DWUMIESIECZNIK POSWIECONY

NEUROPATOLOGJI, PSYCHJATRJI | PSYCHOLOGJI
EKSPERYMENTALNEJ

PISMO JEST WYDAWANE PRZEZ GREMIUM LEKARZY, W KTOREGO SKtAD
WCHODZA:

Arnstein Feliks, Babinski Jan (Paryz), Bochenek Adam (Krakéw), Baueretz Adam,
Biro Maksymlljan Bornstein Mauryc Bregman Ludwik, Bychowski Zygmunt,
Chtapowski Franciszek (Poznan), a}glmskl Adam, ChetchowsKi Kazimierz, Chodz-
ko W. (Lbdz). Dydynskl LudW|k Flatau Edward Gepner T. (Tworki), Goldflam
Samuel, Gajkiewicz Wiadglsiaw Halban Henryk (Lwow) Handelsman Jozef, Higier
Henryk Jaroszynski Tadeusz, Judt Ignacy, Koetichen Jan, Kopczynski Stams’:aw
Krukowski Gustaw, Luxenburg Jozef, tapinski Teodor, Loguckl Augustyn, Ma-
lewski Bronistaw (Grod2|sk) Meczkowskl Wactaw, Nusbaum Henryk, Oriowski
Edward, Orfowski Stanistaw, Orzechowski Kazimierz (Lwow), Pikz Jan (Krakow),
Pregowskl Piotr, Radziwittowicz Rafat, Rom Zy ?munt Rozenthat Albert, Rotstadt
Juljan. Rzeczniowski Leon, Rychlinski Karol Steffen Edward, Sterling W’radysiaw
Szwajcer Jakob, Sokotowski Alfred, Strozewski Konstanty Simchowicz Teofil,
Wistocki Kazimierz, Wizel Adam, Zielinski Edward.

Komitet redakcyjny stanowig:
L, BREGMAN, E. FLATAU, W. GAJKIEWICZ, S. GOLDFLAM,
St. KOPCZYNSKI, W. MECZKOWSKI, St. OREOWSKI, R. RA-
DZIWILLOWICZ, W. STERLING, A. WIZEL,
przy wspotudziale:
J. 'BABINSKIEGO (Paryz), F. CHLAPOWSKIEGO (Poznan), prof. HAL-
BANA (Lwoéw), prof. W. HEINRICHA (Krakéw), prof. J. PILTZA (Krakéw),
prof. K. TWARDOWSKIEGO (Lwdw).

REDAKTOR LUDWIK DYDYNSKI.
WYDAWCA ADAM CIAGLINSKI.

CZCIONKAMI TEOCZNI L. BILINSKIEGO | W. MA-
SLANKIEWICZA, WARSZAWA, NOWOGRODZKA 17.

19 13



APTEKA

E. GESSNERA

w Warszawie
POLECA WEASNEGO WYROBU:

Injectiones sterilisatae in ampullis k i, 2, 5, 10,
50 C. C. wszelkich $rodkéw uzywanych w le"

czmctwie do podskdérnych wstrzykiwali;

Dragées (pigutki powlekane cukrem) et Grantllae

Srodkéw wiecej uzywanych;

Haematogen ptynny, w pigutkach k 0,2, tabletkach
k 0,2, w czekoladzie a 0,5;

~Zym ilia” (drozdze suche lecznicze) w proszku, tab’
letkach k0,5, pateczkach (bacilli vaginales, urethrales,
ad uterum);

Kefir, Pastylkl kefirowe do wyrobu domo*

wego kefiru;
Pastylki kefirowe z zelazem oraz wicie

nych srodkéw objetych specyalnym cennikiem.

NA POWYZSZB SRODKI OSOBNE CENNIKI
GRATIS | FRANCO.



STACYA DR. Z. W.-Wied.

POCZTA 1TELEGRAF NA G RO D Z I S K 45 MIN. JAZDY KOLEJA

MIEJSCU.  POLACZENIE OD WARSZAWY, 5 MIN.
SZOSA OD STACJI.

TELEGRAFICZNE Z WAR-
r4=t  SZAWA. ZAKEAD LECZNICZY
00 CALY ROK OTWARTY o0 o0

tadny park, kanalizacja wszystkich budynkéw zaktadowych, swiatto elektryczne'
ogrzewanie centralne. Kuchnia wlasna, djetetyczna. Lezalnia i kapiele stoneczno'
powietrzne. Nowa instalacja hydro terapeutyczna. Kapiele $wietlne, 4 komorowe,
sinusoidalne, gazowe z ptynnego CO02 natryski z goracego powietrza. Masaz recz-
00000000000 nyi wibracyjny. Mechanoterapja. 00000000000
00 0 Ceny od 3 rb. 75 kop. do 5 rubli. Prospekt i cennik gratis i franco, 0 0 0
Kierownik zaktadu Dr. BRONISELAW MALEWSKI.

Sanatorjum 1 Zakiad Wodoleczniczy

DYa L. DYDYNSKIEGO
WARSZAWA, NOWOWIEJSKA 28. TEL. 42-48.
Specjalnie zbudowany gmach z wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ogrzewa-
nie centralne, wentylacja centralna, oswietlenie elektryczne, winda osobowa).

Sala do hydroterapii. Kapiele Swietlne, kwasoweglowe, elektryczne, piaskowe, pa-
rowe, blotne (Fango). Przyrzady do elektroterapji, d'arsonwalizacji, elektrotrans-
termji, masazu wibracyjnego i gimnastyki leczniczej.

Opieka dwoéch lekarzy stale w Zaktadzie mieszkajacych.



Powszechng uwage zwraca nasz
Aparat do wysokiej frekwencyi

(do D’Arsonwatizacyi lokalnej)

-,NIVICTUS"

do wigczenia do kazdego kontakt
tu Sciennego. Tania cena.

TOWARZYSTWO AKCYJNE

RAANGR (R & STAL

Warszawa, Moniuszki 11, Telef. 116-70.
(Dom Tow. Rossya)

bogato zaopatrzony skiad, oraz
warsztaty reparacyjne.

