w go- 
dzinach popoludniowych po silnym wzruszeniu, zauwazyi, ze ma wykrzywione usta po 
lewej stronie. Mial wtedy wrazenie, ze i lewa konczyna gôma jest slabsza. Wezwany lekarz 
stwierdzil cisnienie krwi wynosz^ce 230 mm. slupa rtçci i dokonal upustu krwi w ilosci 
300 cm”.

W Klinice stwierdzono: cisnienie krwi 195/100 mni. Zrenice rôwne, okr^gle, reagu- 
jgee prawidlowo na swiatlo i zbieznosc. Na dnie oezu tareze o niezbyt wyraznÿch grani- 
cach, naczynia doéc w^skie léni^ce. Wybitny niedowlad lewej dolnej gatizki nerwu VII. 
W ruchach mimicznych lewa polowa twarzy nie bierze zadnego udzialu. Jçzyk zbacza

0cz0pI4.su


576 Stanislaw Wlodarczyk

w  lewo. Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian. W konczynach stan prawidlowy. Plyn 
môzgowo - rdzeniowy o cechach prawidiowych. Odczyny kilowe we krwi i w plynie 
môzgowo-rdzeniowym ujemne. W czasie 6 tygodniowego pobytu w Klinice stan chorego 
poprawil siç. Ustgpilo najpierw zbaczanie jçzyka, zmienil siç rôwniez typ uszkodzenia 
lewego nerwu twarzowego. Uszkodzenie czynnosci mimicznych szybko ust^pilo, podczas 
gdy niedowiad lewej dolnej gatqzki nerwu VII dla ruchôw nakazowych dtugo jeszcze siç 
utrzymywal. Rozszczepienie czynnosciowe nerwu twarzowego utrzymywalo siç przez caly 
czas pobytu chorego w Klinice. Klinicznie rozpoznano ognisko rozmiçknienia w rejonie 
unaczymionym przez prawQ tçtnicç rowka Sylwiusza.

P r z y p a d e k  4. Chory S. Cz. lat 64. N r dzien. klin. 13152/474/48. Przybyl do 
Kliniki 16 XI 48. Przed trzema dniami siedz^c przy stole, zauwazyl oslabienie prawych 
konczyn, ktôre pogarszalo siç w ciqgu kilku nastçpnych godziin. Mowa byla niewyrazna, 
wyrazy wymawial z trudnosci?. Cisnienie krwi wynosilo tego dnia 250 mm.; dokonano 
upustu okolo 250 cm’. Od nastçpnego dnia siia w konczynach zaczçla powoli wracac.

Badaniem klinicznym w dniu przyjçcia znaleziono; cisnienie krwi 215/175 mm. Wy- 
razny niedowiad prawej dolnej gal^zki nerwu twarzowego przy ruchach nakazowych. 
Przy zamykaniu oczu nieznacznego stopnia niedowiad prawego miçsnia okrçznego oka. 
Nakazowemu szczerzeniu zçbôw towarzyszy szereg wspôlruchôw po stronie nieporazonej- 
lekki skurcz m'çsnia okrçznego oka, nieznaczne pofaldowanie czola. Po stronie porazoncj 
kacik ust pozostaje w takiej samej pozycji jak w spoczynku, szpara powiekowa jest nieco 
szersza, czolo wygladzone. Inaczej zupelnie zachowuje siç prawa polowa twarzy przy 
ruchach mimicznych samoistnych, zwlaszcza przy smiechu. Usta sg ustawione symetrycznie, 
oczy jednakowo przymkniçte; w okolicy zewnçtrznych szpar powiekowych tworz$ siç sy- 
metryczne zmarszczki. W koncowej fazie spontanicznego smiechu, ruchy mimiczne w pra­
wej polowie twarzy majg juz nieco mniejszy zakres i wygasajg nieco szybciej niz po stronie 
przeciwnej. Mowa utrudniona, môwi jakby z duzym namyslem, czy naciskiem na pewne 
stowa a inné zupelnie siç zacieraja. Parafazji nie stwierdza siç, charakter mowy raczej 
rzekomo - opuszkowy. Zaburzen apraktycznych miçsni twarzy nie wykryto. Stwierdza 
c;ç duzego stopnia niedowiad prawej konczyny gôrnej. Ruchy w stawie barkowym i lok- 
ciowym zniesione. Stosunkowo dose dobrze zachowane ruchy pa'lcôw i nadgarstka. Od- 
ruchy okostnowe prawe zywsze od lewych z objawem Jacobsohna. Czucie zachowane. 
Obfawy môzdzkowe nieobecne. Odruchy brzuszne obecne, rôwne. Konczyny dolne bez 
odchylen od stanu prawidlowego.

Badania dodatkowe: Plyn môzgowo-rdzeniowy o cechach prawidiowych. Odczyny 
kilowe we krwi i w plynie môzgowo-rdzeniowym ujemne. Mocz: c.g. 1026, kwasny, 0,03% 
bialka. osadzie 2—-3 leukocyty, 4—6 krwinek czerwonych, 1—2 waleczki ziarnistych lub 
szklistych w polu widzenia.

W czasie 2 miesiçcy pobytu chorego w Klinice obserwowano powoln^, lecz stalq 
poprawç ruchowg. Zespôl rozszczepienny nerwu twarzowego utrzymywal siç przez caly 
czas pobytu chorego w spostrzeganiu szpitalnym. Klinicznie rozpoznano miazdzycç na- 
czyn môzgowych powiklana nadcisnieniem, ognisko rozmiçknienia w zakresie unaczynio- 
nym przez lewa tçtnicç rowka Sylwiusza.

Kontrodne badanie, przeprowadzone w 4 tygodnie po opuszczeniu Kliniki, pozwolilo 
stwierdzié dalszg poprawç ruchowa w prawej konczynie gôrnej. Niedowiad dolnej galqzki 
nerwu twarzowego przy ruchach nakazowych utrzymuje siç jeszcze, natomiast ruchy 
mimiczne sg w pelnym zakresie, czasami nawet w wiçkszym, niz po stronie lewej.
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Z posrôd  trzech  przypadkôw  rozszczep ien ia  czyn n osciow ego  nerw u  
tw arzow ego , ob serw ow an ych  w  K lin ice N eu rologiczn ej U . W ., dw a sg  
spow odow ane n iew g tp liw ie  przez ogn isk o  um iejscow ion e w  korze, lub jej  
n ajb lizszym  sgsied ztw ie  (chorzy  J. R. i K. O .), trzec i przypadek  (chory  
S. Cz.) m oze b yc pochodzenia rzekom o op u szk ow ego  je s li ch od zi o  roz­
szczep ien ie  czyn n osciow e nerw u V H -go. N a  p od staw ie  d an ych  klinicz- 
nych  nie m ozna jednak z ca lg  pew noscig  u sta lic  u m iejscow ien ia  ogn isk a  
chorobow ego.

U szk od zen ie  g iô w n ie  sp on tan iczn ych  ruchôw  m im icznych

J e s t  to  ty p  rozszczep ien ia  pozapiram idow ego. W ystçp u je  on przy  
zesp o lach  w zgôrzow ych  (B  i n  g ) , lub  uszkodzeniu  prgzkow ia i  ku li 
bladej. (M o n r a d  K r o h n ) .  P rzy  sm iech u  lub placzu  n ie w y stçp u jg  
ru ch y m im iczne w  poiow ie tw a rzy  przeciw leg lej do o gn isk a . P ozosta je  
on a  m ask ow ata , sz ty w n a  i  nieruchom a. P rzy  in erw acji n akazow ej nato- 
m ia st ru ch y  sg  spraw ne i ob u stron n ie  jednakow e. N a g le  w ylgczen ie  iku- 
l i  b ladej (F  o e  r  s  t  e r) p ow oduje w  o stry m  ok resie  uszkodzen ie  czynno- 
sc i m im icznych  jak  i dow olnych . Istn ie je  zarôw no szty w n o sc  m im iczna  
jak  i w y ra zn y  n iedow lad  ruchôw  dow olnych . D opiero w  m iarç popra- 
w y  u stçp u je  uposledzenie ruchôw  nakazow ych , a p ozosta je  niedow lad  
m im iczny p o low y  tw arzy . W  procesach  ch orobow ych  o  pow oln ie  p oste-  
p u jgcym  przebiegu  zesp ô l przyb iera  od razu p o sta c  rozszczep ienng.

R ozszczep ien ia  czyn n osciow e n erw u tw arzow ego  tlu m aczy  M o  n  - 
r a d  K r o h n  istn ien iem  rôznych  drôg i  osrodkôw  d la  ruchôw  nakazo­
w y ch  i d la  ruchôw  m im icznych , w yrazajacych  sta n  w zruszen iow y. P ierw - 
szy m i m a  rzgdzic kora  p iram idow a, d rugim i zw oje p odkorow e: w zgôrze  
w zrokow e ( th a la m u s  o p tic u s )  a zw laszcza  jego  przednie i srodkow e ja- 
dro i uiklad p rgzk ow ia  i ku li bladej. O srodki p iram id ow e w y w iera jg  s ta -  
ly  w p lyw  ham u jgcy  n a  osrodk i sa m o istn y ch  ruchôw  m im icznych . D la- 
teg o  to , po zn iszczen iu  osrodkôw  p iram idow ych, sam oistn e  ru ch y  m im icz­
ne po stro n ie  p orazen ia  m ogg  w y stçp o w a c szybciej, przybierac w içk szy  
zakreé i trw ac dluzej. Oibydwa te  sz la k i sp o ty k a jg  s iç  n a  w sp ô ln ej dro- 
dze k oneow ej nerw u tw arzow ego  ( f in a l com n w n  p a th  o f  th e  fa c ia l n e rv e ). 
N ie  w içc  dziw nego, ze  p rzy  uszkodzen iu  jgd ra  lub  p n ia  n ie  obserw ujem y  
rozszczep ien ia  m im icznego - nakazow ego. W  bardzo n ieliczn ych  ty lk o  
przypadkach  uszk od zen ia  obw odow ego m ozna znalezc led w o zaznaezone  
rozszczep ien ie  m im iczno-nakazow e, dajg.ee s iç  w y k ry c  w y lg czn ie  p rzy  po- 
m ocy  zdjçc film ow ych . To w la sn e  sp ostrzezen ie  M o n r a d  K r o h n  
ob jasn ia  h ip o tezg  p rzyjm ujgcg , ze  ru ch y  m im iczne, bçdgce w yrazem  sta -  
nôw  w zruszen iow ych , s g  w yn ik iem  siln ie jsze j p od n iety  n iz ru ch y  naka-
zow e.
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W azkirn argumentera, przem aw iajgcym  za  slusznoscig, przypuszczen  
w yp ow ied zian ych  przez M o n r a d a  K r o h n a ,  sg. przedstaw ione  
szczegô iow iej w  czçsc i poprzedniej w y n ik i badan anatom icznych  V  r  a a 
J e n  s  e  n  a  nad pniem  i jgdrem  nerw u tw arzow ego .

W yk rycie  w  pniu  d w ojak iego  rodzaju  w lôk ien , z  k tôrych  jedne m o- 
gg. pochodzic z jadra sia teczk o w a teg o  bocznego f nucléus re tic u la r is  la- 
te r a lis ) ,  k tôre to  jgdro autor te n  u w aza  za sta c jç  przestrojeniow g., w trg -  
cong. w  uklad pozapiram idow y, stw arza  p od staw ç anatom iezng. d la  dw ôch  
rôznych  sz lak ôw  nerw ow ych, przewodzg-cych rôznego rodzaju  bodzce dla  
m içsn i tw arzy .

W  zupeln ie  in n y  sp osôb  tlu m aczy  rozszczep ien ie  m im iczno-nakazow e  
K  r o 11. Z esp oly  t e  ob serw ow al w  gu zach  ty ln e j ja m y  czaszkow ej. P rzy- 
puszcza  on, ze  czçsc w lôk ien  nerwiu tw arzow ego  u leg a  poraZeniu, a czçsé  
sta lem u  podraznieniu , co m ia lob y  w yw olac  n iesto su n ek  m içd zy  dowolng. 
czyn n oscia  m im iczng a n ak szew g . N a  p od staw ie  k rôtk iej w zm ianki 
jakg. podaje w  sw ojej m on ografii o  ,,Z espolach N europato lo- 
gicznych"  trudno w yrob ic so b ie  zdanie co do p rzyczyn  rozszczep ien  czyn -  
n osc iow ych  nerw u tw arzow ego .

N a  p od staw ie  w yn ik ôw  badan anatom icznych  V r a a  J e n s  e n a  
m ozna sgdzic, ze  w  pniu  n erw u tw arzow ego  znajdujg. s iç  w praw dzie d w a  
irodzaje w lôk ien : jed n e c ien sze  —  m ajg  przew odzic bodzce ton iczne g lô -  
w n ie pochodzenia pozapiram idow ego, inné gru b sze  m ajg  b yc drogg, d la  
bodzcôw  pochodzgcych  z  k o ry  p iram idow ej a  slu zgcych  do u n erw ien ia  
dow olnego. W lôkna te  sg. ze sobg. ta k  dokladnie w ym ieszan e, ze  na prze-  
k roju  poprzecznym  przez nerw  tw arzow y  bez za sto so w a n ia  sp ecja ln ych  
m etod  badan ia  n ie  d a  s iç  w yk azac  ich  obecnosci. U k lad  ty ch  w lôk ien  je s t  
w içc  te g o  rodzaju , ze  kazde u szkodzen ie  p n ia  m u si spow odow ac uszko- 
d zen ie zarôw no jednego jak  i dru g iego  rodzaju  w lôk ien  a  co  za  ty m  id z ie  
u szk od zen ie  zarôw no czyn n osci m im icznych  jak  i  dow olnych . Juz sa m e  
w aru n k i anatoraiczne un iem ozliw iajg  w içc  w y stg p ien ie  w yrazn ych  zesp o -  
lô w  rozszczep ien nych  przy  uszkodzeniu  pnia  nerw u tw arzow ego .

N a  p od staw ie  zdjçc fo togra ficzn ych , zn ajd u jgcych  s iç  w  m o n ografii 
K rolla , m ozna sgdzic, ze m am y do czyn ietiia  z  n iedow ladem  nerw u tw a ­
rzow ego  o ty p ie  ponadjgdrow ym , a je s li ta k  je s t  to  rozsizczepienie m i­
m iczno-nakazow e d a  siç  d osk on ale w ytlu m aezyc  h ip o tezg  M o n r a d a  
K r o h n a .

Juz p ro ste  zestaw ien ie  przypadkôw  podanych  w  n in iejszej p racy  
z  przypadkam i podanym i w  p ism ien n ictw ie, p ozw ala  odrzucic p rzyp u sz-  
czenie, ze  rodzaj procesu  chorobow ego m oze m iec w p ly w  n a  rozszczep ie-  
n ie  czynnosciow e nerw u tw arzow ego . Ten zesp ôl ob ja w o w y  ob serw ow a-
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n o  n ie  ty lk o  w  sp raw ach  ch orobow yeh  pochodzenia  naczyn iow ego, jak  
w  przypadkach  podanych  przeze m nie, a le i  w  gu zach  m ôzgu, urazach, 
sta n a ch  zejso iow ych  po zapalen iu  m ôzgu (M o n  r  a d K r o h n ) .  R ôw - 
n iez  bez znaczen ia  je s t  tu  u m iejscow ien ie  o g n isk a  w  p raw ej czy  lew ej  
pôlk u li. T ypow o w y k szta lco n y  zesp ôl rozszczep ien n y  ob serw u jem y zw y-  
k le  przy  istn ien iu  o gn isk  chorobow yeh, m ajqeych  sk lonnosc do pow olne- 
g o  rozw oju. Z upelnie od m ien n y zesp ô l ob ja w o w y  p o w sta je  w  ty ch  p rzy­
padkach, gd zie  o g n isk o  p o w sta je  n agle . W ystçp u je  w ted y  u szkodzen ie  
zarôw no czyn n osci m im icznych  jak  i dow olnych , co przedstaw iajq. spo- 
strzeg a n e  p rzeze m nie n astçp u jgce  przypadki:

P r z y p a d e k  5. K.P. lat 45, Nr dzien. klin. 8052/329/48 przybyl do Kliniki 3 VI 48. 
Poprzedniego dn a rano, w czasie ubierania siç upadl i stracil przytomnosc. Przcdtem 
zawsze zdrôw, czul siç dobrze, pracowal jako mechanik w fabryce. Chorôb wenerycznych 
mial nie przechodzic. Przywieziony do szpitala w stanie ciçzkitn, nieprzytomny. Tony serca 
giuche, tçtno miarowe, dose dobrze napiçte i wypelnione, okolo 76 na minutç. Cisnienie 
krwi 180/100 mm Hg. Galki oczne zwrôcone w prawo. Sztywnosc karku na dwa palce. 
(Jbjaw Kemiga w lewej konczynie dolnej ujemny, w prawej zaznaezony. Nie wykonuje 
ruchôw dowolnych lewymi konczynami. Napiçcie w lewych konczynach nieco wiçksze niz 
w prawych. Odruchy okostnowe i sciçgnowe w konczynach gôrnych, oraz kolanowe 
i Achillesa lewe zywsze od prawych. Odruchy brzuszne nieobeene. W dniu przyjçcia 
wykonano naklucie lçdzwiowe w pozycji lezgcej. Objaw Queckenstedta fizjologiczny. 
Ciénienie plynu 650 cm wody po upuszczeniu 10cm3 obnizylo siç do 160. Plyn m.-rdz. bez 
zmian. W przeciagu 3 najblizszych dni stan chorego poprawil siç, odzyskal przytomnosc, 
môwil. Wystgpil lewostronny objaw Babinskiego, stwierdzono niedoczulicç lewostronna. 
W czasie wstrzykiwania wsrôdzylnego w momencie nakluwania skôry chory reaguje 
bolesnym grymasem. Po stronie prawej wykrzywia usta, zamyka oko, silnie zaciskajgc 
miçsien okrçzny tak, ze w okolicy zewnçtrznego kgeika tworzg s<iç zmarszczki. Po stronie 
lewej chory wprawdzie zamyka oko, ale nie zaciska miçsnia okrçznego, zmarszczki siç nie 
tworzg. Lewy k^eik ust nie zmienia swego polozenia. Widac wiçc, ze mimicznie lewy 
nerw twarzowy znacznie gorzej unerwia 'lewa polowç twarzy w zakresie zarôwno gôrnej 
jak i dolnej galqzki. Nakazowo wyrazny niedowlad lewej dolnej gal^zki nerwu VII. 
Czynnoâc gôrnej gal^zki obustronnie dobra. Pi^tego dnia pobytu w Klimice chory po- 
nownie stracil przytomnosé. Oddech szybki, plytki, z okresami bezdechu. Tçtno dobrze 
napiçte i wypelnione. Cisnienie krwi 250/120. Zmarl w godzinach wieczornych.

Badania dodatkowe: Odczyny kilowe we krwi i w plynie môzgowo-rdzeniowym 
ujemne. Mocz: c. g. 1022, bialko 0,06%. W osadzie 8—10 wylugowanych krwinek czer- 
wonych w polu widzenda, pojedyAcze waleczki drobnoziarniste.

Klinicznie rozpoznano: krwotok môzgowy w obszarze unaczynionym przez lewa 
tçtnicç rowka Sylwiusza, nadeisnienie tçtnicze.

P r z y p a d e k 6. J. H. lat 15. Nr dzien. klin. 10159/394/48. Przybyl dn. 4 IX 48. W nccy 
poprzedzajacej przybycie do szpitala mial napad utraty przytomnoâci, z drgawkami 
calego ciala. W czasie napadu moezu i stolca pod siebie nie oddal, nie przygryzal jçzvka. 
Po odzyskaniu przytomnosci zauwazyl, ze nie moze ruszac prawymi konczynami. W dwie 
godziny pôzniej ponownie wystapil taki sam napad. Rankiem nastçpnego dnia zostal
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przewieziony do szpitala. Od trzech lat ma powiçkszone serce, latwo siç mçczy, nie moze 
biegac. Wzrost odpowiedni do wieku, budowa prawidlowa, w?tla, odzywienie uposledzone. 
Serce powiçkszone we wszystkich kierunkach, zwlaszcza w lewo. Nad koniuszkiem 
szorstki, piluj?cy szmer skurczowy. Czynnosc serca nriarowa, przyspieszona. Pluca bez 
zmian. Czaszka symetryczna, na opukiwanie niebolesna. Zrenice rôwne, okragie o odru- 
chach prawidlowych. Ruchy galek ocznych zachowane, oczopl?su nie stwierdza siç. Nie 
môwi ale polecenia spelnia. Wyrazny niedowîad dla ruchôw nakazowych prawej dolnej 
gatqzki nerwu VII, znacznie mniejszy gôrnej. Ruchôw mimicznych nie obserwuje siç 
w prawej polowie twarzy. Placze tylko lew? strona, reagujac na bol grymasem wykrzywia 
tylko lew? itp. Niedoczulica w zakresie prawego nerwu trôjdzielnego. Pozostale nerwy 
ezaszkowe bez zmian, W konczynach stwierdzono porazenie polowicze prawostronne 
z objawami kurczowymi oraz niedoczulicç po tej samej stronie. W czasie trzytygodnio- 
wego pobytu chorego w Klinice obserwowano bardzo powoln? poprawç ruchôw?. Zabu- 
rzenia w zakresie nerwu VII utrzymywaly siç jak poprzednio jesli chodzi o ruchy naka- 
zowe, zmniejszyly siç znacznie zaburzenia mimiki.

Badania dodatkowe; szybkosc opadania krwinek (met. Biernackiego) 53 po jednej 
godzinie, 86 po dwôch godzinach. Mocz bez skladnikôw patologicznych. We wzorze 
Schillinga nieznaczne przesuniçcie w lewo, poza tym obraz morfologiczny krwi prawi- 
dlowy.

Klinicznie rozpoznano powolne zapalenie wsierdzia, zator môzgowy w zakresie 
unaczynionym przez lewa tçtnicç rowka Sylwiusza.

W  sp ostrzegan ych  przeze m n ie przypadkach  m am y g w a lto w n e w y -  
laczen ie  czyn n osci osrodka p iram id ow ego d la  ruchôw  dow olnych  tw arzy . 
Spow odow alo  to  zw ich n içcie  rôw n ow ag i czyn n osciow ej uk ladu  p iram i­
d ow ego  i p ozap iram idow ego, co  k lin iczn ie  znalazlo sw ô j w y ra z  w  niedo- 
w lad zie  ty p u  ponadjqdrow ego nerw u tw a rzo w eg o  oraz w  porazen iu  m i­
m ik i p o lo w y  tw arzy . P o  p ew n ym  cza sie  u szk od zen ie  czyn n osc i m im icz­
n y ch  m oze s iç  zm n iejszy c  a  n aw et, m oze w yst^ p ic  zesp ô l rozszczep ien ny  
(przyp. K. O .). W edlug F o e r s t e r a  „osrodki korow e w  zaw oju  
srodkow ym  przednim  i p rzeb iegajace przez  k u lç  bladg, ( p a llid u m )  d rog i 
korow o-podkorow o-jadrow e ukladu  p ozap iram id ow ego tworzg. calosc! 
czynnosciow g., zarôw no d la  ru ch ôw  dow olnych , jak  i m im icznych . N a g le  
w yl^ czen ie  jed n ego z  uk ladôw  pow oduje uszkodzen ie  czyn n osci tak ze  
i drugiego".

B ardzo c iek a w y  ze w zglçdu  na um iejscow ien ie , zesp ô l rozszczep ie- 
n ia  czyn n osciow ego  p rzed staw ia  nastepujg-cy przypadek:

P r z y p a d e k  7. Z. W. lat 25, Nr dzien. klin. 6638/264/48, przybyl do Kliniki dn. 
26 V 48 ze skargami na stopniowo nasilaj?ce siç bôle glowy, umiejscowione glôwnie 
w okolicy czolowej. Nudnosci, wymiotôw nie miewal, nie zauwazyl pogorszenia wzroku. 
W uzupelnieniu wywiadôw zona podaje, ze od kilku tygodni zmienil siç psychicznie. 
Stal siç apatyczny, powolny, niechçtnie pracuje, jest ciagle senny. W ciggu dnia nieraz 
kilkakrotnie zapada w drzemkç.
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Stan neurologiczny: chory przytomny, na pytania odpowiada niechçtnie. Polecenia 
spetnia po kilkakrotnym powtôrzeniu. Jest podejrzliwy w stosunku do otoczenia. Uderza 
wyrazne spowolnienie procesôw myslowych i spowolnienie ruchowe. Czaszka bolesna 
przy opukiwaniu w okolicy ciemieniowo-czolowej. Dno oczu: tarcze przekrwione, nie- 
znacznie uniesione, granice calkowicie zatarte. Drobne wybroczyny przy tarczy. Zrenice 
ckr^gle, na swiatlo i zbieznosc reaguja prawidlowo. Ruchy galek ocznych zachowane. 
Oczopiqsu nie stwierdza siç. Marszczy czolo nieco lepiej po lewej. Oczy zamyka dobrze. 
Przy ruchach nakazowych bardzo nieznaczny niedowîad prawej dolnej galazki nerwu VII. 
Przy ruchach mimicznych jak placz, smiech, môwienie, wyraznie gorsza ruchomosc prawej 
polowy twarzy. Uposledzenie ruchôw mimicznych jest znacznie wiçksze od uposledzenia 
ruchôw nakazowych. Przy nakazowym szczerzeniu zçbôw niedowîad prawej dolnej 
galazki jest tylko lekko zaznaczony, a przy wyrazowych ruchach mimicznych niedowîad 
prawego nerwu twarzowego w zakresie dolnej i gôrnej gatqzki jest wybitny. Zwlaszcza 
widac to dobrze przy placzu, kiedy to chory jtlacze tylko lewa polowy twarzy. Pozostale 
nerwy czaszkowe bez zmian. Slad sztywnosci karku (na pôl palca). Sida w konczynach 
dobra, odruchy zachowane. Czucie prawidlowe. Objawôw môzdzkowych nie stwierdzono. 
Podcjrzany objaw Babinskicgo po prawej.