Cenniki, objasnienia, kosztorysy
niezwlocznie na zgdanie.

N BIOMALC Siji

SRODEF: ODZYWCZY

I WZMACNIAJACY, OTRZYMY-

AWNY Z NAJLEPSZEGO StODU JECZMIENNEGO. —
ZAWIEFIA: MALTOZE (48,26), DIASTAZE, DEKSTRYNE,

ZELAZC> FOSFOR, WAPNO

WSKAZANIA:

ostabienie, wyniszczenie, choroby
nerwowe, ostabienie serca, choroby

ptuc, rachytyzm, rekonwalescencja
po ciezkich chorobach, ostabienie
u dzieci.

I INNE SKEADNIKI. — -

DOZOWANIE:

dzieciom 1—5 tyzeczek od herbaty,

dorostym 3 5 tyzek dziennie —

w mleku, kakao, zupie, buljonie,

kaszce, wodzie sodowej. W smaku
bardzo przyjemny.

Biomalc—naturalny, smaczny i tani Srodek.
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TOM IIl. ZESZYT I. STYCZEN-LUTY 1913.

NIESPELNIONE ZYCZENIA WEDLUG NAUKI
FREUDA.

(Podtug odczytu, wygtoszonego na Il Zjezdzie Psychjatrow,

Neurologéw i Psychologow Polskich w Krakowie).

podat

Dr. H NUNBERG.

Punktem wyjscia wszelkich dociekann psychoanalitycznych
jest nieswiadome. Najgldwniejsza jego cecha jest zyczenie.
Po raz pierwszy wykazat je Freud w marzeniu sennem.

Jak wiadomo, dzieli Freud tres¢ marzenia sennego na
jawng i utajona. Kazde marzenie senne przede
stawia, wedlug niego, pewne utajone, niespetnione
zyczenie, w postaci spetnionej. Sen przedstawia po-
zatem i obrazowo pewng sytuacje. W jawnej treSci snu tworzag
sie wydarzenia fantastyczne, jakich w rzeczywistosci niema,
a niektoére szczegoly kompozycji tych wystepujg ze zmystowa
zywoscigd, czyli w postaci hallucynatorycznej.
Gdy jednakze analizujemy tego rodzaju obrazy, t. zn. gdy stara™
my sie odszukac tres¢ utajong, ukrywajgca sie za nimi, przekor

1) Obrazy te odnosza sie nietylko do wzroku, lecz i do wszystkich
innych zmystow. Wzrokowe jednakze przewazaja.

op-rc, 1411-1T-n



nywujemy sie, ze kazdy z nich rozktada sie na czynni-
ki mniej skomplikowane, prostsze, ktérym
odpowiadajag realne przezycia, lub fantazje,
bedgce réwniez, w ostatnim rzedzie, znie-
ksztatcong kombinacjg pewnych przezy¢. Prze-
zyciem za$ nazwatbym najogdlniej pewna sume spostrzezenh
i wrazen, zmieniajgcych za kazdym razem stan psychiczny. Po-
zostawia ono za sobg S$lady, mianowicie wspomnienia owych
spostrzezen i wrazeh. Jak uczy psychoanaliza, moga owe wspo-
mnienia w pewnych okoliczno$ciach sta¢ sie aktualnemi, t zn.
moga po pewnym, nawet dtugim, okresie czasu wystgpi¢ z nie-
zmieniong intensywnos$cig realnego przezycia B. Silberer?d wyka-
zal w swoich doswiadczeniach nad zjawiskami hypnagogicznemi,
ze, podczas sennosci lub zmeczenia, mys$l pewna wystepuje u czto-
wieka normalnego w postaci hallucynatorycznej. Mys$l moze
zatem w pewnych warunkach nabra¢ cech zmy-
stowej zywos$ci. Czynno$¢ owa, skutkiem ktorej wyobra-
zenia uruchamiajg i wywotujg zdeponowane w nieSwiadomosci
wspomnienia obrazow zmystowych w ich pierwotnej
(a wiec nie dajacej sie wiecej roztozy¢) po-
staci, nazywamy regresja. Nasuwa sie teraz pytanie,
jakie istniejg czynniki, zmuszajgce aparat psychiczny do funkcjo-
nowania w kierunku regresji? Najwazniejszym takim czynnikiem
jest zyczenie. Zawiera ono w sobie tendencje, da-
zacag do usuniecia doznawanej chwilowo przy-
krosci, przez zaspokojenie odczuwanej potrzeby za pomoca
realnego, wzglednie urojonego, przezycia,i wywotania w ten
sposéb rozkoszy. Tendencja ta dazy zatem do doznania
przezycia, a tem samem do uzyskania rozkoszy. ZgodziliSmy sie
w tem miejscu z Lippsem®), ktéory w kaZzdem wyobrazeniu
dopatruje sie zyczenia, daznosci do rzeczywistego przezycia.¥

# Podczas psychoanalizy zdarza sie np. nieraz, ze chory produkuje
z poczatku jakas wizje, a dopiero w dalszym ciggu dowiadujemy sie, ze
odtworzyt pewna sytuacje z bardzo odlegtych czaséw.
~Bericht iiber eine Methode, gewisse symbolische Halluzinations-
Erscheinungen hervorzurufen und zu beobachten“, Jahrbuch fiir psychom
analitysche und psychopathologische Forschungen. Tom X 1909.
3 Vom Fuhlen, Wollen und Denken. Lipsk. 1907,



(»Wirklichkeitsstreben”). Niemniej z Piklerem J, ktéry twierdzi,
Zze posiadamy tendencje do realnego przezywania wszystkiego,
0 czem posiadamy wyobrazenie, ze kazde nowe, mogace kiedy$
powstaé, przezycie posiada tendencje do odtworzenia niegdys do-
znanego, t. zn., Ze kazde przezycie ksztattuje sie na wzdr dozna-
nego. (,Beharrungsprinzip”). Owe ,tendencje" Lipps‘ai Pikle-
ra zawierajg w sobie, jako pojecia szersze, i nasze ,spetnione
zyczenia" w postaci hallucynatorycznej, na wzér niegdys realnie
odebranych spostrzezeh i wrazen. Z tych wzgleddw mozemy roé-
wnie dobrze okresli¢ zyczenie jako tendencje do
ponownego przezywania pewnych sytuacji.
Okreslenie to zgadza sie z powyzej podang definicjg zyczenia,
ktorg mozemy teraz uzupeini¢ w tym duchu, zZe tendencja,
0 ktérej byta mowa, dazy do wywotania raz juz do-
znanych, pierwotnych, (a wiec réwniez najmniej skom-
plikowanych dla danego osobnika) wrazen.

Jakkolwiek Silberer nie moéwi wyraznie, ze hallucynacje
hypnagogiczne sa wyrazem zyczenia, mozna takowe jednakze
wykaza¢ i na jego wiasnych przykiadach.

Gdy sie strescimy, dochodzimy do przekonania, Ze regres
sja zamienia mysli w obrazy i odSwieza najstarsze przezycia, roz-
kltadajac bardziej skomplikowane twory psychologiczne na skiad-
niki prostsze.

Po krotkiem zaznajomieniu sie z pojeciem regresji i zycze-
nia mozemy przystapi¢ do omoéwienia loséw tegoz ostatniego 3.

Gdy pewne zyczenie spetnito sie natychmiast po jego po-
wstaniu, t. j. gdy zmienito chwilowy stan psychiczny, niema co
0 niem moéwié, poniewaz przestato istniec.

Znacznie wazZniejszemi sg zyczenia niespetnione. Po-
dzieli¢ je mozna na dwie grupy: 1). Zyczenia sttumione, t j.
takie, ktére codziennie w nas powstajg i ktorych musimy sie
wyrzec, z przyczyn racjonalnych, logicznych. 2). Zyczenia wy-

'y Das Beharren und die Gegensatzlickeit des Erlebens. Stuttgart.
1908.

2 Zaznaczam, ze nie wyczerpie tematu. Rozchodzi mi sie bowiem
jedynie o naszkicowanie pewnej mysli.



parte, t j. takie, ktére ciggle w nas tkwig, ktére nam trudno
opanowa¢, o ktorych istnieniu przewaznie nie zdajemy sobie
sprawy, a ktére zawsze sg gotowe do szukania sobie ujsciaw ja-
kikolwiekbgdZ sposob. Z dwoéch tych rodzajow zyczen pierwsze
sg mniej wazne, poniewaz nabierajg dopiero wtedy znaczenia,
gdy znajdag oddZzwiek w drugich.

Mowiac o wypartych zyczeniich, musimy znowu nieco zbo-
czyé, aby w Kkilku stowach zda¢ sobie sprawe z tego, co nazy-
wamy wypieraniem.

StyszeliSmy, ze zyczenie powstaje pod wplywem jakiego$
podraznienia, wywotujacego, w najogolniejszem tego stowa zna-
czeniu, przykros¢. Jako reakcja na nig powstaje tendencja do za-
stapienia przykrosci rozkosza, za pomoca wywotania przezycia.
Dziecko w pierwszych okresach swego zycia, czitowiek o nizkim
stopniu intellektualnym lub moralnym, wreszcie czlowiek pier-
wotny, zaspakajaja prawie wszystkie swoje potrzeby bezposred-
nio. Innemi stowy, zaspakajajg prawie wszystkie swe zyczenia,
nie wyrzekajagc sie ani na chwile mozliwosci uzy-
skania rozkoszy. Z biegiem rozwoju jednostki i kultury powsta-
ja jednakze zyczenia, zaspokojenie ktérych znajduje sie w sprzecz-
nosci z jaznig, lub ustrojem kulturalno-spotecznym. Speinienie
ich nie wywotaloby wiecej rozkoszy, a przeciwnie — przykrosc.
W tasnie takie odwrécenie afektéw przy pe-
wnych zyczeniach stanowi istote wypierania.
Tego rodzaju zyczenia sa przykre. Cecha organizmu jest jednak-
ze unikanie przykrosci, a jednym ze sposob6w unikania jej jest
wypieranie, ktére nalezy do dzieciecego sposobu bronienia sie
przed nieprzyjemnosciami zycia. Zyczenia takie nie znajdujg dla
siebie ujscia, nie moga sie zrealizowa¢. Znajdujg sie prze-
to w stanie wyparcia. Wypieranie zaczyna sie bardzo
wczednie. Pierwowz6r jego mozemy zaobserwowaé u dzieci,
u ktérych w pewnym okresie rozwoju wystepuje wstyd, obrzy-
dzenie przed temi czynnosciami, ktére im przedtem dostarczaty
rozkoszy. Zyczenia wyparte byly jednakze zrédtem rozkoszy, za-
nim afekt, im towarzyszacy, zostat odwroconym. Wiemy za$
0 zyczeniach, ze posiadajg tendencje do reprodukcji. Nic wiec
dziwnego, Zze, zdeponowane w nieSwiadomem, szukaja ciagle
drég do wyzycia sie, do uzyskania rozkoszy, niegdy$ doznawa-



nej przy ich urzeczywistnieniu sie )» A drogi te sg rézne. Przeja-
dziemy w najogélniejszych zarysach najwazniejsze.