Badania dodatkowe: Na zdjçciu radiologicznym czaszki zmian w kosécu nie stwier­
dza siç. Krew morfologicznie bez zmian.

W Klinice Neurochirurgicznej U. W. usuniçto guz lewego plata czolowego (oligo- 
dendroglioma). Z powodu duzych rozmiarôw guza (wielkosc kurzego jaja) usuniçto duzg 
czçsc lewego plata czolowego.

W  d ostep n ym  m i p ism ien n ictw ie  n ie  zn a lazlem  w zm ianki o  m ozli- 
w o sc i rozszczep ien  czyn n osciow ych  nerw u tw arzow ego  p rzy  u m iejscow ie-  
n iu  o g n isk a  chorobow ego w  p lac ie  czo low ym . Z espôl przeze m n ie obser- 
w o w an y  sw o ja  m ask ow atosciq , sztyw nosciq, mimiczng, jed n ej p o low y  
tw arzy , uwidaczniaj^cq. s iç  p rzy  sa m o istn y ch  ruchach  m im icznych , przy- 
p om in a zesp o ly  objaw ow e w ystçpujg-ce p rzy  uszkodzeniu  w zgôrza  w zro- 
k ow ego lub p rgzk ow ia  i kuli b ladej ( s tr io p a llid u m  ). R ôznica m içdzy ze- 
sp olem  rozszczep ien n ym  o  p o w yzszym  u m iejscow ien iu  a zesp olem  roz­
szczep ien n ym  u ch orego  Z. W . p o lega  n a  n ieznacznego sto p n ia  n iedow la- 
dzie  dolnej g a lazk i nerw u tw arzow ego , w ystçp u j^ cym  po stro n ie  poraze- 
n ia  ruchôw  m im icznych  u  Z. AV. O bjasn ien ie przypadku w obec braku do- 
k lad n ych  danych  anatom icznych  je s t  trudne i m oze op ierac siç  ty lk o  n a  
o b serw acji k lin icznej.

W  p lac ie  czo low ym  w  tzw . k orze przedruchow ej ( c o r te x  p ra e m o to r ia )  
znajd u je s iç  n apedow y osrodek  ruchow y. J e s t  to  czo low e pô le  ziarn iste, 
w ed lu g  m ian ow n ictw a  B r o d m a n n a  pô le  9-te. AVedlug K 1 e i  s  'c a 
p rzedn ie 2/s czçsc i p o la  9 -go  zawiadujq, spontanicznosciq, ruchôw , zw lasz­
cza  ruchôw  lokom ocyjnych , ty ln a  trzec ia  czçsc zaw iaduje spon tan iczn os-  
ciq. m yslen ia  i zw iazanym i z tzw . czynnym  m yslen iem  ( ta t ig e s  D en k en )  
rucham i to w a rzy szg cy m i oczu, czola, tw arzy . C zynnosc korow ego osrod- 
k a  sp on tan iczn osci je s t  praw dopodobnie w spieram a przez dzia lan ie  osrod- 
ka podkorow ego, u m iejscow ion ego w  s tr io p a llid u m  (K  i  s  t  e  1 s k a ) .
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D osw iad cza ln e  u szkodzen ie  p o la  9-go  u  zw ierzqt pow oduje zm ian y zw y-  
rodnien iow e w  gru p ie  srodkow ej jqder w zgôrza. U szk od zen ie  in n ych  czo- 
lo w y ch  pôl korow ych  pow oduje te  sam e zja w isk a  w  gru p ie  srodkow ej jq- 
d er w zôrza  (p o la  10 —  1 2 ) , w  czçsci boeznej i  brzusznej gru p y  bocznej 
jqder (p o la  4 —  8) i w  gru p ie  przedniej jqder (p o la  32 i 34 M e 1 1 1 e  r ) . 
O podobnyeh polqczeniach  czolow o-w zgôrzow ych  u  ludzi w sp om in ajq  
F r e e m a n  i  P u e c h  w  sw o ich  pracach  o p ostçp ach  psychochirur- 
g ii, a F  u 1 1 o n  podaje, ze  p ô le  9 -te  posiad a  znaczn ie w içk szq  ilo sc  w lô- 
kien , Iqczqcych g o  ze  w zgôrzem , n iz  inné p o la  czolow e. G rupç srodkow q  
i  przedniq  jqder w zgôrza  u w aza  M o n r a d  K  r o h  n  za  sw ego  rodza- 
ju  s ta c jç  odbiorcza, je s li chodzi o  sta n y  w zru szen iow e a prqzkow ie i ku- 
lç  bladq za  s ta c jç  ruchow q. P rzyp u szezac w içc  nalezy , ze uszkodzen ie  
polqczen czolow o-w zgôrzow ych  m oze spow odow ac zaburzenia  m im ik i po- 
dobne do zaburzen w yw olan ych  przez uszkodzenie jqder p od staw y . B y c  
m oze, ze  chodzi tu  przede w szy stk im  o  uszkodzenie p ola  9-go lub  jego  po- 
Iqczen ze  w zgôrzem . C zynnosc te g o  pola  m ogla  b yc  u  n aszego  chorego  
uszkodzona, za  czym  p rzem aw ialoby w y b itn e  sp ow oln ien ie  ruchow e ja k ie  
ch o ry  w yk azyw al. O czyw iscie, ze teg o  rodzaju  p rzypuszczen ie w y m a g a  
potw ierd zen ia  w  d a lszych  ob serw acjach  k lin icznych , uzupeln ionych  ba- 
daniem  anatom icznym , aby w y lq czyc zesp o ly , za lezne od uszk od zen ia  in ­
n y ch  osrodkôw  napçdow ych. P ew n e sw ia tlo  n a  rolç p la ta  czolow ego w  mi- 
m ice (w yrazow ej) pow in n y  rzu cic  ob serw acje  chorych  u k tôrych  w yk o-  
nano lobotom iç czo low e, polegajqcq  na przerw aniu  ciqglosbi w lôk ien  pro- 
jek cy  jn y  ch czo low o-w zgôrzow ych .

R u s s e l l  B r a i n  i S t r a u s s  p odaje, ze u  operow anych  
w  ten  sposôb , n a ty ch m ia st po przeciçciu  w lôk ien  czo low o-w zgôrzow ych  
w y stçp u je  sz ty w n o sc  m im iczna tw arzy , jej m ask ow atosc. W . S. S u  r a t  
j e s t  odm iennego zdania. T w ierdzi on, ze zaburzenia m im ik i jak ie  u teg o  
rodzaju  chorych  sp o ty k a m y  n ie  sq  n a stçp stw em  zab iegu  operacyjnego , 
a le  cierp ien ia  zasadn iczego , k tôre  do teg o  zabiegu  doprow adzilo  np. p sy -  
ch ozy  rozszczep iennej. W obec braku jed n om ysln osci i tu  sq konieczne  
d a lsze  sp ostrzezen ia , k tôre m og lyb y  p otw ierd zic  slu szn osc  jednego lub  
d ru g iego  zdania.

N a  p od staw ie  d z is ie jszy ch  n aszych  w iadom osci o  zespolach  rozszcze- 
p ien n ych  m ozna w ysu n q c n astçp u jq ce  tezy , k tôre potw ierdza  rôw niez  
n a sz  sk rom n y  m ateria l k lin iczny.

Z espoly  rozszczep ien ne m ajq  duzq w artosc  w  rozpoznaniu  rôz- 
n iczk ow ym  m içdzy  obw odow ym  a ponadjqdrow ym  ty p em  uszkodzen ia  
nerw u tw arzow ego . S tw ierd zen ie  ta k ieg o  czy  innego zespolu  rozszcze- 
p ien n ego  w ylq cza  z  calq p ew n osciq  m ozliw osc o g n isk a  w  jadrze nerw u
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tw a rzo w eg o  lub n izej, bardziej ku  obw odow i. H ip oteza  K r o 11 a, po- 
d rj^ ca  za  p rzyczynç zesp o lôw  rozszczep ien nych  uszkodzenie jednych  
a podraznien ie p ozosta lych  w lôk ien  w  pniu  nerw u V H -go, w obec w yni- 
k ôw  badan k lin icznych  M o n r a d a  K r  o  h  n  a  i anatom icznych  
V r a a  J e n s e n a  w y d a je  s iç  m alo praw dopodobna.

2. U p osled zen ie  ruchôw  dow olnych , a zachow anie m im ik i sponta- 
nicznej, pozw ala  z cal^ pewnoscig, w y lq ezyc uszkodzenie jader p od staw y, 
a  zw laszcza  ukladu p allidarnego i przednich i srodikowych jad er w zgôrza  
( M o n r a d  K r o h n ) .

3. Z esp oly  rozszczep ien ne majq. rôw niez pewng. w artosc  lok alizacyj- 
nq,. S tw ierdzen ie  uszkodzen ia  ek sp resyw n ych  ruchôw  m im icznych , a za ­
ch ow an ie ruchôw  dow olnych , sw iad czy  o s ied lisk u  uszkodzen ia  w  jadrach  
p od staw y. R ôw niez zesp ôl rozszczep ien ia  p iram id ow ego m a w artosc  lo- 
kalizacyjng.. M o n r a d  K r o h n  twierdizi, ze  sied lisk o  ogn isk a , uszka- 
dzaj^cego w lôk n a p iram idow e, m u si znajdow ac s iç  ta k  w ysok o  w  osrod- 
ku p ô lk o listym  (centrum semiovale), aby  jgdra p o d staw y  p o zo sta ly  nie- 
uszkodzone. Za ta k im  zresztg, um iejscow ien iem , p rzem aw ialyby przypad- 
ki obserw ow an e przeze m nie. Identyczne jednak  zesp o ly  sp ostrzeg l 
K r  o  11 w  gu zach  ty ln e j ja m y  czaszkow ej. S lu szn ym  w içc  w yd aje  siç  
przypuszczenie, ze jak iek o lw iek  uszkodzenie w lôk ien  korow o-opuszko- 
w ych  m oze spow odow ac zesp ôl rozszczep ien n y typ u  M o n r a d a  
K r o  h  n a, je s li zw oje p o d sta w y  n ie  u legn g  jednoczesnem u uszkodzeniu .

4. R u ch y  m im iczne, bçd^ce w yrazem  n aszych  sta n ô w  w zrnszen io- 
w ; ch, w ed lu g  M o n r a d a  K r o h n  a nie sg. unerw iane przez korç  
p iram id ow e, a przez zw oje  p od staw y. W zgôrze w zrôkow e nalezy uw azac  
z a  osrodek  czuciow y, a  uk lad  pr^zkow ia i k u li b ladej za osrod ek  rucho- 
w y. W ydaje m i siç , ze przypadek Z. W . d osta teczn ie  u p ow azn ia  do przy- 
puszczen ia , ze  przedruchow a kora czolow a (cortex praemotoria) posia- 
d ajgca  d rog i Iqczqce ze w zgôrzem  ( M e t t l e r ,  F r e e m a n ,  P u e c h ,  
F u i  t o n )  w yw iera  d u zy  w p ly w  na m im ik ç spontaniczng., praw dopodo- 
bnie za  p osred n ictw em  zw ojôw  p od staw y.

U s z k o d z e n i a  p r a k s j i .

W zm ianki o zaburzeniach  sp rak tyczn ych  tw a rzy  zn ajdujem y juz  
u J a c k s o n  a. W  roku 1866 w  pracy pt. : „U w agi o ty ch  przypadkach  
chorôb ukladu nerw ow ego, w  k tôrych  u b ytek  ek sp resji je st  objaw em  naj- 
bardziej uderzaj^cym “ , p isa l on  co n astçp u je  (cy t. w g. W  i 1 s o n  a) : 
„W  n iek tôrych  przypadkach  zaburzen (defect) m ow y, w yd aje siç, ze 
ch o ry  stra c il m oc w yk on yw an ia  ruchôw  n akazow ych , n aw et tak im i m içs-
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niam i, k tô re  n ie  sg. porazone. T ak w içc  ch ory  n ie  je s t  w  sta n ie  p ok azac  
jçzyka, g d y  g o  o to  prosim y, chociaz m oze g o  uzyw ac w  czynnosciach  
pôldow olnych  jak  np. jedzenie i lykan ie. N ie  je s t  on  w  sta n ie  w yk on ac  
zgdanego grym asu , n a w et w ted y , je s li sam i m u p ok azem y aby m ôgl na- 
sladow ac. C hory z zaburzeniam i m ow y, k tô ry  n ie m oze pokazac jçzyka, 
je s li go  o  to  p rosim y, czasam i w k lad a  palec do u st, jak b y  chcial sob ie  po- 
m ôc w  w yk on an iu  te j  czynnosci, a nierzadko, g d y  juz je s te sm y  zm çczen i 
naleganiem , sam  zw ilza  n im  w a rg i“ . P odobne sp ostrzezen ia  podaje  
J a c k s o n  w  sw ojej pracy  za ty tu low an ej: ,,U w agi o  niew ysuw am iu jç ­
zy k a  w  n iek tôrych  przypadkach  a fa z ji“ (1 8 7 8 ). Sqdzi on, ze teg o  rodzaju  
zaburzenia, sq, w yrazem  naw rotu  do czynnosci bardziej au tom atycznych . 
N a stçp n ie  v o n  M o n a k o w  cp isu je  chorego k larn ecistç , k tô ry  s ta w sz y  
siç  a fa tyk iem , n ie m ôgl ta k  d lugo u lozyc w a rg  w  pozycjç, potrzebnq. do  
dm uchania w  in stru m en t, dopôki n ie polozyl u stn ik a  in stru m en tu  na  
w argach . R ôw niez ch ory  L i e p m a n n a  (1900) oprôez innych  zabu­
rzen ap rak tyczn ych  w y k a zy w a l wyraznq, apraksjç tw arzy . M. L  e  w  a  n- 
d o  w s  k y  w  sw ojej p racy  o zaburzeniach  ru ch ow ych  pochodzenia  osrod- 
k ow eg o  (1910) p isze: „N iem oznosc w yk on yw an ia  zlozonych  ruchôw  p rzy  
p om ocy m içsn i tw arzy  jak: gw izdan ie, dm uehanie, n ie  m u si b yc spow o- 
dow ana n iedow ladem  ruchow ym , ale m oze b yc w yrazem  zaïburzen aprak­
tyczn ych . To sam o d o ty czy  oddzielnego zam yk an ia  oczu po stro n ie  uszko- 
dzenia. W ystçp u je  rôw niez zaburzenie p rak sji, p o legaj^ ce n a  niem oznos- 
ci jednoczesnego zam yk an ia  obydw u oczu, m im o ze  p orazen ie ruchow e n ie  
is tn ie je  (ap rak sja  zam yk an ia  oczu ). Z aburzenie to  bylo  ob serw ow an e  
przeze m nie n ie  ty lk o  p rzy  obustronnych  ale i jed n ostron n yeh  ogn isk ach  
i to  w  p raw ej p ô lk u li.“ . P u s  s e p  i L e v i n  (1923) opisujg, przypa- 
d ek  apraiksji tw a rzy  p olegaj^ cy  na n iem oznosci p ok azyw an ia  jçzyk a  
i n iem cznosci po lyk an ia . F a za  odruchow a p o ly k a n ia  b y la  zachow ana, fa -  
za  dow olna byla  zn iesiona. O ststn io  (1947) N a t h a n  podal 6 przy- 
padkô,w ap rak sji tw arzy , w  ty m  4 przypadki izo low ane a 2 k0jarz4.ce s iç  
z  apraksjq, in n ych  czçsc i ciala. W  jednym  przypadku b y la  to  ap rak sja  le- 
w y ch  konczyn, w  d ru gim  ty lk o  praw ej k on czyn y  gôrn ej. W szy stk ie  t e  
przypadki z w yjq tk iem  jednego, sq, pochodzenia  urazow ego. Z aburzenia  
p o leg a ly  na n iem oznosci w yk on an ia  n a  polecen ie badajqcego  szeregu  ru­
chôw  jak : n iem oznosc pok azan ia  jçzyka, u n iesien ia  brw i, dm uchania, 
p rzygryzan ia  lub zw ilzan ia  jçzyk iem  w arg , ruchôw  szezçk g  itp. N iek tô rzy  
z chorych, n ie m oggc np. pokazac jçzyka, w yk o n y w a li ca ly  szereg  innych  
ru ch ôw  jak: m arszczen ie  czola, sk ô ry  grzb ietu  n osa  itp . U  w szy stk ich  
chorych  autor stw ierd zil m n iejszego  lub w içk szeg o  stop n ia  zaburzenia  
m ow y, k tôre  n azyw a  dyzartriq, apraktycznq. (a p ra x ic  d y s a r th r ia ) .  Za 
przyczynç ty c h  zaburzen m ow y autor u w aza  ap rak sjç  m içsn i krtani, jç -
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zyka, p odnieb ien ia  i m im icznych  m içsn i tw arzy . W  bardzo dalako posu- 
n iç ty ch  przypadkach  ch ory  nie je s t  w  sta n ie  w yd ac g losu . W idzim y, ze  
czy n n d u zy  w y silek , ze  u sta  u k lada tak  jak  do w ym ôw ien ia  ja k ie js  sam o­
g losk i. U siîo w a n ia  te  jednak p ozosta jq  darem ne. W  m iarç u stçp ow an ia  
ob jaw ôw  w racajq  jeden  lub dw a d zw içk i sam oglosk ow e, p rzy  pom ocy  k tô-  
rych  ch ory  u silu je  naw iqzac k o n ta k t z  o tacza jacym  g o  sw iatem , w yp o-  
w ied ziec  w sz y s tk ie  sw o je  sk a rg i i zadania , oraz dac w yraz  ak tu aln ym  na- 
stro jo m  lub uczuciom . W  m iarç d a lszej pop raw y w racajq  i p ozosta le  
dzw içk i sam og losk ow e, z  ty m  jednak, ze ch ory  m a  sw ô j u lub iony dzw içk, 
k tô ry  ch etn iej i czçsciej w y m aw ia  niz p ozo sta le  sam oglosk i. M ow a tak ich  
chorych  je s t  bardzo ch a rak terystyezn a  a p o lega  n a  w ym aw ian iu  z zespo- 
lu  sy la b  tw orzqcych  slo w a  ty lk o  sam og losek . W reszcie  bez w y razn ego  
porzqdku pow racajq  i d zw içk i sp ô lg losk ow e, k tôre  zresztq  przez d lu g i 
czas w ym aw ian e sq nietwyraznie. T aki typ  d yza rtr ii i k o lejn osc w y stçp o -  
w an ia  ob jaw ôw  sq  uw arunkow ane w içk szeg o  sto p n ia  zaburzeniam i aprak- 
tyczn ym i m içsn i jçzyk a  i w arg  n iz krtani.

Jak w id zim y  w içc  zaburzenia apraktyczne tw a rzy  m ogq  tow arzy-  
sz y c  teg o  sam ego  rodzaju  zaburzeniom  w  innych  czçse iach  cia la , a le  m o- 
gq w y stçp o w a c  i od dzieln ie  ty lk o  w  tw arzy . B ardzo czçsto  tov /arzyszq  im  
zaburzenia  m ow y o charak terze  a fa z ji i to  ruchow ej ( L a n g e )  lub d y ­
zartrii ap rak tyczn ej ( N a t h a n ) .  M ogq one d o tyczyc ca lego  u m içsn ie-  
n ia  tw a rzy , jçzyk a , krtan i, p rzelyk u  lub n iek tôrych  grup m içsn iow ych  
a n aw et ty lk o  pojed yn czych  ruchôw  ( L a n g e , -  L e w a n d o w s k y ,  
M o n a k o w ) .  I ta k  chory  M o r l a a s a  n ie m ôgl grac na instrum en- 
ta ch  d çtych , chory M o n a k o w  a ta k  dlugo n ie  m ôgl u iozyc u s t  w  po- 
zycjç  potrzebnq do g ran ia  na k larn ecie  d opôk i n ie  polozyl u stn ik a  instru- 
m entu  n a  w argach , chorzy L e w a n d o w s k  y ‘e  g  o n ie  p o tra fili za- 
m ykac jed n oczesn ie  obydw u oczu  lub kazdego oddzieln ie. M ozna w içc  
na p o d sta w ie  przytoczon ego  m ateria lu  rozrôznic nastçp u jq ce  ty p y  aprak- 
sji tw a rzy : 1. Z aburzenia o ty p ie  czlonow o-ruchow ym . C hory n ie w yk o-  
nuje nakazanego ruchu. 2. Z aburzenia apraktyczne p o legajq ce  na pom ie- 
szan iu  ruchôw  (B e w e g u n q sv e rw e c h s lu n g ) . C hory za m ia st ruchôw  naka- 
zan ych  w yk on u je  ruchy inné. 3. N iem ozn ôsc w yk on an ia  n a  polecen ie  
p ojedynczych  ty lk o  ruchôw  jak  np. zam yk an ie  oczu. Inné ru ch y  sq  w y -  
k on yw an e spraw nie.

J es li chcdzi o  zagad n ien ie  p a togen ezy  ap rak sji tw arzy , to  p ok ryw a  
s iç  cn o  z zagad n ien iem  p ato g en ezy  ap rak sji w  ogôle. Z agadnien ia  te g o  
n ie bçdç w içc  om aw ial, jako n ie  w ch od zacsgo  w  zakres n in iejszej pracy .

P o zo sta je  jeszcze  do om ôw ien ia  zagadnien ie  lok alizacji zaburzen  
ap rak tyczn ych  tw arzy . N a p o ty k a  ono n a  duze tru d n osci ze w zg lçd u  n a
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brak m ateria lu  anatom opatologicznego. Jedyng. d otych czas ob serw acjç  
klinicznq., dotycz^ca ap rak sji obejm ujqcej ty lk o  tw a rz  a  potwierdzong, ba- 
daniem  p osm iertn ym  o g lo s ili w  1923 rok u  P u s s e p  i L e v i n .

Zaburzenia te wystgpily u chorej 75 - letniej, ktôra na tydzien przed przyjçciem do 
Kliniki Chorôb Nerwowych Uniwersytetu w Dorpacie nagle zaniemôwila i przestala Iykac. 
Badaniem klinicznym stwierdzono:. niedowiad prawej dolnej galazki nerwu twarzowego, 
zbaczanie jçzyka w prawo, utrudnienie w wysuwaniu jçzyka. Naipierw chora wykonuje 
jçzykicm szereg ruchôw w jamie ustncj, to przyoiska go do podniebienia, to znôw do 
policzkôw i tylko z trudem udaje jej siç go wysunac. Wszystkie te ruchy czynia wrazenie, 
jak gdyby chora zapomniala w jaki sposôb powinno siç pokazywac jçzyk. Krewni chorej 
zwrôcili uwagç na to, ze w domu nie mogla polykac zadnych pokarmôw, a nawet wody, 
co zmuszalo do zywienia przez odbytnicç. W Klinice prôbowano chora karmic. Pokarm 
wprowadzony do ust tam pozostawal; chora wykonywala ruchy zucia, ale pokarm nie 
zstçpowal ku przelykowi. Dopiero gdy lyzeczka przesuniçto pokarm poza korzen jçzyka, 
natychmiast wystçpowaly ruchy polykania. Nie stwierdzono innych odchylen od stanu 
prawidiowego. Chora 16 dnia pobytu w Klinice zmarla z powodu grypowcgo zapalenia 
plue. Wynik badania anatomopatologicznego môzgu byl nastçpujacy: Gôrna powierzehnia 
môzgu lckko wypelniona krwia; opony miçkkic miejscami zmçtniale, latwo oddzielaja siç 
od môzgowia. Naczynia podstawy z duzymi zmianami miazdzycowymi. W okolicy zawoju 
Broca i dolnej czçsci zawoju srodkowego przedniego znajduje siç zôltawa plama o sred- 
nicy 3 cm. Przy zdejmowaniu opony miçkkiej ukazuje siç w tym miejscu ograniezone 
rozmiçknienie kory. W okolicy przedniej czçsci zawoju nadbrzeznego (gyrus supramargi­
nalis) znajduje siç rozmiçknienie korowe o srednicy 2,5 cm. Rozmiçknienie w okolicy 
zawoju nadbrzeznego (gyrus supramarginalis) idzie w glgb i zbliza siç do szczelinv 
Sylwiusza. Tak satno zreszta i rozmiçknienie w dolnej czçsci przedniego zawoju srodko­
wego. Mikroskopowo typowy obraz ograniezonego rozmiçknicnia môzgowia

A u torzy  op ieraj^c s iç  na badaniach  dosw iadczalnych  T r a p e z n i -  
k o w a * )  i w yn ik ach  badania  anatom icznego u sw ojej p acjen tk i, um iej- 
scawiajg, zaburzenia  apraktyezne jak ie  u  n iej w y st^ p ily , w  zaw oju  nad- 
brzeznym  (g y r u s  su p ra m a rg in a lis ) .  T rzeba zreszta  zaznaczyc, ze przy- 
padek P u s s e p a  i L e v i n  a n ie  je s t  p rzypadkiem  zupeln ie pe- 
w nym . P odobne zaburzenia  polykan ia , jak  podaje szereg  badaezy, m iç- 
d zy  innym i C o m t e ,  sp o ty k a m y  rôw niez w  porazeniu  rzekom oopusz- 
k ow ym  i to  w  jego  w czesn ym  ok resie . W ynik i badania  anatom icznego, 
ja k ie  P u s s e p  i L e v i n  w  sw ej pracy  podajq,, n ie pozwalajq, z ca- 
Iq. pewnoscig, w ylq czyc istn ien ia  zespolu  rzekom oopuszkow ego.