W ypartemi zyczeniami sa wiec takie, kto-
re zostaty zahamowane w swym przebiegu, t |
nie doprowadzity do zaspokojenia potrzeby.
Spetnianiu zyczen moga stang¢ na przeszkodzie czynniki tak na-
tury zewnetrznej, jak i wewnetrznej. W pierwszym wypadku
jest takim czynnikiem brak zaspokojenia potrzeby. W drugim—
afekt negatywny, wywotany momentami wypierajacymi. Orga-
nizm dazy jednakze za wszelka cene do uzyskania rozkoszy
a mianowicie po najkrétszej drodze. Z samej istoty zy-
czenia wynika, ze takg najkré6tsza droga jest
regresja do wspomnien obrazéw z przezyé, nie-
gdy$ realnie doznanych. Wyrazajagc sie jasniej, zna-
czy, ze zyczenie spetniato sie w postaci hallucynatorycznej z chwi-
la, gdy nie mogto natychmiast doznaé¢ zaspokojenia. Kazde
zyczenie musi sie zatem spetnié¢, bez wzgledu
na to czy realnie, czy fikcyjnie. Poniewaz wypar-
te zyczenie posiada jednakze afekt negatywny, ulega ono réznym
przemianom, zanim moze sie sta¢ Swiadomem, tak, ze jest
w koncu znieksztatconem do niepoznania, a dopiero za pomoca
analizy odkrywamy wilasciwy sens jego.

Niespetnione zyczenia spetniajg sie czesto w niezmienionej
postaci w marzeniach sennych u dzieci, a w ich zabawach sa juz
mniej lub wiecej zamaskowane. Zabawy odpowiadajg znowu
fantazjom, w ktdérych nastepuje zrealizowanie tych zyczen, ktére
musiaty uledz wyparciud. Fantazjowanie jest charakterystycznem
dla wieku dzieciecego. Analogiczny sposéb myslenia spotykamy
jednakze nietylko u dzieci. Istnieje np. caty cykl basni ludowych
gdzie bezposrednio, w fantastyczny sposéb bez uzycia zbytnio

> Zwracam uwage na charakter ambiwalencji (Bte u ler) wypar-
tego zyczenia.

Przytocze drastyczny przyktad: jeden z moich pacjentéow bawit sie
miedzy 6 a 9 rokiem zycia zapamietale w ten sposéb, ze siadat przy
oknie, brat sznury od zaluzji do jednej reki, a drugg wywijat batem. Za-
bawa ta zakrywata u niego fantazje sadystyczne, ktére po raz pierwszy
powstaty w 5 roku zycia i musialy, naturalnie, uledz wyparciu. Lecz wy-
parte te fantazje, a ostatecznie zyczenia, znalazty sobie ujscie w zabawie.
W pézniejszym wieku wytworzytly objawy psychoneurotyczne.



zawitej symboliki, spelniajg sie najSmielsze zyczenia. Pozatem
wykazaly najnowsze badania'), ze podania, myty, systematy re®
ligijne ludéw pierwotnych, postuguja sie tymze samym sposo’
bem mys$lenia. Na identyczny sposob mysS$lenia natrafiamy
i u dorostego europejczyka doby obecnej, mianowicie w marzec
niach sennych, tworach psychicznej choroby, tworczosci artysty™
cznej i t p.

Kluczem do poznania nieSwiadomej czynnosci psychicznej
byt twoér par excellence fantastyczny, t j. marzenie senne. Zy"
czenie niespetnione jest w niem w charakterystyczny sposéb
opracowane. Na podstawie wiasnosci zyczenia moznaby teore®
tycznie wyrozumowa¢, ze kazde zyczenie jest niezniszczalne, ze
zawsze dazy do wyzycia sie i pochodzi z pierwszych lat dziecim
stwa. Wieksze atoli znaczenie posiada w tym wypadku doswiad'
czenie, ktore uczy, Ze kazde zyczenie we $nie musi
pochodzi¢ z pierwszych tat dziecinstwa. Stu-
sznie tez Freud twierdzi, 22 marzenie senne jest
czes$cig zycia psychicznego, poza ktére juze-
S§my wyszli.

Wykrycie nieSwiadomego zyczenia doprowadzito do daF
szego, bardzo waznego odkrycia, mianowicie, Ze wszystkie
objawy psychoneurotyczne sg wyrazem zycze'
nia nieswiadomego, wypartego, z pierwszych
lat dziecinstwa pochodzgcego. Objawy te przed
stawiajg konflikt miedzy réznemi zyczeniami3, i sg symbolem
tychze.

Podobnie jak w fantazyach, spetniajg sie zyczeniai w i1l u”
zjach, w ktdrych moze najtatwiej da sie wykry¢ moment t. z.
przeniesienia. Powiem o niem dwa stowa: poniewaz nie'
Swiadome zyczenia nie moga sie, jako takie, sta¢ Swiadomemi, szu
kaja przeto odpowiedniego objektu, o ktéry moglyby sie zacze'
pi¢, aby w ten sposéb uzyska¢ wstep do Swiadomosci. Mecha
nizm ten nazywamy przeniesieniem?3).

Y Abraham, Rauk, Maeder, Jung.
-) Nie bede tej tezy dalej rozwijat, poniewaz zaprowadzitoby to nas
za daleko, mianowicie do omdwienia teorji nerwic.

3 Przyktadoéw kazdy z nas znajdzie poddostatkiem w swem wias-
nem zyciu.



Poza powyzszymi sposobami ujawniania sic zyczen nie'
spetnionych, istnieje jeszcze wiele innych. Pierwsze miejsce mie-
dzy niemi zajmujg jednakze hallucynacje i urojenia. O hallucy-
nacjach wspomniatem przy marzeniach sennych. Pomimo, ze
zjawiajg sie one na jawie, nie rdznig sie w niczcem od hallucynacji
we $nie. Podobnie jak ludzie $pigcy i hallucynanci prowadzg zy-
cie oderwane, samodzielne, niezalezne od $wiata zewnetrznego.
Stracili oni z nim prawie wszelki kontakt, zyja jakby we S$nie.
Przesuniecie punktu ciezkosci ich zycia psychicznego powstato
nietylko dlatego, jakoby im warunki zyciowe uniemozliwity spet-
nienie zyczen. Zaburzenie ich stosunku do $wiata polega na
gtebszych przyczynach: zyczenia ich sg, w zatozeniu, przewaznie
tak wybujate, tak silne, ze spetnienie ich w zwyktych warunkach
staje sie niemozliwem. Przyczyny tego nalezy doszukiwaé sie
w tern, ze zyczenia ich doznajg ciggtego wzmocnienia i zasilenia
ze strony somatycznej, t j. popedow. (O tern poOzniej). Regres-
sja musi zatem u hallucynantow siega¢ bardzo daleko wstecz,
a hajstarsze przezycia nabierajg u nich aktualnych cech, wpraw-
dzie w zmienionej postaci, ale za to ze zmystowg zywoscia.

Zyczenie zaspokojone w hallucynacjach psychotylcéw, czy
tez w wizjach artystéw, podlegajg tymze samym prawidtom co
w marzeniach sennyeh. Pochodzg wiec z dziecinstwa i stuzg do
uzyskania rozkoszy.

Bardziej skomplikowang jest sprawa taw urojeniach.W uro-
jeniach przesladowczych np., ktére dotychczas sa najlepiej zba-
dane, zyczenia bywajg odszczepione od jazni,

rzutowane na dany objekt i wracajg naste-
pnie, juz wuprzedmiotowione, w postaci uUro-
jen przesSladowczych." Chory odczuwa swdj wiasny

op6r wobec tych zyczen, jako opdr, przychodzacy z zewnatrz.

Np. jeden z moich chorych miat w zalozeniu silniej rozwiniety
wspotczynnik homoseksualny swego popedu piciowego. W swoim zawo-
dzie zbliza sie on do swego przetozonego, bardzo wybitnego cztowieka.
Pacjent uwielbia go, gotéw dla niego wszystko uczyni¢, poprostu ko -
cha sie w nim. Po pewnym czasie zdaje mu sie jednakze, ze
przetozony chce z nim wejs¢ w stosunki homoseksualne. Na potwierdze-
nie przytacza caly szereg urojonych dowodéw. Wreszcie nabiera
przekonania, ze O6w pan chce go zniszczy¢, ze



walczy z nim, ze to zty duch, szatan). Ostatecznie
usystematyzowuje sie to urojenie w ten sposéb, ze przelozony staje sie
-Krélem murzynéw," a chory ,biatym krélem,” , krélem zydowskim."
Obozy te, jako ,dobro" i ,zto,” walczg ze sobg.

Pierwotnie niezaspokojone zyczenie homoseksualne ulega
wiec réznym przemianom i ukazuje sie danemu osobnikowi
w postaci urojenia przesSladowczego. Na tern nie konhczy sie je'
dnakze. Zyczenie to zostaje usystematyzowane i zgen e-
ralizowane. W koncu chory oglada caly swiat pod katem
widzenia swego wypartego zyczenia. Za pomoca rzutowania spet-
nione zostaly dwa zadania: zwolnienie siebie od i spetnienie zy-
czenia. Projekcja nie jest wyitacznie charakterystyczng dla cho-
roby. Mechanizm ten znajdujemy i w zyciu normalnem, postu-
gujemy sie nim codziennie, nie zdajgc sobie z tego sprawy. Bar-
dzo czesto postugujg sie nim dzieci, poeci i ludy pierwotne, kté-
rzy w ten sposéb ozywiajg nawet martwe przedmioty i przyro-
de, nadajgc im sens i znaczenie. (Animizm) 2.

Pomimo, ze zyczenie, zanim zostanie rzutowanem, znalezé
musi odpowiedni przedmiot, o ktory mogtoby zaczepi¢, t j.
najpierw musi nastgpi¢ przeniesienie, nie nale-
zy jednakze miesza¢ jednego z drugim. Zyczenie rzutowane od-
czuwamy jako co$ obcego, przychodzacego do nas z zewnatrz,
czesto jako narzucone, a nawet wrogie. Zyczenie przeniesione od-
czuwamy, przeciwnie, wprawdzie roéwniez w znieksztatconej po-
staci, ale zawsze jako swoje, subjektywnie odczute, i t. d.

Jak pozornie dziwnemi drogami kroczy nieraz wyparte zy-

czenie, przedstawia nam nastepujacy prosty przyktad. W delirium
katatonicznem powiada do mnie jedna chora:

~Zabitam ojca, jest on w niebie, Bogiem. Ja jestem w ziemi, jestem
ziemig. Kochany Bo6g (,der liebe Gott"; pacjentka jest Szwajcarkg) robi
ludzi z masy ziemnej (,Erdmassen”). Sciera sobie nablonek z czota, ktéry
rzeczywiscie wyglada jak ziemia, i moéwi: ,Widzi pan, z tego."

) Nie moge sie zgodzi¢ na twierdzenie Bleulera, jakoby spet-

nienie wszystkich zyczeri miato prowadzi¢ do urojen w duchu ekspansyw-
nym. (,Antistisches Denken").

) Urojen wielkosci w tym zwigzku nie omawiam, pomimo, ze sie
nasuwaja same przez sie w powyzszym przykiadzie.



Ojca ona zidentyfikowata z Bogiem, a siebie z zie
mia. Odtworzyta biblijne stworzenie Swiata. Gdy fantazje te za-
tytutujemy ,zyczenie," staje sie ona natychmiast zrozumiala.
Mechanizm powyzszy znajdujemy i w zyciu codziennem, jakotez
W marzeniu sennem.

Nie gromadzac wiecej przyktadéw, mozemy juz teraz stwier-
dzi¢, ze zarbwno we $nie jak chorobie widzimy te same pier-
wiastki, co w myséleniu infantylnem i u ludéw pierwotnych. Mo-
zerny Smiato powtdérzy¢ za Freudem, 2ze marzenie senne de-
monstruje pierwotny sposéb pracowania aparatu psychicznego.
W tym pierwotnym sposobie mysS$lenia rozchodzito sie tylko
0 jedno: o spetnienie zyczeh. Dla ludéw pierwotnych, dzieci,
poetéw, chorych jest obojetnem, w jaki sposob niektére grupy
ich zyczen sie spelniajg—czy realnie, czy tylko w fantazji. Dla
nich istnieje inny Swiat. Stare nasze zyczenia i catych pokolen
zyja wiec ciggle w nas, nie opuszczajg nas ani na krok, jak na-
sze wihasne cienie. Podobnie jak te ostatnie, i one sg nieuchwy-
tne, a jednak realne. Stusznem tez jest twierdzenie Bleulera,
ze zycie nie przedstawia sie nam takiem, jakiem istotnie jest,
lecz jak je widzie¢ pragniemy J.