L a n g e  (1936) te  zaburzenia apraktyezne tw arzy , k tôre  majg. cha- 
rak ter  czlonow o-k inetyczny, lok a lizu je w  p lacie  czolow ym , w  dolnej czç-

’) Uoswiadczenia te byly przeprowadzane na psach, ktôrym uprzednio usuniçto 
obustronnie osrodki korowe dla miçsni polykowych. Zaburzenia ruchowe jakie wtedy 
powstawaly bardzo przypominaly zaburzenia apraktyezne u ludzi; odnosilo siç wrazenie, 
ze zwierzç zapomnialo tych ruchôw skojarzonych, ktôrymi siç przedtem poslugiwaîo.
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sc i zaw oju  srodkow ego przedniego. N a to m ia st te  zaburzenia, k tôre  pro- 
wadzq, do p om ieszan ia  ruchôw  (B e w e g u n g sv e rw e c h s lu n g )  u m iejscaw ia  
w  zaw oju  nadbrzeznym . U szk od zen ia  przedniej czçsc i c ia la  m odzelow a- 
te g o  w y d a je  s iç  n ie m iec w p lyw u  n a  ap rak sjç  tw arzy , jak  w y k a za ly  ob- 
serw acje  F o e r s t e r a  (cy t. w g  L a n g e g o ) .  Z og loszon ych  
o sta tn io  przez N  a t  h  a n a 6-ciu  przyp ad k ôw  ap rak sji tw a rzy  jeden  
jak o  sp ow od ow an y przez schorzen ie  w ie loogn isk ow e, n ie m a zadnego zna- 
czen ia  co do lok a lizacji. N a  p od staw ie  dokiadnego rozw azan ia  d an ych  
klin iczn ych  autor dochodzi do w n iosk u , ze  w  p ozosta iych  5-ciu  przypad- 
kach  zadne u szk od zen ie  n ie  d o ty czy lo  zaw oju  k qtow ego, p la t sk ron iow y  
b y l uszkodzony ty lk o  w  jed n ym  przypadku, pôle B roca  n ie  m oglo  b yc  
uszkodzone w  3-ch przypadkach , m im o ze zaburzenia  m o w y  is tn ia ly  
u w szy stk ich  chorych, n a to m ia st w e w szy stk ieh  przypadkach  b y la  uszko- 
dzona dolna czçsc  przedniego zaw oju  srodkow ego. A u tor  u m iejscaw ia  
w içc  zaburzenia  apraktyczne tw a rzy  w  d o ln ej czçsc i p ola  4 -go  i najbliz- 
szy ch  w a rstw a ch  podkorow ych, przede w szy stk im  w  „ zcn e  len ticu la ire" . 
N ie s te ty  autor sw o je  p rzyp u szczen ie  op iera  w ylqczn ie n a  d an ych  k lin icz­
nych . Zaden z  przypadkôw  nie b y l bad an y  anatom icznie. W yd aje  m i siç, 
ze sp ostrzezen ia  k lin iczne, stw ierd zajace  czçsto sc  jed n oczesn ego w y stç -  
p ow an ia  zaburzen apraiktycznych z afazjq. ruchôw^. p ozw ala  um iejsca-  
w iac przyn ajm n iej czçsc ty c h  uszkodzen  w  n ajb lizszym  sg sied ztw ie  pola  
B roca, b yc m oze w  do ln ej czçsc i p o la  4 -go  B rodm anna, b çd geego  jedno- 
czesn ie  osrod k iem  p iram idow ym  dla ruchôw  tw arzy . To sam o dosw iad- 
czen ie k lin iczne m ôw i, ze istniejq. zaburzen ia  apraktyczne bez zaburzen  
m ow y. S w iadczyloby to  o  ty m , ze  przynajm niej czçsc z  n ich  m oze m iec  
inng lokalizacjç , b y c  m oze, jak  u w aza  L a n g e ,  w  p lacie c iem ien iow ym  
w  o k o licy  zaw oju  nadbrzeznego. D la  ca lk ow itego  w y ja sn ien ia  zagad n ie-  
n ia  lok a lizacji tw a rzy  konieczne s g  d a lsze  ob serw acje k lin iczne, op arte  
n a m a ter ia le  sek cyjn ym .

Z a b u r z e n i a  c z y n n o s c i  s p o w o d o w a n e  p r z e z  
u s z k o d z e n i a  w i e l o o g n i s k o w e  l u b  n o z l a n e  

u m i e j s c o w i o n e  w  o b y d w u  p ô l k u l a c h

Z aburzenia te g o  rodzaju  sq, od d aw n a o p isy w a n e  i  doprow adzily  na- 
w e t do w yodrçbn ien ia  p oszczegô ln ych  typ ôw , znanych  jak o  tzw . ,,tw arz  
rzekom oopuszkow a", czy  ,,tw arz p ozap iram idow a“. A b y  w yczerpac  
ca lk ow icie  zagadnien ie, om ôw iç  w içc  k rôtk o  i te, od daw na znane, ty p y  
zaburzen  czynnosci m iesn i tw arzy.
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T w arz rzekom oopuszkow a

T ego rodzaju  ty p  uszk od zen ia  sp o ty k a m y  p rzy  ob u stron n ym  uposle- 
dzeniu czyn n osci osrod k ôw  p iram idow ych  lub sz lak ôw  k orow o-opuszko- 
w ych , jako jeden  z ob jaw ôw  porazen ia  rzekom oopuszkow ego. W e w czes- 
nym  ok resie  te g o  zespolu  chorobow ego, k ied y  u szk od zen ie  sz lak ôw  koro- 
w o-op u szk ow ych  je s t  jeszcze  stosu n k ow o n iew ielk ie , zw raca  u w agç zm ia- 
11a w yrazu  tw arzy . Tw arz, k tôra  n a w et w  sp oczyn k u  je s t  odzw iercied le- 
niem  ak tu aln ego  stan u  u czuciow ego, s ta je  s iç  m alo efcspresyw na i do pe- 
w n eg o  stop n ia  przypom ina tzw . tw a rz  m askow atq. poehodzenia pozapira- 
m idow ego. P rzy  w yk on yw an iu  ru ch ôw  n ak azow ych  bardzo czçsto  m ozna  
zauw azyc, ze  to w a rzy szy  im  p ew ien  w y silek , ze posiadajq. one m n iejszy  
zakres n iz  w  w aru n k ach  praw idlow ych , zw laszcza  w  ob szarze  m içsn i uner- 
w ion ych  przez dolnq. ga lazk ç nerw u tw arzow ego . W ysilek , ja k i chory  
w k lad a w  w y k on an ie  ja k ieg o s  ruchu, je s t  duzo lep iej w id oczn y  przy  
czyn n osci m içsn i unerw ionych  przez inné nerw y opuszkow e, jak  m içsn ie  
jçzy k a  i krtani. W  okresach  p ôzn iejszych  czynnosc m içsn i znaczn ie  s iç  
p ogarsza , u sta  sg. p ô lo tw arte , z k^cikôw  o b fic ie  w y c iek a  slina . R u ch y  na- 
kazow e, ja k  szczerzen ie zçbôw , gw izd an ie  itp . sa, w yk on yw an e z duzq, tru d ­
noscia , lub  chory  n ie  m oze w yk on ac ich  w cale. U d erzajaca  je s t  p rzy  ty m  
rôzn ica  pom içdzy  rucham i nakazow ym i, a  sa m o istn y m i rucham i m im icz- 
nym i. Juz w e  w czesn ych  ok resach  m ozna zauw azyc, ze  sp ontan iczne ru ­
ch y  m im iczne odbywajq, s iç  znaczn ie la tw ie j i  sp raw n iej i  ze m aja  w içk -  
szy  zak res n iz ru ch y  nakazow e. R ôzn ica ta  je s t  w idoczna n a w et w  p ôz­
n iejszy ch  ok resach  chorobow ych, a w la sc iw ie  w ted y  s ta je  siç  jeszcze  w y -  
ra zn iejsza  i bardziej uderzajaca. U  chorych , k tôrzy  z  w ie lk a  tru d n oscia  
w yk on u ja  ru ch y  nakazow e, pon iew az n iedow lad  ob yd w u  nerwcW  tw arzo-  
w ych  je s t  juz duzego  stop n ia , przy  sa m o istn y m  sm iech u  czy  placzu, m içsn ie  
tw a rzy  w y k a zu ja  duzo lep sza  sp raw n osc  ruchow a. C echa bardzo charak- 
tery sty czn a , k tôra  sp raw ia , ze ,,tw arz rzekom opuszkow a" otrzym u je  
sw o is ty  w y ra z  je s t  zachow anie s iç  oczu, k tôre  przez  ca ly  czas choroby  
p osiad aja  zy w o sc  sp ojrzen ia , a ruchom osc ga lek  ocznych  je s t  w  p eln i za- 
chow ana. U  osôb  z duzym i zaburzen iam i p sych iczn ym i ob jaw  ten  nie w y-  
stçp u je  ( C o m t e ) .  P odobny zesp ô l ob jaw ow y p o w sta je  w  porazeniu  
opuszkow ym . I  tu  n ied ow lad y  zaczyn aja  s iç  od m iesn i u st. N a jczçsc iej  
p ierw szym  m içsn iem  jak i u leg a  uszkodzen iu  je s t  m içsien  ok rçzn y  u st. 
W argi podczas m ôw ien ia  sa  m alo ruchom e a chory  z tru d n oscia  p rzy c isk a  
jed n a  do drugiej, g d y  m u s iç  k aze  w yk on ac ten  ruch. D rzen ia  w lôk ien k o-  
w e sa  czçsto  obecne i, je s li sa  ob fite , to  n ad aja  tw a rzy  w y ra z  ta k i jak  
u dziecka, k tôre  za  ch w ilç  m a w ybuchnqc p laczem  ( P i e r r e  M a r i e ) .  
W  ok resie  p ôzn iejszym , k ied y  zesp ôl ob jaw ow y je s t  juz w  p eln i w y k sz ta l-
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cony, w a rg i sq  p raw ie n ieruchom e, ch ory  n ie  m oze an i gw izd ac, ani dm u- 
chac, w a rg a  d o ln a  opada, z o tw artych  u s t  w yciek a  slin a , w yraz  tw a rzy  
je s t  w  ty m  ok resie  bardzo ch a ra k tery sty czn y  przez sw ojq  atoniç. Spoj- 
rzenie je s t  zyw e, peine w yrazu . P rzy  sm iech u  u sta  sq  szeroko o tw arte, 
kqcik i sq  p ociqgane ty lk o  n a  zew nqtrz, za m ia st n a  zew nqtrz i ku  gôrze, 
co nadaje tw a rzy  w y ra z  m a sk i z  k om ed ii an tyczn ej ( T r o u s s e a u .  
D  e j  e r i n  e ) .  C hory n ie m oze sk on czyc s iç  sm iac  i je s t  zm u szon y zbli- 
zyc palcam i nieruichome w a rg i aby zam knqc u sta  ( G u i l l a i n  i  A 1 a- 
j o u a n i n e ) .

T w arz pozap iram idow a

U szk od zen ie  g lô w n ie  czyn n osci m im icznych  w y stçp u je  najczçsciej  
jak o  jeden  z  ob jaw ôw  pozapiram idow ych. T w arz je s t  sztyw n a , n ierucho- 
m a, czasam i lek k i przykurcz m içsn ia  czo low ego nad aje je j w y ra z  zdzi- 
w ien ia , strach u  lub ob aw y  (D  e  j e r  i n  e ) . D rzen ia  o  ty p ie  pozapira- 
m id ow ym  sq  czçste  w  bardziej zaaw an sow an ych  p o sta c ia ch  i  sq  um iej- 
scow ion e najczçsciej w  m içsn iach  w a rg  i podbrôdka. Zadne p rzezycia  
p sy ch iczn e n ie  sq  w  sta n ie  zm ienic w yrazu  tw arzy , a znacznie rzadsze m ru- 
gan ie  p ow iek am i, m a la  ruchom osc oczu i b ezw yrazow osc sp ojrzen ia  po- 
tçgu jq  je j  m ask ow atosc . W lasciw ie  m ozna tu  m ôw ic o zupelnym  poraze- 
niu m im iki. R u ch y  nakazow e sq  n a to m ia st w yk on yw an e spraw nie, co  za- 
slu g u je  n a  w yrazn e podkreslen ie . P od ob n y  zesp ôl objaw ow y, tzn . upo- 
sledzen ie  g lô w n ie  czyn n osci ek sp resyw n ych  ob serw u jem y w  porazen iu  po- 
stçp u jq cym , zw laszcza  w  jego  postaici o tep iennej. P rzyczyn a  p ierw szego  
zespolu  je s t  u szk od zen ie  jqder p o d sta w y  a przyczynq  d ru g ieg o  praw do- 
podobnie u szk od zen ie  osrod k ôw  nap çd ow ych  w  p la tach  czolow ych  .

T w arz m ôzdzkow a

W  rozlanych  sch orzen iach  m ôzdzku, juz w e  w czesn ych  okresach  
m ozna zau w azyc m alq  ek sp resyw n osc  m im icznq tw arzy . W  ok resach  
p ôzn iejszych  m im ik a  je s t  do te g o  sto p n ia  uposledzona, ze  tw a rz  przybie- 
ra  w y ra z  tç p o ty  (D  e j  e r i n  e ) . N a to m ia st p rzy  m ôw ien iu  w y stçp u je  
czasam i nadm iar ruchow y. Z jaw iajq  s iç  ru ch y  dodatkow e, zupeln ie bez- 
celow e, k tôre  pow odujq  p o w sta w a n ie  dziw acznych  g ry m a sô w  (H  o  1- 
m  e  s  cy t. w g  O. M a r  b  u  r  g  a ) . Sq to  n a g le  sk u rcze m içsn iow e, b ar­
dzo podobne do ruchôw  p lqsaw iczych , przez sw ojq  b ezcelow osc i  n ieocze- 
k iw an e zupeln ie w y stçp ow an ie . H yp erk in ezy  podobne d o  p ozap iram ido­
w ych  w  schorzen iach  m ôzdzkow ych  n ie sq  zjaw isk iem  czçstym . N a jczçs­
ciej u m iejscaw iajq  s iç  w  konczynach , zw laszcza  gôrnych , najrzadziej
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w  tw arzy . M ogg on e  u jaw n ic  s iç  dopiero p rzy  ruchach  zam ierzonych  lub  
m im ow olnych , w  sp oczyn k u  za s m ogg  n ie  w ystçp ow ac (M a r b u r g ) . 
A n d r é  T h o m a s  uw aza, ze  przyczyng te g o  rodzaju ru ch ôw  sg  za- 
bnrzenia naprzem iennosci, G o l d s t e i n  (cy t. w g . M a r b u r g a )  
sgdzi, ze  sg  to  zaburzenia  syn erg ii. W edlug M a r b u r g a  za p rzyczy ­
nç n a lezy  u w azac w ad liw e rozlozen ie n ap içcia  m içsn iow ego  w  agon istach  
i an tagon istaeh . W  ty ch  przypadkaeh , g d y  n ap içcie  m içsn iow e w  anta- 
g o n ista ch  je s t  zm niejszone, rueh  s ta je  s iç  szyb k i, gw a ïto w n y , podobny  
do p lgsaw iezego , a w  ty ch  w yp ad k aeh  g d y  nap içcie  j e s t  zw içk szon e w  an- 
tagonistaO h, rueh je s t  pow olny, podobny do a teto tyczn ego . W ydaje mi 
s  ç, ze w  zaburzeniach ruchôw  pochodzenia  m ôzdzkow ego m ozna w yodrç- 
bnic dw a czyn n ik i: 1. w ystçp o w a n ie  ruchôw  podobnych  do p lg saw iczych  
lub a teto tyczn ych , 2. uposledzen ie  ek sp resy w n o sc i m im icznej.

W ystçp ow an ie  ruchôw  podobnych do p lgsaw iczych  lub a teto tyczn ych  
m ozna w ytlu m aczyé zaburzeniam i sy n erg ii czy  d iadoehok inezy , trudno jed- 
nak przyp u scic  aby te g o  rodzaju  zaburzenia  m o g ly  spow odow aé u p osle­
dzenie ek sp resy w n o sc i mimiczmej doprow adzajgcej w  rezu ltacie  do m a- 
sk o w a to sc i tw arzy . R acze j na lezy  za  M a r b u r g i e m  za  przyczynç  
obydw u czyn n ik ôw  sk lad ow ych  uw azaé w ad liw e rozlozen ie n ap içcia  
w  ago- i  an tagon istaeh . Jak o  p rzyk lad  m oze slu zyé n astçp u jacy  
p rzypadek  :

P r z y p a d e k 8. K. S. lat 27, Nr dzien. klin. 9729/336/49, przybyl do Klimki 9 VIII 
49 ze skargami na zataezanie siç przy chodzeniu i utrudnienie mowy. Choruje od dwôch 
lat. Wtedy to chôd stal siç niepcwny, chwiejny. Choroba stopniowo pogarszala siç, 
a w kilka miesiçcy pôzniej mowa stala siç utrudniona, niewyrazna. W tym czasie pii duzo 
wôdki, okolo 125 gr dziennie. Mniej wiçcej po uplywie roku zaczal siç leczyc, przestal 
pic. Wystgpila nieznaczna poprawa, utrzymùjgca siç przez okres kilkumiesiçcznej 
abstynencji. Potem zaczal znôw pic i choroba zaczçla ponownie siç pogarszac. Dotychczas 
zawsze zdrôw. Podaje, ze na kilç nie chorowal. Wywiad rodzinny bez znaezenia. Bada- 
niem klinicznym stwierdzono: wzrost Sredni, budowa prawidlowa. Narz^dy wewnçtrzne 
bez zmian. Czaszka symetryczna, na opukiwanie niebolesna. Dno oezu bez zmian. 2re- 
nice dose szerokie, okragle, rôwne, o odruchach prawidlowych. Twarz w spoczynku jest 
maskowata, bezwyrazowa. Przy môwieniu lub innych ruchach mimicznych wÿstçpuje 
pewien nadmiar ruchowy. Sa to ruchy bezeelowe, w danym momencie zbçdne i polegaja 
na dose szybkim obustronnym skurezu najczçsciej miçénia czolowego, ktôremu czasami 
towarzyszy obustronny skurez marszczyciela brwi. Czasami znôw kurezy siç tylko ten 
ostatni miçsien. Najrzadziej wÿstçpuje skurez miçsnia brôdkowego. Ruchy jakie dziçki 
temu powstaja s< ludz;}co podobnc do ruchôw pl^sawicznych, s? jednak odnich moze nieco 
woiniejsze. Mowa o typie môzdzkowym. Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian. W kon- 
czynach stw'erdza siç obnizenie napiçcia, duzego stopnia uposledzenie ruchôw naprze- 
miennych oraz àtaksje nicwiclkiego stopnia. Przy prôbie mijania palce chwieja siç we 
wszystkich kierunkach, ze sklonnosci^ do zbaezan a ku gôrze. Przy prôbie Romberga 
chwieje siç we wszystkich-kierunkach, ze sklonnoscig padania do iylu. Chôd chwiejny,
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ataktyczny. Odruchy powierzchniowe i glçbokie zachowane, czucie bez zaburzen. Chory 
przebywal w Klinice przez kilka dni i zostal wypisany, poniewaz nie chcial siç zgodziC 
na zadne badania dodatkowe. Wobec braku badan laboratoryjnych rozpoznania nie 
ustalono; stwierdzono tylko zespôl môzdzkowy.

S t r e s z c z e n i e

O pierajqc siç  na p rzytoczon ych  sp ostrzezen iach  k lin iczn ych  i dan ych  
z p ism ien n ictw a , m ozna stw ierd zic , ze  zaburzenia m otoryk i m içsn i tw a-  
rzv  zaleza od uszkodzen ia  rôzn vch  osrod k ôw  j to rô w  ru ch ow ych  a  m ia- 
no,vicie od: 1) uszkodzen ia  osrod k ôw  p iram id ow ych  lub drôg  korow o- 
opuszkow ych , 2) uszkodzen ia  osrodkôw  i  d rôg  pozapiram idow ych,
3) uszkodzen ia  osrod k ôw  eupraktycznych , 4 ) uszkodzen ia  m ôdzku.

Istn ien ie  oddzielnych  d rôg  i osrod k ôw  d la  ruchôw  nakazow ych , oraz  
oddzielnych  d rôg  i osrodkôw  d la  ek sp resy w n y ch  ruchôw  m im icznych , 
stw a rza  m ozliw osc w y stq p ien ia  rôznych  zesp o lôw  rozszczep ien nych , za- 
lezn ie od uszkodzen ia  ty ch  lub in n ych  d rôg  przew odzgcych  lub osrodkôw  
nerw ow ych. Z espoly  rozszczep ienne n ajw yrazn iej w y stçp u jq  p rzy  proce- 
sach  chorobow ych, cech u jgcych  s iç  jednym  ogn isk iem , k ied y  uszkodze- 
niu u leg a ja  ty lk o  osrodk i piram idow e, lub sz la k i korow o-opuszkow e, 
a odsrodki i d rog i p ozap iram idow e p o zo sta ja  n ieuszkodzone, lu b  odw rot- 
nie P rzy  sp raw ach  w ieloogn isk ow ych , u m iejscow ion ych  w  ob yd w u  pôl- 
kulach, rozszczep ien ie  czyn n osciow e rôw n iez m oze w yst^ p ic  (tw arz  poza- 
piram idow a, tw arz rzek om oop u szk ow a). H ip otezç M o n r a d a  K r o h -  
n a g loszaca , ze  m im iczn ym  osrod k iem  ru ch ow ym  sa  jq,dra p od staw y, 
n a lezy  rozezerzyc, przypuszczajqc, ze osrod ek  n apçdow y K  1 e i s  t  a  
w  p lacie  czolowyrn. w y w iera  w p ly w  n a  osrodek  podkorow y, praw dopodo- 
bnie za p osred n ictw em  d rôg czolow o-w zgôrzow ych .

From the Neurogical Department, the Medical Academy in Warsaw. 
Director: Professor A. O p a l s k i .

S t .  W l o d a r c z y k :  M OTOR D IS T U R B A N C E S  OF F A C IA L  
M U SC U L A T U R E  IN  V A R IO U S D IS E A S E S  O F T H E N E R V O U S  
SY STEM .

T he paper is  d ivided  in to  tw o  p a rts: an anatom ical and a c lin ica l 
one. In  th e  anatom ical p art th e  an atom y o f  th e  fa c ia l m uscu lature the  
trunk o f  th e  fa c ia l n erve and its  nucléus is d iscussed . T he clin ical part 
d ea ls w ith  var ion s ty p e s  o f  d istu rb an ces in  fa c ia l m uscu lature. The author  
p ays a sp écia l a tten tion  to  th e  syn d rom es o f  „facia l d issociation" .

On th e  b a sis  o f  h is ow n  ob servation s, as w ell as o f  th e  cases reported  
in th e  literatu re, th e  author concludes th a t  th e  d istu rb an ces in m ovem ent
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o f  fa c ia l m uscu lature dépend on  th e  d am age o f  d iffe r e n t cen ters and m otor  
p a th w a y s o f  th e  central nervous System , and not on  o th er  fa c to rs  like, 
e. g. th e  ty p e  o f  th e  path o log ica l p rocess.

T he ex isten ce  o f  sep arate  nervous cen ters and p a th w a y s for th e  
v o lu n tary  and ex p ressiv e  em otional m ovem en ts serv es  a s  an anatom ical 
su b stra tu m  fo r  variou s syn d rom es o f  fa c ia l d issoc ia tion . T he m o st clear  
and d is tin c t syn d rom es o f  „facia l d issociation"  are observed  in th ese  
p ath o log ica l p rocesses, w h ich  are ch aracterised  b y  a  s in g le  fo c u s  and  
a s lo w  évolu tion , w h en  o n ly  pyram id al cen ters or ccrtioo-bu ibar tra c ts  
are dam aged, th e  ex trap yram id a l cen ters and p a th w a y s b e in g  in tact, or, 
o n  th e  contrary, w hen ex trap yram id a l cen ters and p a th w a y s are dam aged  
w h ile  th e  p yram idal S ystem  rem ains in tact. D isso c ia tio n  o f  fu n ction  o f  
th e  fa ce  m uscu latu re m a y  a lso  occur, w h en  m ultip le , d issercin a ted  or  
d if fu s e  p ro cesses  occu r in  b oth  cérébral h em isp h eres (,,ex trap yram id al 
face"  „pseudobulbar fa ce" ).

In v iew  o f  h is  ow n  expérience th e  author b e liev es  th a t M o n  r a d 
K  r o  h n ‘s th eory  o f th e  lo ca lisa tion  o f cen ters fo r  fa c ia l m usculature  
o u g h t to  be en larged . In  th e  prem otor fro n ta l cortex  th ere  is  K 1 e i s t ‘s  
cen ter  o f  sp on tan eou s m ovem en ts corresp on d in g  to  th e  area 9 o f  Brod- 
m ann. T h is area is  rich  in  p ro jectin g  fib ers  to  th e  th a lam u s. I t  is  qu ite  
p o ss ib le  th a t  th e  b asa l nuclei w hich are considered  as m otor (pallidal 
System ) and sen so ry  (th a lam u s) cen ters fo r  th e  m im ic, ex p ressiv e  
m ovem em ents o f  th e  fa c ia l m uscu lature, are in flu en ced  from  K leist's  
cortica l cen ters o f  sp on tan eou s m ovem en ts, b y  th e  w a y  o f  p ro jectin g  
corticoth a lam ica l fib ers. In  ju ry  to  th e  B rodm ann's area 9 o r  it s  p ro jectin g  
f ib ers  to  th e  th a lam u s m a y  cau se  a  sp écia l syn d rom e o f  ,.facia l d isso c ia ­
tion", ch aracterised  b y  p a ra ly s is  or  p a resis  o f  m im ic, ex p ressiv e  
m ovem en ts, and on ly  a s lig h t  in vo lvem en t o f  vo lu n tary  m ovem ent.
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Z A P A L E N I E  R D Z E N I A  I  N E R W U  W Z R O K O W E G O  

( N E U R O M Y E L I T I S  O P T I C A )  

podal

ST A N ISL A W  SZPILC ZY N SK I 
Ordynator Oddzialu Chorôb Nerwowych 

Miejskiego Szpitala Wszystkich Swiçtych w Wroclawiu

(praca wplynçla 1 IV  50)

Z apalen ie rdzen ia  i  nerw u w zrok ow ego ( n e u ro m y é lite  o p tiq u e  aigüe„  
n e u ro m y e litis  o p tic a )  je s t  rzadkim  cierp ien iem  osrod k ow ego ukladu  n er-  
w o w eg o  o  o stry m  przebiegu, koncz^cym  siç  zw yk le  sm ierteln ie. Cier- 
p ien ie  to  (oznaczone dalej przez n. o .) przeb ieg iem  sw o im  w  k oncow ej 
fa z ie  przypom ina chorobç L andry'ego, te j  o sta tn ie j n ie tow arzyszg, jed -  
n ak  zaburzenia w zrokow e.