Jaka tre$¢ przewaznie wypetnia zyczenia? DowiedzieliSmy
sie 0 zyczeniach, ze dgzg do odtworzenia doznanych niegdys
przezyC. Przezyciem takiem byto zaspokojenie potrzeby. Z ana-
liz za$ wiemy, Zze przewaznie seksualne zyczenia z dziecin-
stwa i te czynnos$ci z dziecinstwa, ktore posiadaty wspotczynnik
piciowy, ulegaty w toku rozwoju wypieraniu. Zadne inne po-
trzeby, zaden inny poped, nie doznawatly takiego wypierania
i nie przechodzity takich przemian, od samej kolyski poza wiek

") Ze caly $wiat oceniamy ze stanowiska wilasnego ,ja," przekony-
wuje nas gruntownie genialne odkrycie Freuda ,przeniesie-
nia." Dopiero przez uwzglednienie tego czynnika potrafimy oceni¢ nie-
jedne istotne pobudki ludzkie. Dalszym takim dowodem sg prace ekspe-
rymentalne Pfenningera i Aptek mandwnej (z laborato-
rjum psychologicznego w Burgholzli, opublikowane w ,Jahrbuch f. psy-
choanal. u. psychopathot. Forschungen. Tom Ill. 1911). Wykazujg one, ze
dopiero po uwzglednieniu indywidualnych cech ekspery-
mentatora mozemy objektywnie oceni¢ wyniki doSwiadczen psy-
chologicznych.



dojrzewania piciowego, jak witasnie seksualne. Nic wiec
dziwnego, Ze witasnie seksualne zyczenia posiadajg tak
silng tendencje do reprodukcji. Gdy jeszcze zyczenia te
doznajg wzmocnienia ze strony somatycznej, t. j. przez jeden
z popeddéw piciowych, czy to nadmiernie draznionego, czy to
w zatozeniu silniej rozwinietego, lub tez wskutek dysharmonii
z innymi popedami, bedziemy mieli wszelkie dane do rozwoju
wybujatych zyczen, Jeden z takich popeddéw, np., w zalozeniu
silniejszy, lub wzmocniony, funkcjonuje, mianowicie, od samego
poczatku wydatniej, wskutek czego pozostawia wiecej Sladow
wspomnien z doznawanego zaspokojenia potrzeby, i dazy dla-
tego po6zniej do tern silniejszej reprodukcji. Z tych oto wszyst-
kich wzgledéw, razem wzigwszy, istnieje u nas nie-
S§wiadomie silna tendencja do odtworzenia
pierwszych wrazen seksualnych, czyli do uzy-
skania rozkoszy w najpierwotniejszej swej po-
staci. O ile zyczenia te zostaly spelnione, znikaja, poniewaz
skoriczyly sie w osiggnieciu swego celu, t. j. perwersji ). O ile
wypieranie tychze zyczeh trwa jednakze w dalszym ciggu, na-
stepuje ich wyzycie sie po drodze regresji. Infantylny
spos6b zaspokojenia popedu piciowego znaj-
duje sie zatem rdéwniez, a mianowicie state,
w postaci znieksztatconych zyczen, w powyzej
oméwionych tworach psychologicznych. Mdéwiac
jasniej, pochodzi kazde wyparte zyczenie od nie-
zaspokojonych pierwotnych potrzeb picio-
wych.

Z dotychczasowych wywodéw przekonaliSmy sie, Ze po-
wazniejszy wglad w dusze ludzkg otrzymujemy przez genetyczne
ujecie proceséw psychologicznych. NieSwiadoma czynno$¢ psy-
chiczna nalezy, ze stanowiska psychoanalitycznego, do kategorji
funkcji pierwotnych, tak w ujeciu indywidualnem jak i gatun-
kowem.

DowiedzieliSmy sie, Ze jedna z najgtdwniejszych cech nie-
Swiadomego jest zyczenie. Rozpatrywane z punktu widzenia dy-

') Pierwsza rozkosz seksualna dziecka jest przeciez zboczeniem, —
ze stanowiska dorostego cztowieka, rozumie sie.



namicznego, posiada ono pewng statg tendencje do
uzyskania rozkoszy, ktora wystepuje przy zaspokojeniu potrze-
by, wywotanej podraznieniem, a wiec przykroscia. Freud po-
wiada, ze tendencja ta Kkieruje sie zasadg rozkoszy.
(Lus tprinzip). Dziecko i cztowiek pierwotny nie potrafig
dtugo czeka¢ na uzyskanie rozkoszy. O ile realne zaspokojenie
nie nastepuje, osiggajg oni rozkosz po drodze najkrotszej, t j.
w hallucynacjach i fantazjach, w ktérych urzeczywistniajg sie
ich zyczenia. Fantazjowanie zastepowato do pewnego stopnia
mys$lenie w pewnym okresie rozwoju cziowieka i ludzkosci. Ten
spos6b mys$lenia nazywa Freud mysSleniem wedtug
zasady rozkoszyld), Jung — fantastycznem?2),
a Bteuler — antystycznem]l.

Mamy wiec do czynienia z faktem, ze w pewnem stadjum
rozwoju zaspokojenie niektorych potrzeb nastepowato w postaci
hallucynatorycznej. Fakt ten mozna sobie réznie tlomaczy¢. Ja
ogranicze sie do kilku stow: W fantazjach zaspakajajg sie pewne
zyczenia niezaspokojone. Zyczenia takie powstaty skutkiem za-
hamowania w przebiegu zaspokojenia potrzeb, wywotanych po-
pedami. Zyczenie jest wiec tworem psychologicznym,
w bezposredniej linji pochodnym od popeddw.