P o raz p ierw szy  op isa l n. o . A l b u t t  w  1870 r., pôzn iej E r b  
w  1880 r., D é v i e  w  1894 r.; B  e  c k w  1927 r. zébrai 25 p rzyp ad k ôw
n. o. Me A l p i n e  w  1938 r. o p isa l dw a sw oje  przypadki, przy czym  d la  
b lizszego  zobrazow ania teg o  cierp ien ia  wykoT*zystal 33 przypadki op isa n e  
przez innych  autorôw . W  n ow szym  p ism ien n ietw ie  p o sw içc ili u w agç  te -  
m u zagadnien iu  M a , r k i e v z i e z ,  S c h a l t e n b r a n d ,  F  e  r  r a r o, 
S c h e l l e r ,  K o r n y e y ,  P e t t e ,  B  r a i n  i inni.

E tio lo g ia  n. o. n ie zosta la  w yjasn ion a . N ie  w iadom o, czy  zrôdlem  
te g o  cierp ien ia  je s t  zw yk le  zakazen ie (bardzo czçsto  poprzedza je  ,,prze- 
ziçb ien ie“ ) , ezy  cierp ien ie  to  n a lezy  do ep idem icznych  chorôb uk lad u  
n erw ow ego. W ystçp u je, jak  juz nadm ieniono, ostro , cech u je s iç  zapale- 
niem  drôg  nerw ow ych, przypom inajaeym  poprzeczne zap alen ie  rdzenia  
w y so k o  u sad ow ion e i prow adzi szyb k o  do sm ierci z pow odu pow ik lan  
opuiszkowych, zapalen ia  plue, albo sep tyczn ych  odlezyn . W yjgtk ow o ty l-  
k o obserw ow ano w yleczen ie  po d lu g ich  m iesigcach  trw an ia  choroby, 
o czy w isc ie  z pozostaw ien iem  m niej lub w içcej p osu n içtych  uszkodzeh  
d rô g  nerw ow ych . S c h e l l e r  za licza  to  cierp ien ie do rzçdu zakazno- 
to k sy czn y eh  zapalen  w ielonerw ow ych. Za przyklad  podaje p rzypadek
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d otyczq cy  k ob iety , k tô ra  w  d w a  ty g o d n ie  po g ry p ie  zap ad la  na obuistron- 
n e zap alen ie  n. w zrok ow ego; po czterech  tygod n iach  p ojaw il s iç  u te j  
ch orej ty p o w y  o b raz sym etryczm ego zapalen ia  w ielon erw ow ego  z  calko- 
w ity m  p orazsn iem  oraz zaburzeniam i czucia. P o  k ilku  m iesigcach  ob- 
ja w y , k tô re  co fn ç ly  siç , p o ja w ily  s iç  ponow nie. Jako n iezw y k iy  objaw  
w  tyrn p rzypadku  S ç h e l l e r  p od k resle  brak bôlôw  sa m oistn ych  oraz  
b o lesn o sc i u c isk o w ej a  takûe brak zm ian w  p lyn ie  . m ôzgow o-rdzsn io- 
w y m ; pod  kon iec op isu  dodaje, ze  cierpienie to  m a zw iazek  z  n. o. To  
p od e jsc ie  S c h e l l e r a  do przypadku przez n iego  op isan ego  je s t  w y-  
ra zem  d y sk u sji n a  tem a t n. o. W  d ysk u sja ch  ty ch  u silow an o znalezc  
sc is îe  rozgran iczen ie  n a stçp u jgcych  p r o c e sô w :.a )  e n cep lia lo m ye litis  d is ­
s e m in a ta ,  b ) m y e li t is  m e ta s ta tic a ,  cj m y e li t is  para in f'ectiosa , d ) m enin- 
g o m y e li t is ,  e ) sc ïe ro s is  d issem in a ta . P  e  11  e w ych od zi z zalozenia, ze  
ja k k o lw iek  ze  s ta n o w isk a  m orfo log iezn ego  n alezy  rozrôznic zapalen ie  
m ô zg u  i rdzen ia  od  gru p  p ara in fek cyjn ych  czy  innych , to  jednak rôzno- 
rod n osc  obrazu chorobow ego uzalezn iona je s t  od um iejscow ien ia . W  nie- 
k tô ry ch  przypadkach  przew aza p o sta c  m ôzgow a, w  innych  rdzeniow a, 
czasem  d o îgczyc  s iç  mogq. o g n isk a  m ôzdzkow e; jeze li n atom iast, co zda- 
n iem  P  e  1 1  e g  o zdarza s iç  rzadko, do procesu  chorobow ego d olaczy  s iç  
n erw  w zrok ow y, to  sp ra w a  p rzyb iera p o sta c  okreslona jako n e u ro m y e litis  
optica*. W ielok rotn e p rôb y  w yod rçb n ien ia  n. o. jako jed n ostk i chorobo- 
w ej su i g e n e r is  n ie doprow adzily , jak  dotgd, do pozgdanego w yn ik u . Zda- 
n ia  w  ty m  kierunku s g  podzielone. Tak np. S c h a 1 1 e n b r a n d sto i 
n a  sta n o w isk u , ze n. o. je s t  cierp ien iem  nalezgcym  do tzw . „E n tm arku :ig -  
se n c e p h a lo m y e litid e n “  ;  ten  obraz chorobow y w ca ie  n ie przypom ina  
stw a rd n ien ia  rozsian ego , z  k tôrym  n iek tôrzy  utozsam iajq. n. o. Podob- 
inego zd an ia  je s t  H a s s i n ,  M a r k i e w i c z  i P e t e r s .

P  e  1 1  e  s to i na sta n o w isk u  od m iennym  ; n ie w id zi zadnej koniecz- 
n o sc i i p o trzeb y  stw o rzen ia  odrçbnego pojçcia  choroby dla polgczenia  za- 
burzen w zrok ow ych  i o b ja w ô w  rdzeniow ych. To polgczenie zapalen ia  
n erw u  w zrok ow ego  i zap a len ia  rdzenia  m a byc n asilen iem  procesu  stw ar-  
d n ien ia  ro zsian ego . P  e 1 1  e  k ierow al s iç  przebiegiem  przypadku, k tô ry  
s a m  ob serw ow n l.

U 16-letniej dziewczynki dziedzacznie nieobci^zonej, ktôra nigdy poprzednio nie 
chorowala, wystapiio po przeziçbieniu podwôjne widzenie i zatrzymanie moczu. W 10 dni 
pôzniej objawy te ust^piîy, natomiast pojawil siç bôl ..ci^gngcy'" w prawej konczynie 
dolnej z postçpuj^cyim niedowladem; wkrôtce niedowlad obj^l i lewa konczynç doln.3 
a rôwnoczesnie wystçpila niemoznosc utrzymania moczu i stolcôw. Po 7 nastçpnych dniach 
ulcgly osiabieniu konczyny gôme. W tym stanie pacjentka zostala przyjçta do leczenia. 
Przedmiotowo sfw erdzono wtedy lekkie zatarcie tarczy nerwu wzrokowego od stronv 
skronïowej obustronnie, niedowlad konczyn dolnych wiçkszy w prawej z objawami spa-
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stycznymi, oslabienie konczyn gôrnych ze wzmozeniem odruchôw okostnowych i sciçgno- 
wych, zanik odruchôw brzusznych i zniesienie czucia powierchniowego do Th?. W plynie 
môzgowo-rdzeniowym: 45 cialek w 1 mm3 bez zwiçkszenia ilosci bialka, krzywa mastikso- 
wa ujemna. W kilka dni wystapilo porazenie miçsni galek ocznych, oczophys, ostro po- 
stçpuj^cy zanik wzroku, naprzôd po prawej potem po lewej stronie, tarcza silnie prze- 
krwiona i zatarta. Niedowlad konczyn dolnych postçpowal szybko naprzôd; po kilku 
dniach obj^l miçsnie brzucha, piersi i ramion, czçste wymioty. W 4 tygodnie od rozpo- 
czçcia choroby prawa konczyna gôrna byla zupelnie porazona a zaburzenia czucia po- 
wierzchniowego post^pilo do wysokosci G?, parestezje w prawej polowie twarzy, obu- 
stronna slepota. Ponowne badanie plynu m.-rdz. wykazalo 5 cialek w 1 mm3, przy lekkim 
zwiçkszeniu bialka i prawidlowej krzywej mastiksowej. W 5 tygodni od pocz^tku choroby 
nastgpilo zejscie smiertelne.

P  e 11  e oraz K  ô r n y  e y  p od zielajg  poglgd , ze  slu szn e je s t  objgc  
n azw g n. o. szczegô ln g  p ostac  stw ard n ien ia  rozsian ego  z n ad zw yczaj  
ciçzk im i ob jaw am i w zrokow ym i.

O dm iennego zdan ia  je s t  Mc A l p i n e ,  uw azajgc, ze odrôzn ien ie
n. o. od  innych  przypadkôw  cierp ien  d em yelin izacyjn ych  p ozostan ie  
ïriepew ne do czasu, k ied y  n ie  zostan ie  w yjasn ion a  e tio lo g ia  teg o  cier- 
pien ia .

S p raw a zap alen  m ôzgu  i rd zen ia  oraz stw ard n ien ia  rozsian ego  je s t  
p rzedm iotem  niezm iernie in teresu jgcych  badan szk o ly  M a r g u l i s a ,  
ktôre praw dopodobnie w  n ied lugim  czasie  rozstrzygn g  zagad n ien ie  etio -  
lo g ii ty c h  cierp ien , w lgcza jgc  i  zapaien ie  rdzenia  i nerw u w zrokow ego do  
g ru p y  chorôb w iru sow ych .

H isto lo g iczn ie  w  n. o. m ozna stw ierd zic  p rocès zapalny  na calej sze- 
roikosci poprzecznego przekroju  rdzen ia  krçgow ego  w  rôzn ych  odcinkach. 
O gn isk a  ok o lon aczyn iow e z lew ajg  s iç  ze sobg (rzadko s g  ostro  odgran i- 
czone) z  siln y m  przerostem  tk a n k i g le jow ej; op on y rd zen iow e sg  nie- 
rô w n om iem ie  nacieczone, sc ia n y  kanàlu  srodkow ego u leg a jg  rozpadow i. 
R ôw n oczesn ie  obserw ow ac m ozna zanik  i rozpad szlaku  w zrok ow ego  
(c h ia sm a , tra c tu s , n e rv u s ) .  W  obrçbie sa m eg o  nerw u w zrok ow ego  
K  ô r n y  e y  p rzyjm u je istn ien ie  ogran iczon ego  procesu  (dem arkacja) 
z  n acieczen iem  tlu szczow ym  i zan ik iem  w lôk ien  osiow ych . B  e c k  ob- 
serw ow al w  skrzyzow aniu  nerw u w zrok ow ego naciek  z lozon y z  leukocy- 
tô w  o  jadrach  w ielop ostaciow ych .

M akroskopow o u  p o d sta w y  m ôzgu  w  n. o. stw ierd zic  m ozna poje- 
dyncze o g n isk a  rozpadu.

W edlug P  e  11  e g  o p rocès chorobow y w  n. o. n ig d z ie  n ie  je s t  ogra- 
n iczon y; m oze s iç  on  szerzy c  zarôw no w  rdzeniu  kregow ym , w  uk ladzie  
w zrok ow ym  jak  i w  innych  czçsciach  osrod k ow ego  ukiadu nerw ow ego. 
Ten sw o is ty  p rzeb ieg  procesu  zw yrod n ien iow ego m oze b yc w yrazem  
zm ienionej reakcji k on sty tu cjon a ln ej albo im m unobiologicznej.
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P r z y p a d e k  w I a s n y : S. Z. urodz. 30 V 1925 przyjçty do leczenia 26 VI 46 r., 
(Oddzial chorôb nerwowych i umyslowych Miejskiego Szpitala sw. Jadwigi we Wrocla- 
wiu). Dziedzicznie nieobcigzony, powazniej nigdy nie chorowal. Choroba zaczçla siç 
29 V 46 r. sensacjami wzrokowymi (obrazy widzial jak przez mglç), po trzech dniacb 
nastçpnych przestal widziec zupelnie. W 3 tygodnie pôzniej zaczgl zaczepiaé lewa stop;) 
o podlogç, 22 VI 46 r. stracil wladzç w lewej konczynie dolnej, a w trzy dni pôzniej 
i w prawej. Rôwnoczesnie wvstapilo zatrzymanie moczu i stolca. W dniu przyjçeia do 
leczenia stwierdzono przedmiotowo : sztywnosc zrenic, odplywanie galek ocznych przy 
skrajnym ulozeniu, porazenie konczyn dolnych wiotkie, przy utrzymuj^cym siç odr. 
patolog. Babinskiego w prawej stopie; brak odruchôw brzusznycb, zniesienie czucia uîo- 
zenia w konczynach dolnych, zniesienie czucia powierzchniowego siçgaj^ce do wysokoSci 
Thi2. W zakresie narzqdôw wewnçtrznych wybitniejszych odchylen od normy nie stwier­
dzono: lekka bladosc skôry, jçzyk oblozony niewielkim bialym nalotem, temper. 37,2 
tçtno 102/min. dobrze napiçte regularne, RR 120/80. Okulistycznie: obie tarcze blade. 
O. B. W. we krwi i plynie m.-rdz. ujemny. W plynie m rdz. cialek 2/3 w 1 mm3, Odcz. 
Pandy'ego ujemny, Nonne-Apelt ujemny. We krwi: cialek bialych 7 400, cialek czerw. 
5220000, Hb. 94%, w rozmazie segm. 62%, ml. 5%, pal. 9%, monoc. 4%, limfoc. 16%, 
eoz. 4%. 29 VI 46 r. chory zaczal skarzyc siç na bôle ..kluj^ce" w plecach promieniujqce 
do ramion, odr. Babinskiego juz nie udalo sie wywolac, zniesienie czucia powierzchnio­
wego rozszerzylo sie do wysokosci ThH. Wykonano powtôrne naklucie Içdzwiowe: 
w plynie m.-rdz. 8 cialek w 1 mm3 Pandy + , Nonne-Apelt + . 2 VII 46 r. chory senny, 
temper. 40" tçtno 90/min., chory skarzy siç na bôle w karku, zniesienie czucia powierz­
chniowego zwiçkszylo siç rozszerzajac do wysokosci C7. Ponowne naklucie kanalu krç- 
gowego wykazalo w plynie m.-rdz. cialek 565 w 1 mm3 Pandy +  +  +  , Nonne-Apelt + + .  
Godz. 11,30 — zejscie smiertelne. W czasie kilkudniowego pobytu chorego na oddziele 
zastosowano leczenie penicÿlin^ wstrzykiwano domiçsniowo i do kanalu krçgowego, oraz 
wstrzykiwano wydobyty plyn m.-rdz. domiçsniowo.

Badanie posrniertne dokonane zostalo w Zakladzie Anatomii Patologicznej Uniwer- 
sytetu Wroclawskiego : opona twarda môzgu miemie napiçta i lekko przekrwiona, zatoki 
zylne zawierajo skapg ilosé skrzeplej krwi, opony miçkkie lekko obrzçkle, nieco prze- 
krwione. Môzg wielkosci prawidlowej, rowki i zakrçty prawidlowo wyksztalcone, na 
przekroju przekrwione, tkanka môzgowa wilgotna; komory prawidlowej szerokoscj, 
wysciôtka komôr bocznych lekko zmatowiala i nieco szorstka. W obrçbie dolnego ramie- 
nia torebki wewnçtrznej obustronne ogniska wielkosci orzecha laskowego zachodzace na 
wzgôrek wzrokowy, zapadniçte ponizej poziomu przekroju, o granicach niewyraznych, 
mniejszej spoistosci, barwy szarawo-bialawej. W obrçbie gôrnych czçsci obu platôw poty- 
licznych pod korç symetryczne ogniska, z kazdej strony po jednym, owalne wielkosci 
3x1,5 cm o granicach dose ostrych, w srodku rozanjekajoce, barwy szarawo-zôltawei. 
Rdzen krçgowy : opony twarde i miçkkie przekrwione i silnic napiçte. Rdzen w calej 
dlugosci znacznie obrzçkly. W obrçbie zgrubienia Içdzwiowego na dlugosci 10 cm roz- 
miçknienie w postaci zlewajgcych siç ognisk martwiczych barwy zôltawej.

P rzed sta w ia jg c  ten  rzadki przypadek, w arto  zanaczyc, ze choc obraz  
an atom iczn y  i h is to lo g iezn y  n. o. pok rew n y je s t  innym  cierpieniom , a 
e tio lo g ia  b lizej n ieznana, to  z uw agi na charakter przebiegu  zaslu gu je  to  
c ierp ien ie  n a  w yodrçbnien ie.
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C horoba L andry'ego, do k tôrej p rzeb ieg iem  zblizone je s t  n. o ., d lu g i 
czas b y la  rôw n iez uw azana za szczegôlng, p o sta c  porazen ia  d zieciçcego , 
zan im  n ie zo sta la  w ÿodrçbn iona w  oddzielng, jed n ostk ç  chorobow ^.

S t r e s z c z e n i e

A u tor pod aje przypadek  n eu ro m ye litis  o p tic a  u  ch lopca 21-letn ie-  
go, k tô ry  zm arl po k ilkudniow ej obserw acji. B ad an ie  p osm iertn e  w yk a-  
izalo rozleg îe  zm ian y  anatom iczne w  rdzen iu  k rçg o w y m  i w  m ôzgu . A u ­
to r  om aw ia  d o tych czasow e w yn ik i badan anatom icznych  i  h istop ato lo -  
giczn ych  osrod k ow ego ukladu n erw ow ego w  ty m  cierp ien iu  i  dochodzi 
do w n iosk u , ze  choc e tio lo g ia  jeg o  je s t  n iejasn a , to  jednak z u w a g i na  
sa m  przebieg, cierp ien ie  zaslu gu je  na w yod rçb n ien ie  jak o  od d zieln a  jed - 
n o stk a  chorobow a.

S. S z p i l c z y n s k i :  N E U R O M Y E L IT IS O PTICA.

A  case  o f  n eu rom yelitis op tica  in a  b oy  21 y ea rs o f  âge  w h o  died a fter  
fe w  d ays o f  ob servation  is reported. P o st m ortem  in v estig a tio n  sh ow ed  
e x te n s iv e  anatom ical ch an ges in th e  sp in a l copd and in  th e  brain . T he  
author rev iew s th e  up to  d a te  r e su lts  o f  an atom ical and h isto lo g ica l in ­
v estig a tio n s  o f  th e  central nervous System  in th is  d isea se  and conclu- 
d e s  th a t  a lth ou gh  th e  e tio lo g y  o f  th is  condition  is  n o t c lear en ou gh  it  
shou ld  b e considered  as a sp écia l m orbid en tity .
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P R Z E G L A D  P I 6 M I E N N I C T W A

1. SEMÏOLOGIA

L e w in  S. Z.: Objaw wydzielania sliny przy guzac’n kqta mostowo-môzdzkowego. 
<V»'iest. oto-rino-lar. 6,25—27, 1949).

Broces guzowy w tylnej jamie czàszkowej, tj. w poblizu osrodkôw slinowych i ida- 
cych do nich drôg, wywiera wplyw na czynnosci wydzielania sliny. Autor przeprowadzal 
badania u chorych z rozpoznaniem guza w tylnej jamie czàszkowej, stosujqc nowy sposôb 

obliczania wydzielania Sliny. Na ujscie przSwodu Stenona nakladano zbiornik dla sliny 
z otworkami do wlewania kwasu. Autor stosowal zazwyczaj 0,5% roztwôr kwasu cytry- 
nowego. Na materiale obejmuj^cym kilka tysiçcy przypadkôw ustalil przeciçtne normy 
wydzielana sliny, po zastosowaniu tego bodzca. Zazwyczaj po zastosowaniu 30 ml. 0,5% 

kwasu cytrynowego u doroslego wydzielalô siç 3—6 ml. sliny. Kwas wprowadzano 
w ciggu 3 min., tak aby w ciggu kazdych 12 sekund wprowadzic 2 mî. roztworu. Ilosc 
wydzielanej sliny z kaidej strony jamy ustnej obliczanô co minutç w ciagu 3 min. dzia- 
iania bodzca i w 3 min. po zaprzestaniu dzialania. Badano tym sposobem kolejno obie 
Slinianki.

Kozpoznanie guza kata mostowo-môzdzkowego zazwyczaj nie przedstawia wiç- 
kszych trudnosci, jednak czasem trudno jest ustalié, po ktôrej stronie znajduje siç guz. 
W tych przypadkach metoda podana przez autora moze przyniesc duze korzysci, gdyz 
pozwala wyciggn,)c wnioski o stanie zarôwno obwodowych czçsci s’inowego luku odru- 
chowego, jak i samego pnia môzgowego z jego Slinowymi oSrodkami wydzielniczymi.

Na materiale, obejmuj^cym 42 przypadki guzôw nerwu sluchowego, autor stwier- 
dzil znaczne osîabicnie wydzielania slinianek po stronie guza, przy stosunkowo prawidlo- 
wym poziomie wydzielania po stronie przeciwnej. W ciçzkich przypadkach spostrzegal 
■szvbko postçpujçcy spadek poziomu czynnosci wydzielniczej slinianek, az do zupelnego 
zniesicnia wydzielan'a po stronie ogniska.

Zdaniem autora, pozàom czynnosci wydzielniczej i jej dynamika sa bardzo doklad- 
nymi wskaznikami stanu rdzenia przedluzonego. Szybki spadek i znikniçcie odruchu 
Slinowego daje zle rokowar.ie i wskazuje na glçboklie zaburzenie czynnosci osrodka wy­
dzielania Sliny w rdzeniu przedluzonym, a to w zwiçzku z jego uciSniçciem, obrzçkiem 
i niedokrwieniem. Stan samych slinianek nie posiada przy tym istotnego znàczenia. Ba­
dania histologiczne nie wykazaly zadnych zmian w sliniankach. Rôwniez po wprowadzeniu 
podskôrnym pilokarpiny spostrzegano zwiçkszone wydzielanie slinianek po stronie guza. 
Zjawisko to autor objasnia wyswobodzeniem siç aparatu obwodowego z pod kierowni- 
czego wplywu aparatu osrodkowego i automatyzmem tkanki gruczolowej, ktôra nie bçdçc 
«szkodzona, moze wydziielaé Slinç w dostatecznej ilosci.

J. Saper
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A l i e  z M. J.: Zludzenia i omamy wçchowe w przebiegu stwardnienia rozsianego. 
(Kev. d Uto-neuro-opht. 21,30-32, 1949).

Od dawna znane doniesienia, ze w przebiegu stwardnienia rozsàanego wystçpuj? 
zaburzenia psychiczne, nie tak rzadko przejawiajgce siç jako omamy. Ostatnio G i r a u d  
donosi o takim przypadku z psychozg omamowa zupelnie wyrazn^, utrzymujQC^ siç 
dlugo. Najczçsciej s? to omamy wzrokowe, wystçpujace szczegôlnie w przypadkach 
stwardnienia rozsianego, rozpoczynajgcych siç ostro. Wystçpowanie omamôw sluchowych 
i czuciowych skômych nalezy zaliczyc do objawôw rzadkich. C a m e r podaje opis 
przypadku stwardnienia rozsianego, w przebiegu ktôrego wystapily omamy wçchowe.

Autor opisuje 2 przypadki omamôw wçchowych w przebiegu stwardnienia rozsia­
nego.

Spostrzezenie I. Niedowlad czterech konczyn rozwijaj^cy siç stopniowo, z okre- 
sami poprawy oraz zaburzenia pçcherzowe. W przebiegu choroby pojawilo siç odczuwa- 
nie zapachu tytoniu. Zapach ten zjawial siç wylgcznie w chwili wchodzenia na salç siostry 
oddzialowej. Wystapila poza tym ogôlna nadwrazliwosô na zapacby. Podczas przyjmo- 
wania pokarmôw chora odczuwala zapach perfum. Po 15 dniach wszystkie te objawy 
ustçpiîy.

Spostrzezenie II. Niedowlad obu konczyn dolnych, zaburzenia ze strony zwieraczy, 
czucia powierzchniowego, przebieg powolny z okresami poprawy. W chwili narastania 
niedowladôw pojawily siç napadowe omamy wçchowe, w postaci odczuwania zapachu 
tytoniu, polaczone z parastezjami na blonie sluzowej nosa. Te omamy wçchowe powta- 
rzaly siç przy kazdym nowym pogorszeniu stanu neurologicznego.

Autor wyraza przypuszczenie, ze wystçpowanie omamôw wçchowych w przebiegu 
stwardnienia rozsianego jest zwiqzane z umiejscowieniem zmian w osrodkach wçchowych 
iub w drogach, przewodzacych bodzce wçchowe.

H. Traczynska

R e i s n e r  H.: O fantomie poamputacyjnym w porazonych konczynach. (Wien^ 
Zschr. f. Nervenheilk., 1, 92, 1947).

Autor przytacza dwa przypadki wîasne oraz jcden przypadek K a u d e r s a ,  
w ktôrych u praworçcznych doszlo po amputacji lewej konczyny do wytworzenia fantomu. 
W przypadku pierwszym, gdzie po amputacji polowy lewego uda wystçpowal od dluz- 
szego czasu fantom tej konczyny, dolaczylo s’ç wskutek krwotoku do môzgu porazenie 
polowicze lewostronne, przy czym natychmiast znikl fantom. Gdy po kilku tygodniach 
porazenie polowicze ustapilo, powrôcil znowu objaw 'fantomu. Drugi i trzeci przypadek 
dotyczq fantomu koôczyny dplnej, po amputacji na wysokosci podudzia. W jednym 
z tych przypadkôw dolaczylo siç zapalenie rogôw przednich rdzenia (choroba Heine- 
Medina) z wiotkim porazeniem konczyn dolnych. W przypadku drugim dolaczylo siç 
zapalenie poprzeczne rdzenia na wysokosci De z calkowitg utratg czucia na konczynach 
dolnych. W obu tych przypadkach objaw fantomu pozostawal niezmieniony. Autor 
uwaza, ze nie ma znaczenia dla powstawania fantomu czucie glçbokie ani powierzchniowe,. 
jezeli tylko zachowane jest unerwienie wegetatywne. Fantom powstaje w ten sposôb, ze 
wlôkna wegetatywne doprowadzajgce z kikuta pobudzaja polqczenia korowo-wzgôrzowe 
w placie ciemieniowym. Naogôl lewostronne fantomy sa znacznie czçstsze niz prawo- 
stronne.

Af. Strumieh
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2. CHOROBY MÔZGU
W iz ie n  E. M.: O wqgrzycy môzgu. (Niewropat. i psych. 18, 2, 50—53, 1949),
Opieraj^c siç na doniesieniach z pismiennictwa i na wlasnych obserwacjach autor 

podKresla trudnosci w rozpoznawaniu wçgrzycy môzgu. Przyzyciowe rozpoznanie 
ulaiwic moze jedynie stwierdzenie obecnosci wggrôw w tkance podskôrnej. Po omôwieniu 
trudnosci rozpoznawczych we wlasnych trzech przypadkach, dochodzi autor do nastçpu- 
jçcych wnioskôw: 1) Zasadnicze cechy kliniczne pojedynczego wçgra zwi^zane S4 nie tyle 
z charakterem procesu chorobowego ile z jego umiejscowieniem. 2) W razie umiejscowie- 
nia pojedynczego wçgra w jednej z komôr môzgowych, a szczegôlnie w komorze III-ej, 
lub IV-ej na pierwszy plan obrazu klinicznego wysuwajç siç napadowe bôle glowy, 
zwolnienie tçtna i inné objawy okluzyjnego wodoglowia. 3) Bardziej skomplikowane 
objawy wystçpuja w spotykanej czçsciej mnogiej postaci wçgrzycy. Zwracaja wtedy 
uwagç zmiany psychiki, pojawiaj^ce siç czçsto nieoczekiwanie, majaczenia, omamy, 
stany splatania lub podniecenia psychoruchowego. Oprôcz tego obserwuje siç przejsciowe 
zaburzenia mowy, bez zdecydowanych cecb ktôregos z rodzajôw niemoty. f.atwosc ich 
wystçpowania autor tlumaczy wysokim zrôznicowaniem tej czynnosci u czlowieka, jako 
czynnoSci filogenetycznie mlodej. Czçsto spotyka siç tez zaburzenia wzroku; nasilenie 
ich nie zawsze pozostaje w zwiçzku z rodzajem i stopniem zmian na dnie oczu. Zabu­
rzenia te moga byc spowodowane zmianami w pçczku Gratioleta, w okolicy szczeliny 
ostrogçwej, bçdz tez w okolicy potylicznej. Nie wyklucza siç rôwniez mozliwosci uszko- 
dzeii toksycznych samych nerwôw wzrokowych. 4) Zwraca uwagç rzadkosc wystçpo­
wania cech charakterystycznych dla w^grzycy przy stosunkowo czçsto spotykanych 
rozsianych objawach z pôlkul môzgowych. Przyczyng tego mogg byc osobliwosci w una- 
czynieniu pewnych okolic môzgu i zaleznosc od nich drôg wtargniçcia pasozytôw,
5) Wrcszcie obserwowane nieraz duze zmiany zapalne w plynie môzgowo-rdzeniowym 
przy slabo wyrazonych objawach oponowych moga byc zalezne od ograniczenia procesu 
chorobowego do wypuklosci môzgu.

Wn.oski koncowe: 1) Zmienne umiejscowienie i rozprzestrzenianie siç pasozyta sç 
przyczyn^ mnogosci, rôznorodnosci i nietypowosci objawôw. 2) Charakter procesu anato- 
mopatologiczncgo tlumaczy szybkosc wystçpowania objawôw i nieoczekiwane obostrzenia. 
3) Kliniczny charakter pojedynczej postaci wggra zwiçzany jest z umiejscowieniem, 
a nie z rodzajem procesu chorobowego. 4) Eozynofilia w plynie môzgowo-rdzeniowym 
i we krwi nie zawsze moze byc warunkiem rozpoznania wçgrzycy môzgu.

AT. Filipowiczôwna

C a m p  J o h n  D.: Chorobowe, nienowotworowe zwapnienia srôdczaszkowe. 
(J. A. M. A. 137, 12, 1023, 1948).

Autor podkresla znaczenie zwapnien, widocznych na zdjçciach rentgenowskich 
czaszki, dla rozpoznania charakteru procesu chorobowego, ktôry je powoduje. Przytacza 
Qalej podzial zwapnien srôdczaszkowych wedlug S t r o m a  na fizjologiczne i patolo- 
giczne i omawia szczegôlowo, wyodrçbnion^ z tych ostatnich, grupç zwapnien nieno- 
wotworowego pochodzenia. Wsrôd zmian chorobowych, ktôre je powoduje rozrôznia: 
1. zmiany naczyniowe: 1) m i a z d z y c a :  w zaleznosci od nasilenia procesu cho­
robowego cienie zwapnien moga byc rozmaite, pocz^wszy od delikatnych, blaszkowatyck 
cieni, widocznych na zdjçciach rtg tuz kolo siodelka tureckiego, do intensywnych, bar­
dziej rozleglych zaciemnicn, uwarunkowanych calkowitym zwapnieniem zatoki jamistej, 
lub srôdczaszkowej czçsci jednej, bgdz obu tçtnic szyjnych wewn. Zwykle zwapnienia 
te nie wystçpujg ponad poziom siodelka tureckiego, co rôzni je od zwapnien w tçtnia-
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kach, lub guzach okolo — i nadsiodclkowych. 2) w t ç t n i a k a c h  tçtn. szyjnej 
wewn. zwapnien:e tnoze miec ksztalt linii krzywej, dajgcej zarys wrzecionowatego, albo 
workowatego rozszerzenia naczynia, czascm jednak moze mieé wyglgd plamy wielkosci 
od paru milimetrôw do paru centymetrôw. Oprôcz tego stwierdza siç jednostronne 
nadzerki w przylegajgcych kosciach. 3) w z a b u r z e n i a c h  r o z w o j o w y c h  
n a c z y n  zmiany umiejscowione sg przewaznie na powierzchni pôlkul môzgowych, 
mogg jednak rôwniez siçgac w glgb w postaci stozka, wierzchoîkiem zwrôconego w kie- 
runku komory bocznej. Zwapnienia w zespole S t u r g e  — W e b e r a  dajg obrysy 
naczyn, ukladajgce siç w zaleznosci od przebiegu zakrçtôw kory môzgowej. W przy- 
padkach naczyniakôw zwapnienia powstajg w scianach, wchodzgcych w ich sklad naczyft, 
na zdjçciach rtg nie sg jednak dobrze widoczne, gdyz przeslaniajg je zwykle zwapnienia 
samej kory môzgowej. Tçtniaki tçtniczo-zylne, dotyczgce glôwnie wiçkszych naczyn, 
wykazujg zwykle mniej widoczne zmiany. 4) w k r w i a k a c h  podtwardôwkowych 
zwapnienia spotyka siç rzadko ze wzglçdu na wczesnie stosowane leczenie operacyjne, 
jezeli jednak sa one obserwowane, to majg wtedy wyglgd delikatnych, linijnych zarysôw, 
lub bardziej rozlegîych cieni. Zwapnienia w starych srôdmôzgowych krwiakach daja na 
zdjçciach cienie nieregularne. II. zmiany zapalne: autor wypowiada siç przeciwko 
poglgdowi, ze zwapnienia w sierpie, lub oponach sg nastçpstwem przebytych zmian 
zapalnych, podaje natomiast, ze po przebytym zapaleniu môzgu mogg wytworzyc siç 
zwapnienia, dajgce liczne, drobne zacienienia, unrejscowione w rôznych czçsciach môzgu, 
a najczçsciej w zwojach podstawy. Oprôcz tego spotykane sg zwapnienia w zwigzku 
z gruzliczakami, a wyjgtkowo rzadko w starych ropniach môzgu. III. c h o r o b y  p a s o -  
z y t n i c z e :  w toksoplazmozie zwapnienia mogg byc widoczne w postaci wysyconych, 
nieregularnych cieni, umiejscowionych w korze môzgowej lub w zwojach podstawy, bgdz 
tez w postaci zakrzywionych, nieduzych paskôw w okolicy zwojôw podstawy. W wg- 
grzycy wapn odklada siç w scianie lub w zawartosci torbieli, albo tez w zwyrodniaiym 
ciele samego wagra. Na zdjçciu uwidacznia siç w ksztalcie kulistych, albo okrgglawych 
cieni. We wlosnicy zwapnienia sa male i owalne. IV. w z m i a n a c h  z w y r o d n i e -  
n i o w y c h  cienie wapniowe sg nieregularne, rôznorodnej wielkoéci i odpowiadajg 
ksztaltem zmienionej korze môzgowej. V. w s t w a r d n i e n i u  g u z o w a t y m  sg 
one liczne, male, nieregularne i umiejscowione sg w korze. Spotyka siç je tez symet- 
rycznie rozmieszczone w zwojach podstawy. Charakterystyczna dla tej choroby jest 
jednoczesna obecnosc wyrosli kostnych w érôdkosciu i w blaszce wewnçtrznej kosci 
pokrywy czaszki. VI. v: n i e d o m o d z e  p r z y t a r c z y c z c k  obserwowal autor 
zwapnienia symetrycznie rozmieszczone w zwojach podstawy, szczegôlnie w jgdrze ogo- 
niastym i w lupinie. Spotyka siç rôwniez w jgdrze zçbatym i w pôlkulach môzdzku. 
Obustronne i symetryczne umiejscowienie pozwala odrôznic je od zwapnien obserwowa- 
nych w guzach.

Przeglgd pismiennictwa

M. Filipowicz

3. CHOROBY NACZYN IOWE

M i r z o r i a n ,  G. i A n t o n i a n  A. Cztery przypadki wylewôw krwawych 
d o  komôr môzgu. (Sowietskaja Medicina. 1, 28—29, 1950).

Opis 4 przypadkôw wylewôw krwawych do komôr môzgu z powodu zmian naczy- 
niowych, rozpoznanych za zycia i potwierdzonych na sekcji.

We wszystkich przypadkach stwierdzono szereg wspôlnych objawôw, jak: glçboka 
spigczka, nagle podniesienie cieploty do 39—40" i dreszcze, ogôlne wzmozenie napiçcia
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miçsniowego, rozszerzenie zrenic ze zniesieniem odruchu na swiatlo, oslabicnie odruchôw 
sciçgnowych i okostnowych. Odruchôw patologicznych nie stwierdzono. W trzech przy- 
padkach obecne bylo porazemie polowicze po jednej stronie, po drugiej zas ruchy mimo- 
wolne. W tych trzech przypadkach stwierdzono pierwotny krwotok w jednej z komôr 
bocznych z przcjsciem nastçpowym na pozostale komory.

Spigczka, ktôra wystgpila nagle, zalezy wg autorôw nie tylko od zahamowania 
«zynnosci kory, lecz rôwniez od ucisku na pien môzgu i podwzgôrze. Rozszerzenie zrenic 
autorzy odnoszg do ucisku na nerw okoruchowy.

Z Majewska

C h a v a n y  J. A., T a p t a s  J. N., P e c k e r J . :  W sprawie szczegôlnej odmia- 
ny krwotoku do kanalu krçgowego. Samoistny krwiak nadoponowy. (Presse Méd. 
62,869—871, 1949).

Krwotoki do kanalu krçgowego sg przewaznie nastçpstwem urazu. Objawy kliniczne 
sa niecharakterystyczne, tak ze rozpoznanie opiera siç na obecnosci zewnçtrznych obra- 
zeû w okolicy krçgoslupa lub staje siç mozliwe dopiero podczas zabiegu operacyjnego, 
albo na' sekcji. Samoistne krwotoki dokanalowe sg bardzo rzadkie, zwlaszcza w porôw- 
naniu z samoistnymi krwotokami wewngtrzczaszkowymi. Autorzy omawiajg wlasny przy- 
padek i zwracajg uwagç na pewne dose typowe cechy kliniczne. Samoistny krwiak nado­
ponowy wewngtrzkrçgowy wystçpuje raezej u ludzi starszych, ze zmianami naczynio- 
wymi.

Wsrôd objawôw klinicznych mozna wyodrçbnic skladnik naczyniowy i uciskowy. 
Poczgtek jest nagîy, udarowy, cechuje siç gwaltownymi bôlami w miejscu odpowiadajgcym 
krwotokowi. Bôle te spowodowane sg najprawdopodobniej rozei^ganiem tkanek przez 
krew, wylcwajgca siç z naczynia. Po krôtkim czasie pojawia siç promieniowanie bôlôw 
do kbnczyn dolnych i wreszcie niedowlady. Promieniowanie bôlôw zwigzane jest z po- 
draznieriiem korzonkôw nerwowych, a niedowlady z uciskiem rdzenia. O uciskowym cha- 
rakterze niedowladôw swiadezg zmiany o cechach rozszczepienia bialkowo-komôrkowego 
w plynie môzgowo-rdzeniowym oraz zaburzenia w krgzeniu plynu. Ze wzglçdu na to, 
ze w razie dlugotrwalego krwawienia, krwiak moze powiçkszac siç wzdluz kanalu krçgo­
wego i stwarza przez to nicbezp eczeùstwo dla zycia chorego, konieczne jest jak najwczeS- 
niejsze przystgpicnie do leczenia operacyjnego.

M. Filipowicz

T a p t a s  J. N. i P e c k e r  J.: Zakrzepy tçtnicy szyjnej wewnçtrznej i jej galçzi. 
(Rev. Ncur. 80, 1, 3, 1948).

Wsrôd przyczyn wystçpowania zakrzepôw tçtnicy szyjnej wewnçtrznej i jej od­
galçzien wymieniajg autorzy urazy czaszki, kilç, czynniki zakazne, toksyczne, zatrucie 
CO, alkoholizm, chorobç Biirgera i miazdzycç. Zakrzepy mogg dotyczyé samej tçtnicy 
szyjnej wewnçtrznej, lub jej odgalçzien; mogg powodowae calkowite zamkniçcie Swiatla 
naczynia, lub tylko jego zwçzenie. Objawy z nimi zwigzane zalezg od miejsca w ktôrym 
zakrzep powstaje, od mozliwosci rozwiniçcia siç krgzenia obocznego oraz od etiologii. 
Rozpoznanie jest na ogôl trudne, zwdaszcza jesli dotyczy osobnikôw mlodych. Umozliwia 
je za zycia jedynie arteriografia, ulatwia wentrikulografia, ktôra wykazuje po stronie 
procesu chorobowego bierne rozszerzenie komory bocznej. Dane etiolog.czne ulatwiajg 
rozpoznanie tylko w niewielkim stopniu. Wsrôd objawôw klinicznych mozna wyodrçbnié
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dwie grupy objawôw: pierwsza to objawy môzgowe, druga to objawy ze strony przebie- 
gajgcych wcwngtrz czaszki w najblizszym sqsiedztwic tçtnicy szyjnej wewnçtrzncj, ner­
wôw czaszkowych. Jako zwiastuny objawôw môzgowych wystçpuja parestezje, dotyczqce 
najczçsciej konczyny gôrnej, przejsciowe niedowlady i drgawki Jacksonowskie lub 
uogôlnione. Stopniowo ustala siç polowiczy niedowlad z przewagg zajçcia konczyny 
gôrnej, niedowidzenie polowicze, zaburzenia mowy, o ile sprawa dotyczy lewej pôlkuli, 
oraz zaburzenia psychiczne, jak zobojçtnienie i zaburzenia pamiçci. Oprôcz tego spotvka 
siç rôwniez objawy krwotoku podpajçczynôwkowego, ktôry manifestuje siç napadami 
gwattownych bôlôw glowy, lub tez rozwija siç niepostrzezenie i wykrywany bywa do- 
piero przy punkcji lçdzwiowej. Krwotok ten jest nastçpstwem przenikania elementôw 
krw iw  miejscu rozszerzenia naczynia i zastoju tuz powyzej zakrzepu. O ile sprawa 
zakrzepowa dotyczy ktôrcjs z galçzi tçtnicy szyjnej wspôlnej objawy bçd$ bardziej zlo- 
kalizowane. Druga grupa to objawy ze strony nerwôw II, III, IV, V i ewentualnie VI, 
wystçpuj^ce po stronie zakrzepu, a po przeciwnej stronie w stosunku do objawôw môz­
gowych, co nadaje calosci charakter naprzemienny. Autorzy zaznaczaj;}, ze ten rodzaj 
objawôw charakteryzuje przede wszystkim tçtniaki tçtnicy szyjnej, w przypadkach 
zakrzepôw moze on byc spowodowany rozszerzeniem tçtnicy tuz powyzej miejsca zakrze­
pu, lub odczynem zapalnym ze strony sciany naczyniowej i najblizszego jej otoczenia, 
nie ma jednak dot^d anatomicznego potwierdzenia dla tego przypuszczenia. Autorzy 
dochodz^ do wniosku, ze rozszerzenie naczynia, tçtniak i zakrzep mog^ byc niejedno- 
krotnie stanami przejsciowymi tej samej choroby naczyniowej, ktôrej podlozem sg zmia- 
ny wrodzone, a czynnikiem wywolawczym uraz, sprawy zakazne lub toksyczpe.

M. Filipowicz.

S c u p h a m W . i K i n n e y R .  Guzkowate zapalenie okolotçtnicze (Periarteriitis 
nodosa). (Med. Clin, of North Amer. Chicago, 1945).

Przypadek wlasny daje autorom sposobnosc do rozwazenia caloksztaltu zagadnien 
zwigzanych z guzkowatym zapaleniem o'kolotçtniczym.

E t i o 1 o g i a pozostaje niewyjasniona. Wiele przypadkôw Igczono z zakazeniem, 
jak rôwniez z goraczka gosccowg. Czçste wspôlistnienie dychawicy oskrzelowej i wy- 
bitnej eozynofilii krwi wskazuje na alergiç jako powazny moment przyczynowy wzgl. 
okolicznosciowy; popiera ten punkt widzenia praca R ic h a  na temat nadmiemego uczu- 
lenia. Zreszta dychawica oskrzelowa stanowic moze jedynie objaw trzewny choroby na- 
czyn, atakujgcej pluca.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Zmiany dotyczg sciany tçtnic sredniego kalibru. 
A r k i n  opisal 4 stadia: 1) okres pocz^tkowy czyli zmian zwyradniaj^cych, 2) okres 
ostrego zapalenia wysiçkowego, 3) okres ziarninowania i 4) okres bliznowacenia. Przy­
padek autorôw odnosi siç do fazy drugiej, dla ktôrej znamienne sq: wysiçk (leukocyty 
wielojadrzaste o jadrach wielopostaciowych i eozynofile jednoj^drzaste) oraz martwica 
(stgd tçtniaki i krwawienia).

K l i n i k a .  Rozlegly charakter cierpienia (zajçcie ukladu naczyniowego) po- 
woduje objawy ze strony najrôzniejszych narzadôw. Np. w podanym przypadku stwier- 
dzono: zespôl anginoidalny, dychawicç oskrzelow^, zapalenie blony sluzowej jelit cien- 
kich i zapalenie nerwôw obwodowych. Nie bylo natomiast charakterystycznych bôlôw 
kohczyn (zajçcie miçsni). Nerwy i naczynia kohczyn przebiegaj^ we wspôlnych oslon- 
kach, tak wiçc odczyn zapalny scian naczynia rozszerza siç na przylegle nerwy. Tym 
tlumaczy siç wspôlistnienie zapalenia nerwôw; zajçciu ulegaj^ nerwy p o j e d y n c z e
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ze wzglçdu na skionnosc wysiçku do zjawiania siç w pewnych tylko okolicach. Rôwniez 
nerwy czaszkowe mogg zostac zaatakowane, — a nawet sam uklad nerwowy osrodkowy.

R o z p o z n a n i e .  Mozaika objawôw klinicznych Iqcznie z gorqczk^, leukocy- 
toz?, eozynofiliq i alergi,} sklada siç na calosc obrazu choroby. Trudnoéci moze nastrç- 
czyc rôznicowanie z wlosnicg. Ogromna eozynofilia, obrzçk oczodolôw, dodatni odczyn 
skôry na antygen wlosnicy, — wszystko to utrudnia wlaéciwe rozpoznanie. Nalezy jed- 
nak pamiçtac, ze guzkowate zapalenie okoiotçtnicze wywoluje wybitne i uogôlnione 
uczulenie ustroju. W kazdym przypadku zajçcia miçsni szkieletowych obowi^zuje bada- 
nie wycinka.

L e c z e n i e  musi byé objawowc z powodu nieznajomosci etiologii oraz bo- 
gactwa objawôw. W przypadku autorôw stosowano salicylan sodu z powodu wysiçko- 
wego charakteru choroby i jej podobienstwa w tym wzglçdzie do gor^czki gosccowej. 
Wyniki Ieczenia ocenic nie latwo, cierpienie bowiem czçsto cecbuje przebieg sklada- 
j?cy siç z samoistnych zwolnien, nieraz bardzo dlugich oraz zaostrzen.

R o k o w a n i e  w wiçkszosci przypadkôw zle.
Na marginesie autorzy wypowiadajg poglgd, ze guzkowate zapalenie okoiotçt­

nicze stanowi jednostkç chorobow^ znacznie bardziej pospolit?, niz na to wskazuje 
piémiennictwo. Rôznorodnosé objawôw trzewnych, niemaly odsetek wyzdrowien, po- 
dobienstwo z wlosnica i wreszcie rzadkie wykonywanie autopsji (w Stan. Zjedn. A. P.), 

to okolicznosci, ktôre sprawiaja, ze wiele przypadkôw pozostaje w ukryciu. A u­
torzy podkreslaj^, iz rozpoznanie stawia siç, jak dotgd, zwykle dopiero na stole sek- 
cyjnym;. twicrdza jednak, ze guzkowate zapalenie okoiotçtnicze mozna i trzeba roz-
poznawaé juz klinicznie.

AI. Szapiro.

4. LECZENIE

W i s z n i e w s k i  A. A.: Znaczenie Ieczenia snem wedlug Pawlowa w klinice 
chirurgicznej. [Sow. Med. 2,7—10, 1950).

Prace P a w lo w a  i jego wspôlpracownikôw wykazaly, ze w korze môzgowej, '  
w wyniku silnych lub dlugotrwaîych podraznien sredniej sily, powstaje obronny procès 
hamowania, chronqcy komôrki od dalszego pobudzenia i wyczerpania. Procès hamowa- 
nia ulatwia odbudowç wyczerpanych komôrek. P a w 1 o w uwaza sen naturalny za 
identyczny w swoim zalozeniu z hamowaniem ochronnym. Zdaniem P a w lo w a ,  pro­
cès w korze môzgowej moze byé wywolany sztucznie, przez stosowanie licznych srodkôw 
nasennych.

Uczniowie szkoly P a w lo w a  wyprôbowali tç metodç w praktyce, stosuj^c le­
czenie snem, poczgtkowo w chorobaclj ukladu nerwowego, i nastçpnie w calym szeregu 
chorôb narzqdôw wewnçtrznych. A n d r e j e w rozpoczgl leczenie snem choroby 
wrzodowej zol^dka i dwunastnicy i otrzymal, na materiale obejmujacyin ponad 200 przy­
padkôw, wyniki dodatnie, w 89,9% przypadkôw polegajqce na znikniçciu niszy wrzodo­
wej i ustapieniu dolegliwosci.

Autor przystgpil do Ieczenia snem w klinice chirurgicznej uwazajqc, ze zwiazane 
z naturalnym lub sztucznym snem hamowanie ochronne podraznionych komôrek kory, 
z nastçpowym powrotem ich do pra.vidlowej czynnosci, zmniejsza podraznienia wçzlôw 
podkorowych, giôwnych osrodkôw wegetatywnych ustroju. Dla wywolania snu leczni-
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czego autor stosowal pochodne kwasu barbiturowego, amytal-natrium i nembutal.Amy/aZ- 
natrium podawano 3—4 razy na dobç w dawkach 0,4 g, nembutal 3—4 razy na dobç po 
0,2 g. Dawki ulegaly. zmianie w zaleznosoi od przyzwyczajania siç choirego do prcparatu, 
lecz nie przewyzszaly 1,5 g na dobç amytal-natrium, lub 0,8 g nembutalu. Dlugosc snu 
dochodziia do 18—20 godzin na dobç. Okres leczenia wahal siç w granicach 2—25 dni, 
w zaleznosci od przypadku i wyniku leczniczego.