Zdarza sie niekiedy we $nie, ze budzimy sie, pomimo ze
zyczenie zostato zaspokojonem. Sni sie, np., ze sie jest spragnio-
nym, ze sie pije wode, a mimo to uczuwa sie dalej pragnienie
i wtedy nastepuje przebudzenie. Mamy w tern zjawisku dowdd,
ze mimo spetnienia zyczen w postaci hallucynatorycznej moze
zaspokojenie nie nastgpi¢. Dzieje sie to wtedy, gdy podraznienie
nie ustepuje). Jest zatem uzasadnionem przypuszczenie, ze
w rozwoju ludzkosci (i jednostki) bywaty chwile, ze zyczenie zo-
stato wprawdzie urzeczywistnione w postaci hallucynatycznej,
a rozkosz mimo to nie nastgpowata. Zyczenie byto zatem zmu-¥

< Formulierungen tiber die zwei Prinzipien des psychischen Gesche-
hens. Jahrb. f. psychoan, u psychopath. Forsch. Il1l. 1912.

2 Wandlungen und Symbole der Libido. W tym samym ,Jahrbuch.”

3 Das antistische Denken. W tym samym ,Jahrbuch.” Sg miedzy
tymi autorami niektore dywersje, w ktdére jednak tutaj nie wchodze.

* Tern moznaby tez sobie objasni¢, dlaczego niektérzy chorzy cier-
pia, pomimo spetnienia zyczenn w fantazjach i hallucynacjach.



,szone do szukania innych drég do urzeczywistnienia sig, t zn.,
ie musiato dgzy¢ do realnego przezycia, dajgcego istotng roz-
kosz. Tem samem musial aparat psychiczny pracowac
w  kierunku zmiany warunkéw zewnetrznych zycia, aby
sobie rozkosz zapewni¢. W ten spos6b rozwinela sie
nowa czynno$¢ psychiczna, ktéra, wyrazajgc sie stowami
Freuda, przebiega wedtug zasady realnych wartosci
(Realitatsprinzip). Powstalt nowy sposéb myslenia, kté-
ry Bleuler nazywa realistycznym, a Jung kie-
runkowym3). Realistyczne myslenie jest funkcjg wyzsza,
w toku rozwoju nabyta. Ze tak jest mamy potwierdzenie w cho-
robie (histerja, schizophrenia), gdzie stosunek do Swiata realne-
go ulega najpierw zaburzeniu. Przejscie od jednego sposobu fun-
kcjonowania aparatu psychicznego do drugiego miato dla rozwo-
ju jednostki i ludzkosci ogromne znaczenie. Nauczono sie prze-
widywa¢, mysleé¢, skoordynowanie dziata¢, stowem zmienia¢ ce -
lowo warunki $wiata zewnetrznego, odpowiednio do potrzeb.

Pomimo koniecznosci, organizm nie wyrzekt sie jednakze
zupetnie i tak szybko wszelkiej moznosci uzyskania rozkoszy
w sposdb bezposredni. Wskutek tego obecnie jeszcze przetrwat
pewien sposéb myslenia, podlegajacy zasadzie rozkoszy. Jest nim
fantazjowanie, o ktorem nieraz wspominatem. Niemoznos$¢ zu-
petnego zluzowania jednego sposobu drugim, czyli, jak Freud
sie wyraza, jednej zasady druga, wynika z charakteru seksual-
nosci. Popedy piciowe, mianowicie, dgzg jeszcze przez dluzszy
okres czasu do uzyskania rozkoszy w pierwotnej postaci, ponie-
waz zaspokojenie ich nie bylo z poczatku zaleznem od objekty-
wu, t j. od Swiata zewnetrznego. Wiadomo bowiem, ze posia-
daty one charakter autoerotyczny, t zn., ze mogly zaspokajaé
sie na wlasnem ciele. Za pierwowzoOr zaspokoje-
nia zyczen w postaci hallucynatorycznej,
t j zaspokojenia w drodze regresji, nale-
zy zatem wuwaza¢ zyczenia seksualne. Dlate-
go tez natrafiamy u chorych na taki Scisty zwigzek miedzy wy-
bujalg fantazjg a zaburzeniami seksualnemu Hallucynacje
i fantazje sa zatem wybitnie autoeroty cz-
nemi.



Zdawaloby sie, ze realistyczne myslenie w koricu unieza-
leznia sie zupeilnie od fantastycznego. Ostatnie dgzy do bez
posredniego uzyskania rozkoszy, a pierwsze do celowej zmia-
ny warunkéw zewnetrznych. Cel ten polega na tem, aby uzy-
ska¢ rozkosz, usungwszy przeszkody do uzyskania jej. Realisty-*
czne myslenie podlega wiec réwniez zasadzie rozkoszy, tylko, ze
chwilowe zaspokojenie ustepuje na dalszy plan, celem umozli-
wienia sobie definitywnej rozkoszy "). Sformutowanie powyzszych
dwéch zasad o czynnosci psychicznej prowadzi wprost do nie-
obliczalnych konsekwencji praktycznych.

Streszczajgc odczyt ten, dochodzimy do przekonania, ze na
dnie duszy kazdego cztowieka, w jego nieSwiadomem, sg zdepo-
nowane niespetnione zyczenia. Pobudzajg one aparat psychiczny
do czynnosci, raz w kierunku normalnym i tworzenia spotecz-
nych wartosci, a drugi raz w patologicznym, asocjalnym.
W obu wypadkach zyczenie szukato sobie ujscia, i znalazto je.
Jezeli, w dalszym ciggu, przedstawimy sobie zyczenie jako pro-
sta 0 pewnym kierunku w przestrzeni, to na poczatku tejze
prostej znajdziemy przykro$¢, a na koricu tejze samej drogi —
rozkosz. Zaleznie wiec od tego, czy czynnos$¢ psychiczng bedzie-
my rozpatrywaé ze stanowiska przyczynowosci, czy z jej tenden-
cji, czynnikiem twérczym w kulturze jakoteZ chorobie bedzie
przykros¢ lub rozkosz.