Material autora obejmuje 236 przypadkôw stanôw zapalnych przewleklych i ostrych. 
W liczbie tej bylo: 4 przypadki wrzodôw zoladka, 5 przypadkôw wrzodôw dwunastnicy, 
48 przypadkôw niegoj^cych siç wrzodôw konczyn dolnych, 39 przypadkôw karbunkulôw 
i ropowicy dloni, 40 przypadkôw wstrz.yôw i urazôw môzgu, 26 stanôw pooperacyjnych, 
32 oparzenia, 5 przypadkôw zapalenia zakrzepowego naczyn, 4 przypadki kauzalgii i bô- 
lôw pooperacyjnych, 3 przypadki egzemy i 30 przypadkôw czerwonki. We wszystkich 
przypadkach autor osi^gngl dodatnie wyn’ki, zarôwno w przewleklych stanach zapalnych, 
jak i w ostrych, ktôre uwazano dotychczas zà nie nadajace siç do leczenia snem. Wsrôd 
46 chorych z ostrymi stanami zapalnymi u 37 nastapil calkowity powrôt do zdrowia, u 4  
poprawa. Autor uwaza za celowe w tych przypadkach taczenie leczenia snem z podawa- 
niem penicyliny. Szczegôlne znaczenie ma, wg autora, leczenie snem w okresie poopera- 
cyjnym; leczenie to wybitnie lagodzi przebieg tego okresu.

Zdaniem autora, leczenie snem, polegajgce na hamowaniau ochronnym, ma ten sam 
mechanizm dzialania, co wylaezenie nowokainowe nerwôw obwodowych.

J. Saper

K r a j e w s k i ,  J.: W sprawie stosowania leczenia snem w klinice neurolcgicznej. 
(Niewrop. i psych. 19, 1, 37—41, 1950).

Teoria leczniczego dzialania snu opicra siç na nauce P a w l o w a o ochronnym 
dzialaniu hamowania. Psychiatrzy dawno juz stosowali tç metodç leczenia, dopiero jednak 
P a w lo w  uzasadnil j<j teoretycznie. I w a n o w  - S m o l e n s k i  stosuje sen od 1936 r. 
ze swietnym wynikiem w schizofrenii, B i r m a n  — w nerwicach. A s r a t j a n ,  D o l i n î  
i inni w okresie wojny wprowadzili sen do leczenia przypadkôw organicznych, glôwnie 
urazowych, cierpien ukladu nerwowego.

Autor wychodzi w swej pracy z zalozenia, ze sen jako rozlane hamowanie moze 
wplywac na dynamiczne przesuniçcia w ukladzie nerwowym, ktôre towarzysz^ kazdemu, 
nawet najbardziej ograniezonemu, procesowi chorobowemu. Chodzi tu przede wszystkim 
c sprawy, ktôrym towarzyszg silne objawy bôlowe, w ktôrych procès pobudzenia jest 
szczegôlnie wzmozony, jak nerwobôle, zapalenia nerwôw, bôle fantomowe, podwzgôrzo- 
we, miigrena, chromanie przestankowe i inné. Poza tym autor Stosuje sen w stwardnieniu 
wieloogniskowym, w ktôrym nienaruszona czçéc komôrek nerwowych obarezona jest 
nadmiema praca i stad ich wyezerpanie. Ochronne hamowanie snu daje im mozliwosc 
wypoczynku i wydolniejszej pracy.

Autor podaje po 0,1—0,2 amytal natrium i po 0,1—0,4 bromu 2—4 razy dziiennie. 
Osiçga w ten sposôb sen leczniczy, trwajacy 12—20 godzin; leczenie trwa 8—20 dni 
z przerwg co 5—7 dzien. Z posrôd 50 chorych w 42% nastapifa wybitna pop-rawa, 
w 30% -diugotrwale polepszenie, w 28% nie bylo zadnego wyniku.

W czasie snu czçsto znikaja odruchy brzuszne; po odstawieniu narkotykôw zjawiaja 
siç z powrotem. W niektôrych przypadkach stwardnienia wieloogniskowego po Ieczeniu 
wracaja odruchy brzuszne, ktôrych przed leczenicm nie stwierdzono.

1. Hausmanowa



Przeglgd pisiniennictwa 6Û7

D a t t n e r ,  B.: Niepomyslne wyniki leczenia penicyliny w kile ukladu nerwowego. 
(Amer. Joum. of. Syph., Gon. and Vener. Dis. St Louis. T. 33, str. 571—575, listopad, 1949).

Na zasadzie swych spostrzezen autor wnosi, ze leczenie penicyliny we wszystkich 
przypadkach kily ukladu nerwowego jest conajmniej rôwnie skuteczne, jak inné metody 
lecznicze. Ustçpowanie zmian w plynie m.-rdz. jest najwazniejszym wskaznikietn dla oceny 
wyniku leczenia.

Z posrôd 388 chorych (z rozmaitymi postaciami kily ukladu nerwowego), leczonych 
penicyliny w dawce 2—9 milionôw jednostek, tylko w 43 przypadkach nie bylo pomysïne- 
go wyniku. Ponownie zastosowane leczenie dalo poprawç u 24 chorych z posrôd wspom- 
nianych 43, nie otrzymano wiçc poprawy w 19 przypadkach.

Autor szczegôtowiej omawia trzy przypadki kily bezobjawowej, w ktôrych mimo 
kilkakrotnie ponawianego leczenia duzymi dawkami penicyliny (do 30 mil. jedn.), zmiany 
w plynie m.-rdz. nadal siç utrzymywaly. W przypadkach tych po leczeniu stwierdzono 
jednak przcjsciowy poprawç w plynie; autor przypuszcza, ze jeszcze energiczniejsze le- 
czenie moglôby spowodowac zupelne i trwale zatrzymanie sprawy chorobowej.

H7f. ]akimowicz

M i ch a i l  J.: Przyczynek do leczenia porazenia kurczowego. Alkaloidy kuraryzu- 
jyce na uslugach leczenia fizykalnego (Presse Méd. 1,4—5, 1950).

Autor omawia pokrôtce ujemne strony i brak zadawalajycych wynikôw w stosowa- 
nych dotychczas ortopedycznych, bydz operacyjnych metodach leczenia porazen kurczo- 
wych. Nastçpnie podaje wlasne spostrzezenia dotyczyce 17 przypadkôw rôznego rodzaju 
porazen kurczowych wieku dzieciçcego, w ktôrych zastosowano srcdek o wlasnosciach 
kuraryzuiacych, zwany „infocosfrin“. Jest to wodny wyciyg enondodendron tomentosum. 
Srodek ten stosowano w postaci wstrzykiwan domiçsniowych, raz na tydzien, w ilosci 3/4 
jedn. na kilogram wagi. 3/4 jedn. rôwna siç 1/20 ilosci potrzebnej do wywolania objawu 
opadania glowy u krô'lika. Jako pierwsze wstrzykniçcie podawano 1/2 jedn. na kg. wagi. 
W 2 przypadkach pojawil siç po wstrzykniçciü bôl glowy, ktôry po % godz. ustapil; in- 
nych objawôw ubocznych nie obserwowano. Odczyn ze strony miçsni w postaci zwclnie- 
nia napiçcia zaczynal wystçpowaô po 20—30 min. po wstrzykniçciü. W przypadkach 
pomyslnych w ciygu godziny napiçcie wracalo do stanu prawid’owcgo.

W 15 przypadkach wynik byl dobry, a w 2 — niedostateczhy. Trudno okreslié czas 
trwania poprawy. W niektôrych przypadkach utrzymywal siç on przez 3 dni, a w innych, 
po okresie zwolnienia napiçcia, pojawial siç stan kurczowy, ktôry znowu ustçpowal fazie 
wiotkiej, przechodzacej tym razem w kurczowosc bardzo powoli. Na ogôl bioryc, obser­
wowano w wiçkszosci przypadkôw powolny, ale stale pstçpujaca poprawç, w paru wy- 
stypila ona dosyc nagle, a w jednym przypadku dotyczyla nawet czynnosci zawieraczy. 
Autor podkresla. ze dzieki tej metodzie ulatwia siç stosowanie i zmniejsza siç przy- 
krosci, zwiyzane z leczeniem fizykalnym, oraz unika siç niebezpiecznych zabiegôw 
operacyjnych i uciazliwego leczenia ortopedycznego.

M. Filipowicz

H a l d  J., J a c o b s e n  E.: Lek uczulajycy ustrôj na alkohol etylowy. (Lancet. 
6539, 1001-1004, 1948).

W 1947 r. H a l d  i J a c o b s e n ,  farmakolodzy dunscy wykryli, ze dwusiarczek 
czteroetylodwuamidotiokarbonylowy, znany obecnie w haridlu pod nazwy „anta- 
bus" uczula ustrôj czlowieka nawet na male dawki alkoholu. Po wypiciu 10—20 g
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alkoholu wystçpuje juz w 7—12 min. charakterystyczny zespôl objawôw: silnc zaczer- 
Wienienie twarzy, przyspieszona czynnosé serca, dusznosc i zle samopoCzucie. Po uzy- 
ciu wiçkszych dawek alkoholu pojawiajg siç tndlosci, wymioty, bôle glowy i zbledniçcie 
twarzy. Po kilku godzinach objawy te ustçpuja, chory staje siç senny, zapada w krôtk^ 
drzemkç, z ktôrej budzi siç z pewna niechçcia do alkoholu bez zadnych objawôw ubocz- 
nych. Antabus nalezy podac najpôzniej na 3 godziny przed uzyciem alkoholu lub duzo 
wczesniej, np. dnia poprzcdniego. Okres dzialania po zastosowaniu zwyklcj dawki roz- 
ciçga siç na 48 godz., a po zastosowaniu wiçkszych dawek trwa kilka dni.

Mechanizm powstawania przykrych odczynôw po uzyciu alkoholu autorzy tluma- 
c-4 nadmiernym wytwarzaniem siç we krwi aldehydu octowego. U leczonych antabusem 
poziom aldehydu octowego we krwi wzrasta okolo 5-7 krotnie w porôwnaniu z ludzmi, 
ktôrzy spozyli tç sama dawkç alkoholu bez antabusu. U zwierz^t, ktôrym podawano 
antabus bez alkoholu poziom aldehydu octowego nie wzrastal, co przemawia za tym, 
ze podczas leczenia antabusem, wiçksza ilosc spozytego alkoholu zostaje utlenîana na 
aldehyd octowy. Wlewania dozylne aldehydu octowego powodujq powstawanie iden- 
tycznego zespolu objawôw.

J. Wolowska.

M a r t e n s e n - L a r s e n  O.: Leczenie alkoholizmu za pomocq leku uczulajq- 
cego. (Lancet, 6539, 1004—1005, 1948).

W ciagu pôl roku, od grudnia 1947 do maja 1948, autor leczyl 83 alkoholikôw 
przy pomocy antabusu. Zadnych ubocznych objawôw przy stosowaniu tego leku nie 
spostrzegl. Dodatnie wyniki otrzymal w 74 przypadkach. 9 osôb odmôwilo da'lszego 
przyjmowania leku i w tych przypadkach wynik byl ujemny. Leczenie przeprowadzal 
ambulatoryjnie. Podawal jednorazowo 1—1,5 g antabusu i w dalszym ciagu po 0,5 
codziennie, pozwalajac na umiarkowane picie alkoholu w tym czasie. U nalogowych 
alkoholikôw tolerancja alkoholu stopniowo malaîa, a leczenie trwaîo od jednego do 
ki'lku miesiçcy, zaleznie od przypadku.

Zdaniem autora, powyzsza metoda, polçczona z psychoterapi^, daje nadziejç cal- 
kowitego wyleczenia.

J. Wolowska

R y a n  G.M. S., W o o d  J. S. Benadryl w  leczeniu parkinsonizmu. (Lancet, 6546, 
258-259, 1949).

Na podstawie obserwacji 40 przypadkôw parkinsonizmu, leczonych benadrylem 
w ciagu przeszlo jednego roku, stwierdzomo jcgo staly dodatni wplyw na zmniejszànie 
siç wzmozonego napiçcia miçsniowego i sztywnosci ciala. Sposrôd leczonych chorych, 
trzech podjçlo na nowo pracç zarobkowg po kilkuletniej niezdolnosci do pracy, pozo- 
stali, ktôrym wzmozone napiçcie miçsniowe uprzednio nie zëzwalalo nawet na umycie 
siç i ubranie, wykonywali te same czynnoéci samodzielnie. Polepszenie ruchôw dowol- 
nych przejawialo siç przede wszystkim w chodzie i mowie.

Inné objawy parkinsonizmu. jak bezruch nie spowodowany wzmozonym napiç- 
ciem miçsniowym, oraz przymusowe patrzenie do gôry, nie ustçpowaly pod wplywem 
leczenia, lecz przeciwnie, nasilaly siç. Kurcze miçsniowe znikaly w ciagu' kilku godzin 
pod wplywem leczenia. rfrzenie poeapiiramidowe, ograniczone do jednej lub dwôch koû- 
tzyn np. ruch krçcenia pigulek lub liczenia pieniçdzy ustçpowaly dose szybko. W przy­
padkach drzenia uogôlnionego na cale cialo nie spostrzegano poprawy.



Przeglçd pismiennictwa 609

Najlepsze wyniki leczmioze osi^gano przy dawce 50 mg podawamej 3 lub 4 razy 
dziennie. Dalsze zwiçkszanie dawfki nie dawalo juz ipolepszenia wynikôw. W ciggu 10 dni 
osi^gano najwiçksz^ poprawç. Benadryl stosowano obok klasycznego leczenia parkin- 
sonizmu i przerwç w leczeniu belladone, ze wzglçdu na nieprzyjemne dzialanie ubocz- 
ne tego leku, wprowadzano dopiero po okresie 2 tygodni leczenia benadrylem. aby nie 
spowodowac naglego nawrotu objawôw chorobowych. Benadrÿl nie leczy. Odstawienie 
leku powoduje nawrôt choroby w ciagu 48 godzin. Zadnych objawôw zatrucia ani 
nieprzyjemnego dzialania ubocznego nie stwierdzono, poza przemijajac^ sennoscia, ktôra 
pojawila siç u ’/o chorych w ciggu pierwszych 14 dni. Sennosc tç latwo zwalczano za 
pomocg amfetaminy, podajac 5 mg dziennie rano.

Podobne wyniki leczenia parkinsomizmu za pomoc,-} srodkôw antyhistaminowych 
otrzymal B u d n i t z  w Amoryce oraz S ig w a ld ,  B o v e t  i D u m o n d  we Framcji. 
Ci ostatni stosowali dwuetylaminoetyl-N-tiodwufenylaminç, 2987 R. P.

]. Wolowska

R a d o v i c i  A. i W e r t h e i m  N.: ICstrzqs elektryczny jako srodek leczniczy prze- 
ciw uporczywym bôlom. (Presse Méd. 53, 754—755, 1949).

Zagadnienie bôlu do niedawna rozwazano z punktu widzenia tylko neurologicz- 
nego, a leczenie sprowadzano do miejscowych znieczulen zakonczeA nerwowych, blo- 
kad nowokainowych pni i zwojôw nerwowych, lub przecinania nerwôw przewodzacycb 
czucie bôlu. Ostatnio neurochirurdzy prôbujq leukotomii przedczolowej i topektomii. 
M e t t l e r  i P o o l  wprowadzili metodç wycinania pola 9, 10 i 46. B e a u , F e l d  
i B o v e t  oglosili 10 przypadkôw uporczywych bôlôw, wyleczonych tym sposobem.

Operacja Leriche’a, polegajgca na sympatektomii obwodowych naczyn, dowodzi 
jednak, ze wrazenie bôlu fflozna usungé nie tylko na drodze wspomnianych poprzednio 
zabiegôw operacyjnych. Bôl zmienia siç zaleznie od wielkosci swiatla naczyn krwionos- 
nych i obecnosci rôznych substancji we krwi, jak: hormony, wiitamimy, sole mineralne, 
adrenalina, histamina itd. D e l a y  i S a u l a i r a c  doswiadczalnie wykazali, ze po- 
wyzsze zmiany humoralne wystçpuj,} wyraznie po wstrzçsach elektrycznych. To ujçcie pa- 
togenezy bôlu sklonilo autorôw do leczenia bôlu za pomocq wstrzasôw elektrycznych, 
ktôre stosowali w 14 przypadkach uporczywych bôlôw, poprzednio leczonych zachowaw- 
czo bez wyniku. Byly to 2 przypadki kauzalgii pourazowej, 1 neuralgii okolicy krocza, 
10 przypadkôw bôlôw u nalogowych morfinistôw, 1 przeîomôw zol^dkowych. We 

■wszystkich przypadkach otrzymali wyniki pomyslne. Niektôre przypadki wymagaly kilka- 
krotnego stosowania wstrzasôw elektrycznych, np. cierpienia cielesne i psychiczne mor­
finistôw. Po pierwszym wstrzasie znikal zawsze glôd morfinowy, po nastçpnych stop- 
niowo ustçpowaly bôle miçsniowe, bezsennosc i ogôlne oslabienie.

Autorzy polecajq stosowanie wstrzasu elektrycznego jako srodka niezawodnie usu- 
wajacego bôl i mniej niebezpiecznego, niz niektôre zabiegi neurochirurgiczne.

J. Wolowska

5. NEUROCHIRURGIA

B o n d a r c z u k  A.: Przeciçcie naczyn skroniowych i potylicznych w leczeniu 
nadcisnienia tçtniczego. (Wopr. Nejrochir. 13,4,22—26, 1949).

Zastanawia dobroczynny wplyw chirurgicznego leczenia nadcisnienia tçtniczego na 
zespôl objawôw podmiotowÿch choroby, a w pierwszym rzedzie na bôle glowy. Usilowa- 
nia usuniçcia bôlôw glowy poprzez ogôlne i miejscowe obnizenie cisnicnia krwi w naczy- 
niach glowy, a glôwnie w naczyniach opony twardej, nie daj< wyniku zadowalniaj^cego.
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Spostrzegano przypadki, gdy niezaleznie od obnizenia cisnienia krwi bôle glowy pozo- 
stawaly, przy czym charakter ich, umiejscowienie i czçstotliwoâc nie zmienialy siç.

Material przebadany liczyi 26 chorych, sposrôd ktôrych bylo: 13 chorych z nad­
cisnieniem pochodzenia môzgowego, 10 chorych z nadcisnieniem pochodzenia sercowo- 
môzgowego, 2 chorych z nadcisnieniem zlosliwym, oraz 1 chory z nadcisnieniem nerko- 
wo-sercowym. U 21 zauwazono wyrazne zmniejszenie bôlôw glowy po czçsciowym wy- 
ciçciu tçtnic skroniowych i potylicznych. Wynik lcczenia nie zalezal ani od rodzaju nadcis- 
nienia, ani tez, co szczegôlnie wazne, od okresu choroby. Przeciwwskazaniem do czçscio- 
wego wyciçcia tçtnic skroniowych i potylicznych sg przypadki nadcisnicnia, ktôre prze- 
biegajg ze slabymi bôlami glowy i w ktôrych na pierwszy plan wysuwajg siç zawroty 
glowy, szum w uszach i w glowie oraz przypadki ze zmieniong psychikg i z daleko posu 
niçtymi zmianami naczyn môzgu.

Przec çcie tçtnic skroniowych i potylicznych sprzyja obnizeniu cisnienia krwi o 20—30 
mm Hg., spadek cisnienia jest jednak krôtkotrwaly i wyrôwnuje siç w ciggu 1—2 tygodni. 
lechnika przeciçcia naczyn glowy jest bardzo prosta. Operacjç przeprowadza siç w 1 lub 
2 etapach, w znieczuleniu miejscowym nowokaing. Ciçcia skôrne dlugosci 3—4 cm prze- 
prowadzamy w typowych miejscach. Obnazone naczynia, tçtnice i zyly, po zalozeniu 
podwigzek przecina siç na odcinku 1,5 — 2 cm. Nie spostrzegano zadnych powiklan 
z wyjgtkiem jednego przypadku, w ktôrym wystgpila przeczulica w  okolicy ciçcia skôr- 
nego i wzmozone wydzielanie potu w okolicy operowanej skroni.

G r i n s z t a i n  tlumaczy pochodzenie bôlôw glowy stanem podraznienia wiçkszych. 
tçtnic môzgu (a. basilaris, a. vertebralis, a. carotis interna, circulus arteriosus Villisii), jak 
rôwniez zakonczen nerwôw czuciowych zatok zylnych opony twardej môzgu. Uwaza on» 
ze bôle w odpowiednich okolicach glowy powstajg w nastçpstwie zmniejszenia napiçcia 
scian tçtnic i zwiçkszenia wahan tçtna.

Bôle glowy, tak czçsto umiejscawiajgce siç w okolicy potylicznej odpowiadaja prze- 
strzeni rozgalçzienia tçtnicy krçgowej, bôle w okolicy czolowo-skroniowo-ciemieniowej 
zakresowi rozgalçzienia tçtnicy oponowej srodkowej, a w okolicy oczodolowej odpowia- 
dajg tçtnicy ocznej. Wedlug G r i n s z t a j n a ,  bôle glowy w nadcisnieniu zalezg w glôw- 
riej mierze od czynnosciowego i morfologicznego stanu potylicznych i skroniowych tçtnic 
oraz zyl. Podraznienie duzych naczyn môzgu powoduje stany skurczowe w naczyniach 
powierzchownych, tj. skroniowych i potylicznych tçtnicach i zylach. Przeciçcie tych 
ostatnich usuwa stany skurczowe naczyn powierzchownych glowy. Tçtnice wewnçtrzne 
i zewnçtrzne môzgu w polaczeniu z glomus caroticum tworzg jedyny czynnosciowy, ner- 
wowo-naczyniowy zespôl, w ktôrym przerwanie polgczen sprzyja wylgczeniu podniet 
chorobowych. Zabieg ten w wielu przypadkach, zdaniem autora, moze zmniejszyc nad- 
czynnosc ukladu wspôîczulnego w naczyniach powierzchniowych i wewngtrzmôzgowych.

Przeciçcie naczyn skroniowych i potylicznych jest jednym z najbardziej bezpiecz- 
nych i skutecznych sposobôw w zwalczaniu bardzo ucigzliwego objawu nadcisnicnia — 
bôlôw glowy. Operacje te, jako leczenie objawowe, mogg byc zalecane przy nawrotach 
bôlôw glowy po zabiegach na ukladzie wspôlczulnym i u tych chorych, u ktôrych po- 
wazniejsze zabiegi sg przeciwwskazane.

E. Mempel

B e l l ,  E. i K a r n o s h ,  L. J.: Operacyjne usuniçcie pôlkuli môzgowej. Donie- 
sienie o przypadku w 10 lat po operacji. ((Journ. of Neurosurg., 6, 4, 283—293, 1949).

Autorzy uwazajg, ze w odpowiednio i ostroznie wybranych przypadkach, dotyczg- 
cych powoli rosngcych glejakôw, leczeniem z wyboiru moze byc operacyjne usuniçcie 
pôlkuli môzgowej. O ile pozostang nieuszkodzone wzgôrze i paléostriatum, pooperacyjne
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ubytki ruchowe i czuciowe nie powodujg powazniejszego zniedolçznienia, a zmiany umy- 
slowe nie sg glçbokie. Operacja wchodzi w grç jedÿnie w przypadkach glejakôw, ktôre 
nie przekraczajg linii srodkowej i nie naciekajg zwojôw podstawy.

Do takich wnioskôw autorzy dochodzg na podstawie spostrzezen w 5 przypadkach 
operacyjnego usuniçcia p r a w e j  pôikuli môzgowej, ktôre wykonal W. J. G a r d n e r .  
jeden z tych chorych zmarl w 29 dni po operacji z powodu zapalenia opon; dwôch z po­
wodu nawrotu; jeden po 15 miesigcach i drugi po 3 latach; jeden po 4 latach z powodu 
urazu czaszki.

Pigty przypadek opisany jest bardziej szczegôlowo; pacjent ten w 10 lat po operacji 
jeszcze zyje. U chorego tego w r. 1938, gdy mial lat 35, usuniçto z powodu gwiazdziaka 
znaczng czçsc pôikuli prawej. Nieuszkodzone pozostaly wzgôrze i podwzgôrze, 4/5 kuli 
bladej i srodkowe czçsci zakrçtôw hipokampa i wrzecionowatego ; wyciçto przedmurze, 
lupinç, znaczng czçsc jgdra ogoniastego i 1/5 zewnçtrzng kuli bladej. W trzy tygodnie 
po operacji chory zaczgl chodzic przy pomocy; po kilku miesigcach nauczyl siç chodziô 
bez laski. Jeszcze pôzniej staly siç mozliwe ruchy takie, jak zalozenie lewej nogi na pra­
wg, unoszenie lewego barku, a nawet sîaby ruch chwytny lewej rçki. Chory, ktôry byl 
mankutem, przez wytrwale ôwiczenia, wreszcie zaczgl poslugiwae siç sprawnie prawg rçkg. 
Niedowlad polowiczy po 10 latach byl umiarkowanie spastyczny; od spastycznego nie- 
dowîadu pochodzenia naczyniowego rôznil siç tym, ze kohczyna gôma w czasie chodzenia 
zwisâla bezwladmie. Zaburzenia czuciowe nie byly tak znaczne, jak siç mozna bylo spo- 
dziewae, dotyczyly glôwnie ezueia epikrytycznego. W nastçpstwie operacji, mimo ze chory 
byl mankutem, nie wystgpily zaburzen'a mowy.

Stopniowo poprawa stanu paejenta byla tak duza, ze môgl przy pomocy zony podjgc 
swe dawne zajçcie, polegajgce na kierowaniu malg restauraejg. Bezposrcdnio po operacji 
chory wykazal otçpienie emocyjne i lekkie otçpienie umyslowe. Stan umyslowy paejenta 
w 10 lat po operacji jest zadawalajgcy; zona jego stwierdza, ze tylko dose lekkomyslnie 
wydaje pienigdze i latwo ulega emoejom. Zarôwno pacjent, jak d jego zona sg zadowoleni, 
ze operacja zostala wykonana.

Wl. Jakimowicz

S p u r l i n g  R. G., E v e r e t t  G. G.: Wyniki operacyjnego leczenia wypadniç- 
eia jqdra galaretowatego na poziomie Içdzwiowym, (Jour. of Neurosurg., 6,57—64, 1949).

Autorzy przytaczajg wyniki ankiety, dotyczgcej 327 chorych, operowanych z powo­
du wypadniçcîa jadra galaretowatego. U wiçkszosci, od zabiegu uplynçlo ponad 5 lat. 
Ankieta dotyczy chorych leczonych ambulatoryjnie ; przeâledzenie losôw chorych kh- 
nicznych przekraczalo mozliwosci autorôw.

Zasady postçpowania autorôw w przypadkach podejrzenia wypadniçcia jgdra gala­
retowatego w okolicy Içdzwiowej sg nastçpujgce: 1) Jedynym wskazaniem do zabiegu jest 
jednostronna (niekiedy obustronna) rwa kulszowa, polgczona z bôlami okolicy krzyzowej 
i opoma na leczenia zachowawcze. Bôle okolicy krzyzowej nie promieniujgce do konczyn 
nie sg nigdy wskazaniem do zabiegu. 2) Leczenie zachowawcze stosuje siç przez dlugl 
okres czasu, poniewaz duza liezba chorych z wypadniçciem jgdra galaretowatego zdro- 
wieje bez operacji. 3) U wiçkszosci chorych, ktôrych dolegliwosci usprawiedliwiajg po- 
trzebç zabiegu, stwierdza siç zupelnie jednoznaczny zespôl objawôw. Objawy te sg pod- 
stawg dokladnego rozpoznania i umiejscowienia. 4) Rozpoznanie ustala siç na podstawie 
danych khnicznych; skoro jednak obraz kliniczny nie moze okreslic dokladnie umiejsco- 
wienia, stosuje siç myelografiç. Wykonywano jg wiçc nie dla celôw rozpoznawczych, lecz 
tokalizacyjnych. 5) Zabiegu nie wykonuje siç w okresie wolnym od dolegliwosci, nawet
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jesli wywiad jest typowy dla wypadniçcia jgdra galaretowatego. Nieprzestrzeganie tej 
zasady jest najczçstszym powodem niepotwierdzenia rozpoznania przez zabieg. 6) Zabieg 
usuniçcia wypadniçcia jadra galaretowatego jest mozliwy przez niewielki jednostronny do- 
stçp do przestrzeni miçdzylukowej. 7) Pierscienia wlôknistego nie otwiera siç, jeéli nie 
stwierdzi siç wzrokowo lub dotykiem, za pomocy tçpego instrumentu, rozerwania pierécie- 
nia. Rozpoznanie uwaza siç wtedy za potwierdzone, nawet jesli tarcza jest uwypuklona. 
Poprzestaje siç na odbarczeniu korzonka. 8) Nigdy nie laczy siç usuniçcia jgdra galare­
towatego ze spojeniem krçgowym ('spinal fusion), ktôre wykonuje siç tylko niekiedy i to 
znacznie pôzniej, w przypadkach utrzymuj^cych siç nadal bôlôw w okolicy krzyzowej. 
9) Po zabiegu chory lezy przez 10 dni, wstaje na 13 dzien, na 14 zas wypisany zostaje do 
domu. Chorzy, ktôrzy maja pracç siedz^c^, mogg do niej wrôcic po czterech tygodniacb, 
pracownicy lizyczni nie wczeéniej niz w 3 — 6 miesiçcy od zabiegu.

Wiek chorych waha siç od 16 do 74 lat. Mçzczyzn bylo okolo 2 razy wiçcej niz 
kobiet. 30% stanowili robotnicy, 14% rolnicy, 20% pracownice domowe. W piçciu przy­
padkach wypadniçcie j^dra galaretowatego dotyczylo dwôch poziomôw, zawsze wtedy 
czwartej i piatej tarczy miçdzykrçgowej.

W pierwszym okresie operowania autorzy mieli stosunkowo duzg liczbç zabiegôw 
nie potwicrdzajqcych rozpoznania (przeszlo 10%), pôzniej tylko pojedyncze przypadki; 
postçp ten wigzg z tym, ze ostatnio nie operuja w okresie cofniçcia siç dolegliwosci. 
Przypadki te na ogôl zdarzaj^ siç wtedy, kiedy wyniki badania klinicznego i myelografii 
nie s$ zgodne. Wiçkszosc chorych po zabiegach, ktôre nie potwierdzily rozpoznania, czuje 
siç na ogôl dobrze. Autorzy sgdz^, ze jest to wynik odbarczenia korzonka. Jak wynika 
z wypowiedzi 327 chorych, 40% uwaza siç za wyleczonych, w 39% otrzymano wynik 
mniej lub wiçcej zadawalaj^cy, w pozostalych 21% wynik opcracji byl tylko czçsciowo 
skuteczny lub tez dolegliwosci chorych nie zmniejszyly siç wcale. Ponad 85% chorych 
wrôcilo do poprzedniej pracy, 2% jest niezdolnych do pracy. Wsrôd wynikôw mniej po- 
myslnych zwraca uwagç nieproporcjonalnie duza liczba chorych otrzymuiqcych rentç. 
W 5% rozpoznano nawroty. W potowie przypadkôw byly to istotne nawroty, dwukrotnie 
stwierdzono wypadniçcie jadra galaretowatego na innym poziomie; w niektôrych przy­
padkach stwierdzono zmiany bliznowate dookola korzonka w miejscu operacji.

Autorzy podkreslaj^ duzg liczbç wyleczen i wynikôw zadawalaj^cych.
J. Szapiro

R a a f ,  J. i B e r g l u n d  G.: Wyniki operacji przepukliny jadra galaretowatego. 
(Journ. of Neurosurg. 6, 2, 160—168, 1949).

W 224 przypadkach, operowanych z powodu przepukliny jadra galaretowatego, 
rozpoznanie ustalono prawidlowo przed operacji w 81%. 134 przypadki przebadano przy 
pomocy srodkôw kontrastowych, z tego w 103 uzywajqc pantopaque. Umiejscowienie 
przepukliny, na podstawie badania tym srodkiem, potwierdzil wynik operacji w 76%. 
Autorzy uwazaja pantopaque za wartosciowy srodek i w ciggu ostatnich 2 lat 71% ope­
rowanych pacjentôw bylo poddanych przed operacji myelografii przy uzyciu tego srodka.

Dokladniej omôwione sa wyniki operacji u 160 chorych, spostrzeganych w czasie 
od 1 )roku do 10 lat po operacji. Liczba 160 obejmuje: 52 chorych, ktôrzy leczÿli siç na 
swôj koszt i 108 ubezpieczonych. W grupie pierwszej wyniki doskonale osiagniçto w 77%, 
dobre — w 19%, zle — w 4%; w grupie drugiej wyniki doskonale — w 53%, dobre 
— w 32%, zle — w 15%. Doskonaly lub dobry wynik osi^gano czçéciej w przypadkach 
usuniçcia wypadniçtego j?dra galaretowatego, niz wôwczas, gdy podczas operacji stwier­
dzono stan zapalny 'korzonka, zrosty wokôl korzonka lub tez inné zmiany. Unieruchomie-
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nie krçgôw (spinal fusion), wg autorôw, na'lezy dokonywac jedynie wtedy, gdy ku temu 
scisle wskazania, np. krçgozmyk albo inna wadliwosc w ustawieniu krçgôw. Dla osiagniçcia 
pomyslnego wyniku zazwyczaj wystarcza tylko usuniçcie wypadniçtego jadra galareto- 
watego.

Wl. Jakimowicz

6. RÔ2NE

G a n c b u r g  S.: Zmiany w ukladzie nerwowym przy swince. (Pediatria. N r 1, 
str. 9—17, 1949).

Na podstâwie spostïzezen w 61 przypadkach zapalenia môzgu i opon na tle swinki, 
w latach 1947—49 n a  oddziale nerwowym Szpitala Dzieciçcego im. Dzierzynskiego 
w Moskwie, autor dochodzi do nastçpuj^cych wnioskôw:

1. Objawy ze strony ukladu nerwowego w czasie swinki sg nastçpstwem zadzialanaa 
tego samego zarazka, ktôry wywolal swinkç.

2. Rozwôj objawôw oponowo-môzgowych moze wyprzedzac obrzçk slinianki; kiedy 
indziej oba zespoly wystçpuj^ rôwnoczesnie lub tez zespôl neurologiczny rozwija siç po 
ust^pieniu obrzçku. Niekiedy objawy nerwowe wystçpuj4 niezaleznie od uszkodzenia 
Slinianki.

3. Na obraz kliniczny sklada siç slabo zaznaczony zespôl oponowy, ktôremu towa- 
rzysz^ bôle glowy, wymioty i sennoéc. W plynie m.-rdz. prawie zawsze stwierdza siç 
zmiany pod postack} pleocytozy (naogôl jednoj^drzastej) i niewielkiego wzmozema îlosci 
biaika. Zmiany patologiczne w plynie nie zawsze odpowiadajij ciçzkosci objawôw klinicz- 
nych.

4. Objawy miejscowe ze strony ukladu nerwowego przejawiac siç mogê porazemem 
nerwôw czaszkowych, objawami piramidowymi lub zapaleniem wielokorzonkowym.

Z. Majewska

Z u r a b a s z w i l i  A. D.: Przyczynek do patoarchitektoniki schizofrenii. (Niewropat. 
i psych. 19, 1, 26-34, 1950).

Autor podaje krôtki przeglqd badan nad patomorfologU schizofrenii. Badaniami tymi 
pierwsi zajçli siç autorzy radzieccy. Dziçki swoim pracom w dziedzinie delikatnej u <wy 
osrodkowego ukladu nerwowego w warunkach prawidiowych i patologicznych u c a 
n o w polozyl podwaliny pod wspôlczesn^ architektonikç synaptyczn^ kory rnôzgow. 
Z u r a b a s z w i l i  w swej monografii ,,O synapsach" (1947) wyrazil przypuszczcnie, 
ze w swiezych przypadkach schizofrenii, a zwlaszcza w ontogenetycznie mlodych po ac 
korowych zachodza delikatne zmiany w architektonice synaps. W ten sposôb moznaby 
wytlumaczyc dynamicznoéc i odwracalnoéc Swiezych zmian chorobowych, co potwierdzili 
przy pomocy badan elektroencefalograficznych H i l a r o w s k i ,  L iw a n o w  i K o- 
r o l k o w a .  P in e s ,  M a j o r o w  i Z u r a b a s z w i l i  (1932) zauwazyli, ze jak 
dlugo nie ma ciçzkich zmian anatomicznych (zanik tkanki nerwowej, stwardnienie (skle- 
roza) komôrek, wysepkowate ubytki komôrek itd.), tak dlugo sprawa chorobowa jest 
odwracalna. W opisanym przez nich ostrym przypadku schizofrenii stwierdzili oni zwy- 
rodnienie tluszczowe i pçcznienie komôrek nerwowych, przy czym zmiany dotyczyly 
przede wszystkm warstwy III kory môzgowej plata skroniowego i czolowego (pola 
36, 6, 8. 9, 10).

Autor artykulu oparl swoje badania na materiale uzyskanym przy lobotomii 15 prze- 
wlektych przypadkôw scbizofrenii. Lobotomia umozliwia badanie môzgowia na éwiezo,
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bez agonalnych i posmiertnych zmian. Autor uzyl do barwienia metody Nissla, Cajala, 
Golgiego i Idoffa, a skrawki pochodzily z przedniej czçsci pola 8. Stwierdzone wy- 
sepkowate ubytki albo rozrzedzenia komôrek nerwowych dotyczyly przede wszystkim 
warstwy II, III a, III b i czçsciowo III c; o wiele slabsze byly zmiany w warstwie 
IV ,V i VI. Stan ten zdaniem autora swiadczy o porazeniu samych komôrek i sasiaduja- 
cycb ze soba warstw. a nie o zaburzeniach hemodynamïcznych, siçgajtjcych raczej w gl^ô- 
Zmiany w elementacE migzszowych wyrazaly siç zmarszczeniem i stwardnieniem komôrek 
nerwowycli, okolokomôrkowym i okolodendrytowym obrzçkiem, pozeraniem komôrek 
i dendrytôw lub nadbarwliwosciij j?dra komôrki i dendrytôw. Jezeli zachowane jest cialo ko­
môrki, jadro i jgderko, wôwczas moga wraz z obrzçkiem ust^pié i pozostale morfolo- 
giczne i czynnosciowe zmiany komôrki. Autor zwrôcil tez uwagç na nastçpujgce zmia­
ny w dendrytach: wçzykowatosé, pçcznienie, srebrochlonnosc, uwypukleaie siç i skleja- 
nie siç wlôkienek nerwowych. Badaj^c delikatne zmiany w tworach synaptycznych autor 
stwierdzil: wçzykowatosc wlôkienek przedsynaptycznycE, zgrubienie i srebrochlonnosc 
gufkôw koncowych, oddzielenie od komôrki, ubytki lub calkowitv zan.k synaps. Wsku- 
tek obrzçku okolokomôrkowego zostaj? twory synaptyczne odepchivç'.e <-d komôrki 
a przestrzen miçdzy dendrytami usiana jest nadmiemie zabarwionymi wlôkienkami. W ten 
sposôb dochodzi do naruszenia polgczen miçdzy wlôknem osiowvm a dendrytem Na 
podstawie powyzszych danych autor wnioskuje, ze toksyczna encefaiopatii schizofreniczna 
ma charakter dynamiczny, natomiast nastçpstwa ubytkôw elementôw nerwowych s? 
trwale. W sprawach dalcko posuniçtych zmiany dotycz^ wszystki'A warstw zewnçtrznych, 
tj. warstwy I, II, III a, III b i H ic  8 i 9 pola czolowego. Autor zwraca tez uwagç na 
’ aburzenia dotyczace zespolu czolowo-wzgôrzowego lub czolowo-m'.çdzymôzgowcgo gdyz 
pela 8 i 9 lacz? siç przednimi i przednio-przySrodkowymî jadrami wzgôrza. Charaktcry- 
styczny dla schizofrenii objaw elektroencefalograficznej niezbornosci w czynnesci obu 
pôlkul tlumaczy autor rôwniez patodynamikg zewnçtrznych warstw korv môzgowej 
szczegôlnie warstwy III, gdzie zaczynaja siç wlôkna ciala modzelowatego. Procès sch.zo- 
treniczny sprowadza siç wiçc przede wsystkim do patologii aksono-dendrvrowego apa- 
ratu synaptycznego pôl mlodych ontogenetycznie.

Af. Strumien

L e é n i c k a  W.: Unerwienie openy twardej i jego udzial w patogenezie bôlôw 
glowy. JWopr. nejrochir. 13, 3, 12—22, 1949)).

Âutorka opiera siç na materiale 77 preparatôw opony twardej. Dochodzi do 
nastçpujacych wnioskôw: opona twarda unerwiona jest przez 4—7 nerwôw (rôzmce 
osobnicze). Glôwna rolç odgrywaja w tym unerwieniu nn. V. X, XII. Mniejsze znaezente 
maja nn. skalisty powierzchowny wiçkszy (petrosus superficialis maior), IX, XI. Rôle 
wywotywane draznieniem opony twardej w zakresie unerwianym przez skôrne galazki 
nn. czaszkowych s3 pochodzenia odruchowego. Bôle glowy, towarzyszgee ogmskowym 
procesom môzgowym, s? pochodzenia badz nerwowego — powstaja przez bezposrednie 
miejscowe podraznienie nerwôw opony twardej, zwoju Gassera lub korzonkôw szyjnyc 
gômych, badz naczyniowego — zalezne sa od podraznienia zakonezen czuciowych 
w sciance naczyn opony lub sq wynikiem pol^czenia jednego i drugiego czynnika.

1. Hausmanowa

S u r a t  W. S.: O zmianach neurologieznych przy przedczolowej lobotomii
(Niewropat. i psich. 18, 4, 17—21, 1949).

W zwiazku z zastosowaniem w Klinice prof. Szmariana lobotomii przedczolowej 
w leczeniu schizofrenii, autor zajal siç zbadaniem stanu neurologicznego operowanych.
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Badania, ktôrych dokonywano w okresie przed i po operaçji, dotyczyly 30 chorych 
w wieku od 14 — 41 lat; u 16 z nich dokonano operaçji najpierw z jednej, pôzniej 
i z drugiej strony. U 10 dokonano lewostronnej lobotomii, u 2 odrazu dokonywano za- 
biegu obustronnie. Operacja polegala na przeciçciu szlakôw, biegn^cych od plata czolo- 
wego; ku przodowi od okolicy przedruchowej, a wiçc okolicy „czolowej wlasciwej".

W pierwszych dniach po operaçji obserwowano zazwyczaj zespôl oponowy i osla­
bienie nerwôw odwodzacyc'i, zwlaszcza po stronie operowanej, oslabienie dolnej galazki
n. VII. oraz wmozenie odruchôw okostnowo-sciçgnowych po stronie przeciwleglej. 
W tymze czasie zaznaczona byîa apraksja warg i jçzyka; u niektôrych chorych obser­
wowano objaw ryjka i ssania, lecz tylko po obustronnej lobotomii. Wyrazny byl objaw 
Marinesco (dloniowo-podbrôdkowy). U kilku chorych stwierdzono lekko wzmozone 
napiçcie o charakterze piramidowym, u pozostalych nosilo ono charakter plastyczny. 
übjaw y piramidowe, w tym Babinskiego, zaobserwowane u 8 chorych, znikly po kilku 
dniach. Po ustgpieniu zespolu oponowego, autor stwierdziî wybitne wzmozenie odruchôw 
brzusznych, nosidlowych i podeszwowych ; zgiçcie podeszwowe palcôw przypominalo 
odruch chwytny. Wzmozenie odruchu Mayera i Leri dotyczylo przede wszystkim strony 
przeciwleglej.

Po tejze stronie stwierdzano rôwniez nasilenie odczynu potowego (po podaniu 
aspiryny) i podniesienie cieploty o 1°. Na calym ciele zywszy byl odruch wlosoruchowy. 
Prôba kantarydynowa dafa wiçkszy odczyn po stronie przeciwleglej:

W plynie surowicowym powstalcgo po plastrze kantarydynowym pçcherza znaj- 
dowalo siç po stronie przeciwleglej od operowanej dwukrotnie wiçcej cialek bialych 
obojçtnochlonnych.

Autor zaznacza jednak, ze i przed operaçji istniala pewna rôznica w liczbie 
bialych cialek po obu stronach ciala. Wahania chronaksji uwaza autor za charakterystyczne 
dla schizofrcnii. Ani w jednym wypadku nie zauwazono porazen ani niedowladôw, afazji, 
zaburzen galkoruchowych lub ataksji czolowej. Slabo zaznaczone objawy ze strony 
szlakôw ruchowych wiçze autor z poopcracyjnym obrzçkiem môzgu.

M. Strumien

P i s e t z k y  J. E. i R o s w i t  B. Otylosc po urazie môzgowia. (J. of Neur. and 
Ment. Dis., 108, 2, 129, 1948).

Otylosc pourazowa nie nalezy do zjawisk czçstych; szczegôlnie rzadkie sa posta- 
cie przebiegajgce bez zaburzen sfery plciowej. Autorzy przedstawiajg przypadek 51-let- 
niego mçzczyzny, ktôry w 23 roku zycia ulcgl wypadko\yi samolotowemu doznaj^c 
zlamania lewej kosci czolowej oraz siodelka tureckiego. W ciçgu paru miesiçcy ciçzar 
ciala wzrôsl z 80 kg do 200 i na tym poziomie nadal siç utrzymuje (nb. krôtkotrwale 
leczenie hormonalnc wywolaîo przejsciowy spadek wagi o 100 kg). Osobnika cechuje 
ciagle pragnienie, picie duzych ilosci wody i czçste oddawanie moczu, wszystko w stopniu 
znacznie mniejszym niz bywa w moczôwce prostej. Rozmieszczenie podsciôlki tluszczo- 
wej przypomina otylosc ..przysadkow^**, jest jednak bardziej rôwnomierne. Dowôz cie- 
plostek i spoczynkowa przemiana materii — bez zmian. Plodnosé zachowana. Stan 
przedmiotowy zresztq w granicach normy.

Mamy tu intcresujgcy przyczynek do problemu otylôsci pochodzenia wewnçtrznego 
Zrôdla tej otylosci szukaj^ autorzy w podwzgôrzu. W wywodach swych id$ za 
E r d h e im e m ,  ktôremu zawdziçczamy teoretyczne rozczlonkowanie patogenezy 
zespolu Babinskiego — Frôhlicha; zaburzenia plciowe zalez^ od uszkodzenia przysadki 
jnôzgowej, otylosc zas l^czy siç z cierpieniem podwzgôrza. Za takim ujçciem przemawiaj?
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rôwniez spostrzezenia z zakresu anatomii porôwnawczej: doswiadczenia na szczurach 
( H e t h e r i n g t o n  i R a n s o n )  i malpach ( B r o o k s  i B ad ). Na uwagç zaslu- 
guje K r a u s s a :  otylosc bez zmian w przysadce. Badania G o l d z i e h e r a  
i R i 11 e r a stwierdzily co prawda histologiczne zmiany w mi^zszu przysadki, ale 
ograniczone do rozplemu komôrek zasadochlonnych. Autorzy s^dz^, ze rozplem ôw 
jest odczynem przysadki na zaburzenia podwzgôrzowe, wiodgce do otylosci.

Przypadek mozna by strescic nastçpujçco: uraz okolicy przysadki môzgowe) 
ominal prawdopodobnie j^ sama, natomiast uszkodzil podwzgôrze; w wyniku czego 
zwiçkszyla siç dose tluszczu ustrojowego, a zarazem wzrôst ciçzar ciala (nb. wodochlon- 
noéc tluszczôw!). W przeciwienstwie do K r a u s s a  i innych autorzy nie moga siç 
powolac na badania drobnowidowe przysadki, gdyz chory zyje do ehwili obeenej.

AI. Szapiro

J u b a  A.: O zaburzeniach czynnosciowych kory w czasie leczenia elektrowstrzq- 
sami. (Schweiz. Arch. f. Ncur. u. Psych., 61, 1—2, 217—-227, 1948).

W czasie leczenia wstrzqsami elektrycznymi autor obserwowat epizodycznie takie 
zespoly objawowe, ktôre zazwyczaj powstaj^ przy uszkodzeniu kory ciemieniowo-poty- 
licznej. Po ust^pieniu napadu drgawkowego i powrocie do êwiadomosci, chorzy przez 
0,5 do 2 godzin znajdowali siç w stanie czçsciowo zmniejszonej orientaeji co do czasu 
i przestrzeni. W tym stanie chorzy bezblçdnie podawali swoje dane osobiste, rozpoznawali 
przedmioty zarôwno wzrokowo jak i dotykowo, oraz barwy. Rôwniez bezblçdnie nazywali 
niektôre czçsci ciala jak usta, nos, wargi itp. Nie potrafili natomiast wlasciwie wskazac 
lub nazwac palcôw.

Agnozja palcowa zostala opisana przez G e r s t m a n n a  jako glôwny objaw 
zespolu, spowodowanego przez ogniska umiejscowione w lewym zawoju kqtowym.

Do calosci zespolu nalezy agrafia, akalkulia, agnozja stron, apraksja konstruktywna, 
aleksja, zaburzenia rysowania.

W 5 podanych przypadkach autor oprôcz objawu glôwnego (agnozja palcowa} 
obserwowal: zaburzenia pisania w 2 przypadkach, akalkuliç w 2 przypadkach, agnozjç 
stron w 3 przypadkach, apraksjç konstruktywna w 2, aleksjç w 1 przypadku, wreszcie 
agnozjç jednoczesnosci w 4 przypadkach.

Autor przypuszcza, ze kora zakrçtu czolowego i jego najblizszego sqsiedztwa jest 
bardzo wrazliwa na dzialanie wstrzasu elektrycznego, tak, ze jej czynnosé wraca znacznie 
wolniej- niz pozostalych czçsci kory. Czynnoéci bardziej zautomatyzowane jak pisanie^ 
czytanie i liczenie restytuuja siç szybciej. Mamy tu prawdopodobnie czasowe ogranicze- 
nie czynnosci globalizujacych kory, co doprowadza przede wszystkim do agnozji jedno­
czesnosci Wolperta, agnozji palcowej i agnozji stron.

Sf. Wlodarczyk

E c h l i n  F., O w e n s  M., W e l l s  W. L.: Spostrzezenia nad ,,ciçzkq'‘ i „ lekk^  
postaciq kauzatlgii. (Arch. Neur. a. Psych., 62, 2, 183—203, 1949).

W 1872 W ei.r  M i t c h e l l  okreslil kauzalgiç jako bôl piekgcy wystçpuj^cy 
niekiedy po zranieniu duzych nerwôw obwodowych. Ostatnio pojçcie kauzalgii roz- 
szerzono na zespôl, w sklad ktôrego wchodz^: bôl piekacy o wybitnym natçzeniu 
(intractable pain), postçpujace i nieodwracalne zaburzenia odzywczc oraz zmiany na- 
czynioruchowe. Autorzy, przcciwstawiajgc siç istniej^cym pojçciom, uwazaja za kau- 
zalgie bôl piekacy bez wzglçdu na stopien jego nasilenia i bez wzglçdu na towarzy- 
sz^Cc mu inné objawy.
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Z materialu 1500 przypadkôw wojermych uszkodzen nerwôw obwodowych wybrano 
chorych z bôlami piekgcymi (117 przyp.) i podzielono ich na trzy grupy. Do grupy 
pierwszej (30 przyp.) zaliczono chorych z silnymi bôlami oraz wyraznymi zaburzenia­
mi odzywczymi i naczynioruchowymi. Przypadki tej grupy nkreslono jako „major 
causalgia'', czyli ciçz'kg postac kauzalgii. W pozostalych grupach byli chorzy z bôlami 
piekgcymi o charakterze lagodnym, bez lub z niezinacznymi zaburzeniami odzywczymi 
i naczynioruchowymi). Przypadki tych grup okreslono jako „minor causalgia", czyli 
Ickkg postac kauzalgii. W grupie drugiej (61 przyp.) byli ci lekko chorzy, ktôrzy 
przebyli kiedys ciçzkg postac kauzalgii, a u ktôrych wystgpila samoistna poprawa. 
W grupie trzeciej (26 przyp.) byli rôwniez lekko chorzy, ktôrzy nigdy nie przechodzili 
„major causalgia".

Podzial na „ciçzkg“ i ,,lekkg", postac wydaje siç autorom usprawiedliwiony, gdyz 
uwzglçdnia rôzne stopnie natçzenia kauzalgii. Dotychczas uznawano za kauzalgiç na 
ogôl tylko „ciiçzkie“ jej postacie. Natomiast nie zaliczano ido kauzalgii duzej liczby 
przypadkôw lagodnych bôlôw piekgcych („lekka“ postac kauzalgii) jako odrçbnej 
postaci kauzalgii, lub jako zejscia postaci ciçzkiej.

Objawy towarzyszqce bôlom piekgcym, np. zmiamy odzywcze i naczyniloruchowe, 
nie sg charakterystyczne dla kauzalgii. (Spotyka siç je rôwniez w przypadkach uszko- 
dzenia nerwôw obwodowych bez cech kauzalgii). Autorzy spostrzegali zaburzenia 
wspôitowarzyszgce kauzalgiom takie, jak czynnosciowe usztywnienie stawôw chorej 
rçki lub stopy, majgce charakter obronny, wzmozone pocenie siç, scienczenie i prze- 
barwienie skôry (rzadziej zaburzenia odzywcze okreslane jako „glossy skin"), zaburze­
nia cieploty skôry; rozszerzenie naczyn skôrnych, zrzeszotnienie kosci, nieznaczne za- 
burzenie ezueia lub niedowiady miçsniowe. W przypadkach dlugotrwalych bôlôw po- 
wyzsze objawy, zdaniem autorôw, nasilajg siç i mogg stac siç nieodwracalne. Dlatego 
jak najwczesniej trzeba rozpoczac leczenie.

W przypadkach Izejszych stosowano leczenie fizykalne, blokady nowokainowe, 
neurolizç i szycie nerwu. W przypadkach ciçzkiej kauzalgii wylkonywano sympatekto- 
miç przedzwojowg na ogôl z wynikiem pomyslnym.

5. Sokolowski.

C h a v a n y  J. A., J a n n y  P., H a g e n m u l l e r  D.: Fizjolcgiczne przeciçcie 
korzonka, samoistny procès gojenia siç rwy kulszowej. (Presse méd., 55, 773—774, 1949).

Rwa kulszowa jest, wedlug najnowszych pogladôw, wynikiem podraznienia ko- 
rzonkôw w olkoilicy L5 — Si, czçsito jednego tylko z nich. To umiejscowienie bôlu 
scisle w zakresiie jednego korzonka jest bardzo charakterystyczne i stanowi glôwny do- 
wôd, przemawiajgcy za zaleznoscig rwy kulszowej od wyjpadniçcia jadra galaretowa- 
tego. Autorzy zastanawiajg siç nad innymi jeszcze cechami rwy kulszowej, ktôre trudno 
dajg siç wytlumaczyé przez przyjçcie istnienia przepukliny jgdra galarctowatego. 
1) Przy wypadniçciu jadra, a wiçc w stame anatomicznym stalym, objawy bôlowe 
w rwie kulszowej sg okresowc i zmienne co do nasilenia. Autorzy tlumaczg to mozli- 
woscig zmniejszania siç przepukliny pod wplywem ruohôw krçgoslupa i przy przyj- 
mowaniu pozycji, chronigcej przed bôlami. Mozliwosé cofniçcia siç przepukliny po- 
twierdzajg zdjçcia kontrastowe krçgoslupa. 2) Rwa kulszowa, wywolana przez wy- 
padniçcie jadra galaretowatego, moze siç zmniejszyc, a nawet ustgpic calkowicie je- 
dynie pod wplywem leczenia zachowawczego, bez zabiegu chirurgicznego. Autorzy tlu­
maczg to tym, ze masa jadra galaretowatego przez ciggle draznienie powoduje po- 
wstawanie zmian zapalnych w korzonku, ktôre przy odsloniçciu korzonka w czasie
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zabiegu operacyjnego mozna naocznie stwierdzié, jak przekrwienie i obrzçk oraz nad- 
miernq wrazliwosc na bodzce dotykowe. Te zmiany podatne sg na leczenie zachowawcze, 
ich ustapienie zmniejsza znacznie objawy bôlowe. 3) Rwa kulszowa nie jest nigdy cbo- 
robg nieuleczaln?, nawet bez zabiegu chirurgicznego, a wiçc jak moze >dojsc do wy- 
ieczenia, jezeli przepuklina jadra galaretowatego nie zostanie usuniçta chirurgicznie? 
Niektôrzy tlumaczg to pôwolnym wchlanianiem siç tresci przepukliny, inni ochron- 
nym usztywnieniem krçgoslupa w odpowiedniej okolicy. Autorzy mieli moznosc ob- 
serwowac in vivo jeden ze sposo'oôw samoistnego wyleczenia rwy kulszowej. Przyta- 
czajg oni przypadek wypadniçcia jadra galaretowatego z rw^ kulszowa prasynstronn^ 
o wieloletnim okresie trwania, ktôra ustqpi'a wreszcie samoistnie a na jej miejsce roz- 
winçla siç bardzo uporczywa rwa kulszowa lewostronna. Podczas zabiegu operacyjnego 
znaleziono prawy korzonek Si zupelnie zwyrodnialy, cienki, blady, niebolesny na dotyk. 
Przy deliikatnych prôbach uwolnienia korzonka od otaczaj^cych go -zrostôw, ulegl on 
natychmiast przerwaniu. Autorzy sg zdania, ze powstala tu, wskutek dlugotrwalego 
-ucisku korzonka przez wypadniçte jgdro galaretowate, fizjologiczna, samoistnâ radicoto- 
tnia, ktôra spowodowala ustapienie rwy kulszowej.

II. Kistelska.

C a  v in  a G.: Torbiel naskôrkowa srôdkoScia kosci czolowej. (Presse Méd. 62, 
871—872, 1949).

Torbiele naskôékowe rozwijaj^ siç przewaznie w skôrze lub w tkance podskôrnej. 
Najczçstszym ich umiejscowieniem sa okolice, odpowiadajace pierwotnym szczelinom 
skrzelowym, Umiejscowienie w obrçbie osrodkowego ukladu nerwowego jest rzadkie. 
Wedlug B io c c a  znanych jest dotychczas 200 przypadkôw torbieli czaszkowo-môzgo- 
wych, liczba wewnçtrzkrçgowych nie przekracza natomiast 50. Jeszcze rzadsze sq tor­
biele wychodz^ce ze Srôdkoâcia. K o o r e m a n  w roku 1949 cytuje, oprôcz swojego 
26 przypadkôw z literatury lekarskiej. Opisywana przez autora torbiel naskôrkowa 
powstala w obrçbie srôdkoscia prawego guza czolowego. Wielkosc jej przekroczyla pra- 
wie dwukrotnie grubosc Srôdkoscia, powodujac bardzo znaçzne scienczenie obu zbitych 
blaszek kostnych. Blaszka wewnçtrzna, prawie przezroczysta, oddzielala torbiel od opony 
twardej, blaszka zewnçtrzria zostala uwypuklona nazewn^trz, a w jej czçSci srodkowej wy- 
tworzyl siç nieduzy ubytek. Omawiajgc mozliwosc rozpoznania torbieli przed operacj^ 
autor zwraca uwagç na tzw. objaw Cushinga, ktôry powinien byé w tych przypadkach 
uwazany za charakferystycznÿ. Polega on na obecnosci widocznego na zdjçciu rentge- 
nowskitn pierScieniowatego zgrubienia dookola ubytku kostnego. W przeciwienstwie do 
tego ubytki kosCi czaszkowej, spowodowane innego rodzaju sprawami nowotworowymi, 
maj? brzegi nieregularne, niewyrazne i zanïkowe.

M. Filipowicz.
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Prof, dr Mieczyslaw Michalowicz
PATOFIZJOLOGIA I KLINIKA POSZCZEGÔLNYCH OKRESÔW 

WIEKU DZIECIECEGO.

Autor omawia schorzenia okresu lonowego i  porodowego, poswiçcajqc caly rozdzial 
k lin ice wczesniactwa.
Szczegôln^ uwagç poswiçca skutkom blçdôw dietetycznych w odzywieniu natural- 
nym i sztucznym oraz zaburzeniom w przemianie materiî: samozalamamu. medo- 
zywieniu, samowyniszczeniu. Ostatni rozdzial porusza zadania opieki spolecznej 
na polu ochrony zdrowia niemowlecia w  miesi^cach letnich.

str. 443, ryc. 165. Cena 1 500 zl.

Prof, dr Wladyslaw Henryk Melanowski
ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWEJ JASKRA I ZACMA.

Autor przypomina szerszemu ogôlowi lekarzy dwie podstawowe jednostki schorzeô 
oka: zacmç i jaskrç, pragnqc w tën sposôb' zmniejszyc ilosc zle stawianych rozpo- 
znan i ochronic chorych przed nastçpstwami blçdnego rozpoznania az do u tra ty 
wzroku wlqcznie. Jasno przedstawione rôznicowanie, poparte przykladami z zycia 
pôzwala la tw ie j zapamiçtac podany wyklad, uzupelniony metodami leczema tych 
najwazniejszych schorzen oka.

str. 118, rys. 40. Cena 450 zl.

D r Feliks Milgrom
KRÔTKI ZARYS SEROLOGII KILY.

Autor omawia podstawy naukowe i metody serologicznego rozpoznawania k ily , 
poâwiççajqc uwagç rôwniez ilosciowym odczynom kilowym  i podajEjc opracowany 
przez siebie odczyn hipertoniczny. .
Monografia ma za zadanie spopularyzowanie nowych zdobyczy serodiagnostyki k ily . 

str. 77, ryc. 18. Cena 240 zl.

Prof, dr Tadeusz Tempka
CHOROBY UKLADU KRWIOTWÔRCZEGO.

Praca autora stanowi uzupuelnienie dotychczas istniejqcych brakôw w  opracowa- 
niach chorôb wewnçtrznych, dotyczqcych schorzen ukladu krwiotwôrczego. P ierw- 
sze rozdzialy poswiçcone sq badaniom bioptycznym czerwonego szpiku kostnego, 
sledziony, gruczolôw chlonnych, wgtroby, nastçpnie badaniom k rw i obwodowej, le- 
czeniu stanôw niedokrwistosci czynnikami farmakodynamicznymi, bodzcowymi, pro- 
m ieniami Rentgena i  radu, leczeniu klimatycznemu i uzdrowiskowemu. Przy orna-



wianiu schorzeA ukladu krwiotwôrczego najwieksza uwage poswiçcil autor erytro - 
blastozom wieku dojrzalego, chorobom wieku wylacznie dzieciçcego i  obrazowi 
hematologicznemu najwazniejszych schorzen podzwrotnikowych. Zalgczone ryciny 
i  wykresy wspaniale uzupelniaja wyklad.
Monografia jest cennym nabytkiem polskiego pismiennictwa naukowego w te j 
dziedzinie.

str. 851, ryc. 52 +  14 tablic. Cena 1 200 zl.

Prof, dr Julian Walawski
FIZJOLOGIA PATOLOGICZNA.

Podrçcznik napisany na prosbç studentôw daje im  moznosc korzystania z dorobkur 
nie ty lko dawnych ale i ostatnich la t w  tej dziedzinie. Autor wyjasniajac pojecie 
choroby przechodzi do omôwienia zaburzen czynnosci komôrki do ro li czynnikôw" 
zewnçtrznych i  wewnçtrznych w  powstawaniu chorôb. Nastçpne rozdzialy poâwiç- 
cone sa nowoczesnym poglqdom na istotç zapalenia, patogenezç nowotworôw, zabu- 
rzenia przemiany materii, odzywiania i  regulacji cieplnej. W sposôb jasny i  przej- 
rzysty wylozyl autor wiadomosci z dziedziny fizjologii patologicznej, dajac studentom 
wartosciowy podrçcznik do rçki.

str. 599, ryc. 132. Cena 1 900 zl.

Prof, dr Jerzy Chorôbski

GlIZY SRODCZASZKOWE.

Monografia omawia anatomie patologiczna, biologie, symptomatologie, rozpoznanie 
rôznicowe i Ieczenie guzôw srôdczaszkowych, stanowi^c cenne uzupeinienie opraco- 
wan tego zagadnienia w  jezyku polskim.

str. 99, rys. 53. Cena 350 zl.

Prof, dr Wladyslaw Szenajch

RADY DLA MATER.

Autor podaje szereg rad i  wskazôwek mlodym matkom w postaci popularnie na- 
pisanej ksiqzeczki. Myâla przewodniq jest zdanie, ze „serce i krew  matki nie dadza 
sie niczym w  zupelnosci zastgpic. Stgd obowiqzek karmienia dziecka wlasnq piersia 
i  zapewnienia mu odpowiednich warunkôw higienicznych, co omôwione jest w  spo­
sôb szczegôlowy i  jasny.

str. 87. Cena 170 zl.

Prof, dr ]an Szmurlo
CIECHOCINEK-ZDRÔJ

Ksisjzeczka wydana w ramach Biblioteki Uzdrowiskowej przypomina przeszlosc 
historycznq Ciechocinka, jego polozenie i k lim at oraz omawia solanki zdrojowisko.ve 
i  urzqdzenia lecznicze. Ostatni rozdzial podaje wskazania lecznicze Ciechocinka.

str. 51, ryc. 6. Cena 140 zl.



Prof, dr Tadeusz Kielanowski

GRUZLICA jest uleczalna.
K sigzeczka m a  n a  celu  la tw ie jsze  z rozum ien ie  siç le k a rz a  i chorego  w y ja sm a jq c  
w  sposôb p o p u la rn y  przyczynç, p rzeb ieg  i p o w ik lan ia  g ruz licy  p lue  o raz  m etody  
leczen ia , k tô re  a u to r  dzieli n a  ogôlne i ob jaw ow e: fa rm aceu ty czn e  o raz  w kracza jq ce  
(odm a i in n é  zabiegi). W iara  w  u leczalnosc  g ru z licy  u la tw ia  ch o rem u  p o w rô t do 
zd row ia , p ozw ala  lek a rzo w i osiagnqc lepsze w y n ik i s to sow anych  zabiegôw .

s tr. 41. C ena 70 zl.

Dr Robert Bernhardt
ROZPOZNAWANIE CHORÔB SKÔRY.

A u to r w  zw içzlej i zyw ej fo rm ie  p o d a je  sy s tem aty czn y  to k  p o step o w an ia  lek arsk iego  
w  rozp o zn aw an iu  ch o rôb  sk é ry . Z  u w zg led n ien iem  n a jsw iezszy ch  don iesien  o m aw ia  
k e le jn o  poszczegôlne b ad an ia , m ajqc  ciqgle n a  celu  p rak ty czn g  ocenç d iagnostycznq  
ich  w yn ikôw . O sobny  rozdzia l posw içca  ro li w çchu , d a jac  do rq k  b ad a jq cem u  
jeszcze je d e n  o rçz  w  w y k ry w a n iu  c ie rp ien ia .

s tr. 156. C ena 350 zl.

Dr Beniamin Jochweds
LECZENIE CHORÔB SERCA I NACZYN.

P ra c a  o p a rta  n a  d w u d z ie s to k ilk u le tn ie j o b se rw ae ji k lin iczn e j p rzed s taw ia  bogaty  
d o ro b e k  n au k o w y  a u to ra  w  dziedz in ie  leczen ia  scho rzen  u k la d u  krqzen ia .
A u to r w szech stro n n ie  o m aw ia  dz ia lan ie  poszczegôlnych lekôw , sy s tem y  leczenia, 
w  szczegôlnosci tzw . leczenie odbarczajgce , p o d a je  p o stçpow an ie  lecznicze w  p o ­
szczegôlnych  ch o robach  se rca  i naczyn  u w zg lçdn ia jgc  o s ta tn ie  zdobyeze n au k o w e  
za rô w n o  w  leczen iu  fa rm ak o lo g iczn y m  ja k  i ch iru rg icznym .

str. 365. Cena 1000 zl.

Prof, dr A. Lawrynowicz, Prof, dr S. Legezynski, Prof, dr Przesmycki
MIKROBIOLOGIA LEKARSKA t. IV.

T om  o b fitu jq cy  w  n a jn o w sze  d o n ies ien ia  n au k o w e  dotyczqce b a k te r ii  o ta k  donio- 
s ly m  znaczen iu  ja k  pa leczk i ok rçzn icy , pa leczk i d u ru  b rzusznego  i d u rô w  rzekom ych  
o raz  pa leczk i czerw onk i. O d rçb n y  rozdz ia l posw içcony  zosta l sp raw ie  b iegunek  
letnich i prôbom  w yjasnienia ich etiologii.

str. 216, ryc. 8, w y k re sô w  4, tab lic  94. C ena 650 zl.

Prof, dr Adam Opalski

HISTOPATOLOGIA UKLADU NERWOWEGO.

S posrôd  czynnikôw , k tô re  sp raw ia ia , ze h is to p a to lo g ia  u k la d u  nerw ow ego , jako  
zam k n ig ta  w  sobie  calosc ju z  od d aw n a  zaczçla  oddzielac siç od h is topa to log ii in -  
n y ch  na rzad ô w , n a  czolo w y su w ajq  siç dw a : in n é  podloze an a to m iczn e  sp ra w  cho- 
rcb o w y ch  o raz  w içksze pow iqzan ie  h is topa to log ii u k la d u  nerw ow ego  z k lin ik g  
neuro log icznq  n iz  z an a to m iq  pato log icznq  in n y ch  narzqdôw . F a k ty  te  p o d k res la jq



jeszcze bardziej wagç tego odrçbnego ujecia podre;cznikowego wprowadzajgceg» 
wprost w  k lin ikç  chorôb nerwowych. Podrçcznik zawierajgcy bogaty material nau- 
kowy, objasniony licznymi ilustracjami, odda na pewno wielkie uslugi rzeszon» 
lekarzy, nawet niespecjalistôw.

str. 144, ryc. 72. Cena 500 zi.

POSTIÇPY HIGIENf I MEDYCYNY DOSWÏADCZAENEJ.
Organ Panstwowego Zakladu Higieny T. ï. Praca zbiorowa.

Tom I  zawiera referaty programowe wygloszone na IX  Zjezdzie M ikrobiologôw 
i Epidemiologôw we Wroclawiu 3—5. X. 48 i na Zjezdzie Rady Naukowej P.Z.H.
6. x . 48 r. Znajdujemy tu referaty na temat: chorôb epidemicznych w Polsce 
w  latach 1945—48, chorôb zwierzgt, odpornosci przeciwkrztuscowej, zagadnien im - 
munochemii, procesôw budowy ciala drobnoustrojôw, znaczenia drobnoustrojôw 
antybiotycznych dla zyznosci gleby oraz nowych sposobôw oceny stanu odzywienia. 
Niektôre a rtyku ly majg charakter dyskusyjny projektôw organizacyjnych. Tak ujçte 
wydawnictwo winno siç przyczynic do planowej w alk i o zdrowie.

str. 174. Cena 400 zl.

Prof, dr Boleslaw Popielski
SADOWO-LEKARSKA SEKCJA ZWtOK.

Zwiçzly tom ik przeznaczony dla lekarzy obducentôw zwraca przede wszystkim uwa- 
gç na ich odpowiedzialnosc przy orzekaniu sgdowym, zawiera wskazania technikl 
sekcyjnej, opisy badan dodatkowych oraz wzôr protokôlu sekcji zwlok i  obowig- 
zujgce rozporzgdzenie o wykonywaniu orzeczen sqdowo-lekarskich. Poniewaz 
kazdy lekarz moze bez specjalnego przygotowania zostac powolany do odpwiedzial- 
nej funkc ji obducenta, kazdy winien zawczasu zapoznac siç z je j obowigzkami.

str. 50. Cena 180 zî.

Dr Helena Nowicka-Kopaczowa
RABKA.

Broszurka majgca spopularyzowac wiadomosci o tym  uzdrowisku zawiera jego h i­
storié, opisy klim atu, polozenia, oceny wôd oraz wskazania i  przeciwwskazania 
z uwzglçdnieniem dzieci i  doroslych. Znajdujemy tu takze opis urzgdzen leczniczych 
i  wykaz lekarzy, dziçki czemu broszurka staje siç prawdziwym przewodnikiem dla 
wyjezdzajgcych do Rabki.

str. 36. Cena 120 zl.

Dr Witold Dudzinski

POECZYN

Autor omawia srodki i  urzadzenia lecznicze tego rozwijajgcego siç ciggle uzdrowl— 
ska, podaje wskazania i przeciwwskazania, a ponadto zajmuje siç jeszcze samym 
miaetem, jego komunikacjg a nawet urzgdzeniami rozrywkowymi.

str. 22. Cena 120 zl.



Dr Henryk Stroynowski
KtDOWA-ZDROJ

Autor zapoznaje czytelnika z polozeniem Kudowy, je j zdrojami i urzqdzeniami lecz- 
niczymi. Podaje wskazania i  przeciwwskazania oraz zamieszcza wykaz lekarzy a na- 
wet dwa p lanik i orientacyjne Kudowy i je j okolic.

str. 27. Cena 120 zl.

D r Stanislaw Maga

JASTRZÇBIE-ZDROJ.

Pracç swa autor opatruje wstçpem na temat polozenia Jastrzçbia-Zdroju oraz jega 
kistorii. Dalej omawia srodki i  urz^dzenia lecznicze zdrojowiska i jego wody. Dla 
bardziej interesujqcych sic; zal^cza pokazne pismiennictwo a takze plan sytuacyjny 
Jastrzebia-Zdroju.

str. 40. Cena 120 zl.

Zamôwienia prosimy kierowac do najblizszych ekspozytur lub ksiçgarn 
„Domu Ksi^zki".

»



R E G U L A M I N
OGLASZANIA PRAC W „NEUROLOGII POLSKIEJ“

1. „Neurologia Polska" oglasza oryginalne rozprawy i przyczynki naukowe z zakresu 
wszystkich nauk maj^cych Igcznosc z neurologie, z wylçczcniem psychiatrii i psycho- 
logii.

2. Rçkopisy powinny byc pisane na maszynie, na dobrym papierze, po jednej stronie 
arkusza, opatrzone margineseni szerokosci 5 cm., z pozostawieniem odstçpôw miçdzy 
wierszami.

3. Rçkopisy musze miec postac ostateczne i powinny byc opracowane stylistycznie bez 
zarzutu, z zachowaniem obowiqzujgcej pisowni polskiej.

4. Rçkopisy pisane bez odstçpôw miçdzy wierszami, pokreslone i z malo czytelnyml 
dopiskami odrçcznymi, zostan,-j autorom zwTÔcone.

5. Do tekstu polskiego nalezy doleczyc streszczenie w jçzyku angielskim lub francuskim 
(do dwôch stronie druku formatu „Neurologii Polskiej"), zawierajece takze objasnie- 
nie rycin w tym samym jçzyku.

6. Uprasza siç o przestrzeganie w ukladzie rçkopisu nastçpujgcej kolejnosci: 1) nazwa 
zakladu, w ktôrym praeç wykonano, 2) tytul pracy, 3) imiç i nazwisko autora, 4) 
tekst pracy, 5) krôtkie streszczenie wynikôw w jçzyku polskim, 6) objaénienie rycin 
zawartych w tablicach, 7) pismiennietwo.

7. Pismiennietwo powinno byé ulozone w porz^dku alfabetycznym nazwisk autorôw 
i zawieraô tÿlko: nazwisko, pierwsze literç imion autora, tytul pracy, skrôt tytulu 
czasopisma, rok wydania (liezba peina), tom, pierwsze stronicç pracy.

8. Objçtosc prac nie moze przekraczac 60 stronie druku.
9. Autorzy prac oryginalnych powinni zostawic sobie odpis rçkopisu, gdyz redakeja 

przesyla korektç bez rçkopisu. Wykonanie korekty polega na poprawieniu blçdôw 
literowycb i dopisaniu opuszczonych przez zecera slôw, zdan lub ustçpôw. Dopisy- 
wanie w korekeie takich slôw, zdan lub ustçpôw, jakich nie bylo w rçkopisie, jest nie 
celowe, gdyz redakeja ich nie uwzglçdni.

10. Redakeja zastrzega sobie prawo poprawienia w rçkopisie usterek stylistycznycb 
i usterek mianownietwa lekarskiego bez porozumienia siç z autorem.

11. Prace oryginalne, strcszczenia, sprawozdania i notatki s$ honorowane.
12. Autorzy otrzymujg bezpîatnie 25 odbitek swych prac. Liczbç ôdbitek dodatkowycb 

(pîatnych) nalezy oznaczyô na korekeie.
13. Redakeja nie zwraca rçkopisôw prac, strcszczen i ocen, ktôre byly przyjçte i wydru- 

kowane.
14. Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektôrych odbitek do handlu ksiç- 

garskiego.

Redakeja i Administracja „Neurologii Polskiej“ uprzejmie prosi P. T. Prenumera- 
torôw o wplacanie prenumeraty na nowe konto PKO Warszawa 1-654/A/110 z poda- 

niem celu wplaty (prenumerata ..Neurologii Polskiej").
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