Gdy jednakze zastanowimy sie nad przyczyng powstania
chwilowej przykrosci, przekonywamy sie, ze pochodzi z nieza-
spokojonych popedow. Pierwszym, bezposrednim przejawem
psychicznym popeddw jest zyczenie. — Nalezatloby moze odczyt
ten w tem miejscu zacza¢. Bytoby to slusznem, gdybysmy nieco
wiecej wiedzieli o popedach, anizeli to ma dotychczas miejsce 2.

) Np. zakochany miodzieniec zapewnia sobie byt, aby sie mogt
ozenié.

") Z literatury przytoczylem prace, przypuszczalnie, najmniej znane.
Sedze, ze zbytecznemby byto cytowaé dzieta Freuda, ktéore i u nas
coraz bardziej sie rozpowszechniaja.



(Z Zakiadu patologii ogdlnej i dodwiadczalnej Uniw. Jagielloniskiego.
Dyrektor, Prof. Dr. K Kiecki).

DALSZE BADANIA W SPRAWIE DZIEDZICZ-
NOSCI NABYTYCH CECH PATOLOGICZNYCH
U SWINEK MORSKICH")).

podat

ADOLF MACIESZA.

Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikéw ilekarzy polskich w ro-
ku 1911 mialem juz sposobno$é¢ przedstawic¢ rezultaty prac, wy-
konanych przezemnie, cze$ciowo wspolnie z prof. A.Wrzoskiem,
w Krakowskim Zaktadzie patologji doswiadczalnej '). Prace te
mialy za zadanie dokladne i wszechstronne sprawdzenie stynnych
doswiadczen Brown-Seguarda, odnoszacych sie do dziedziczenia
sie cech nabytych patologicznych u $winek morskich. Poniewaz
doswiadczenia i obserwacje nasze nadwczas nie byly jeszcze za-
koriczone, a materjat, na ktorym opartem swdj odczyt, pod wie-
lu wzgledami byt za maly a takie zbyt jednostronny, aby magt
stuzy¢ do wyciggania ostatecznych wnioskow, — przeto prowadzi-
tem badania odno$ne w dalszym ciggu i obecnie, kiedy powyz-
sze braki zostaly juz uzupeinione, uwazam za wskazane jeszcze
raz powr6ci¢ do tego tematu. Do poruszenia sprawy tej na Zje-
zdzie neurologow i psychjatrow polskich czuje sie upowaznio-
nym z tego wzgledu, gdyz uwazam, ze lekarz neurolog czesciej¥

*) Wyktad zgtoszony na li-i Zjazd Neurologéw i Psychjatréw pol-
skich w Krakowie w grudniu 1912 roku, lecz z powodu braku czasu nie
wygtoszony.

#® A. Maciesza. W sprawie dziedzicznosci cech nabytych patologicz-
nych u $winek morskich. Kosmos 10—12, 1911.



niz kazdy inny lekarz ma sposobnos$¢ stykania sie z zagadnie-
niem dziedziczenia sie cech nabytych patologicznych.

Doswiadczenia Brown-Seguarda, bedace do niedawna pra-
wie jedyng proéba rozwigzania tego zagadnienia na drodze ekspe-
rymentalnej, obejmujg wiasnie sprawe dziedziczenia sie zmian
i zaburzen patologicznych, powstatych wskutek uszkodzenia roz-
maitych czesci systemu nerwowego u sSwinek morskich, przede-
wszystkiem za$ tak zwanej padaczki swinek morskich.

We wspomnianym odczycie, streszczajgc ogtoszone drukiem
wspolnie z A. Wrzoskiem dwie pierwsze czesci pracy X i 2, obej-
mujgce powyzsze zagadnienie, podkreslitem znaczenie doswiad-
czen Brown-Seguarda zaréwno dla biologji ogdlnej jak i dla pa-
tologji eksperymentalnej. Podatam réwniez powody, ktére przed
5-iu laty zachecity nas do zajecia sie sprawdzeniem odnosnych
badann Brown-Seguarda.

Gtownym powodem byto mianowicie to, ze po blizszem
zaznajomieniu sie z pracami Brown-Seguarda musieliSmy przyjs¢
do przekonania, ze badania jego pomimo tak doniostego znacze-
nia jakie posiadajg i pomimo ze zdawaly sie by¢ potwierdzone
przez Obersteinera, Dupuy i Romanesa, nie mogag jednak postu-
zy¢ do oparcia sie na nich przy rozwigzywaniu tak waznego
zagadnienia biologicznego, gdyz zostaly podane przez Brown-
Seguarda w formie bardzo ogdlnikowej i nie dajgcej moznosci
stwierdzenia, na jakim materjale pod wzgledem jakosSciowym
i ilosciowym badania swe Br. S. opierat.

Br.-S. ogtaszat swe badania w przeciggu mniej wiecej lat
40-u, a to w najrozmaitszych, obecnie nieraz mato dostepnych
czasopismach, wskutek czego niewielu tylko badaczom znane sg
one z pierwszej reki, przytaczane sg wiec nieraz mylnie i bez
odpowiedniego krytycznego oswietlenia.

3 Adam Wrzosek i Adolf Maciesza. W sprawie dziedzicznosci pada-
czki Swinek morskich, wywotane; przez uszkodzenie nerwu kulszowego
Nowiny lekarskie. 1910 i Arch. f. Rassen u. Ges.-Biologie. 1911. Heft. 1u. 2

) Adam Wrzosek i Adolf Maciesza. Eksperymenty i spostrzezenia,
dowodzgce, ze znieksztatcenie koriczyn tylnych, wywotane u $winek mor-
skich i myszy biatych uszkodzeniem nerwu kulszowego, nie przechodzg
dziedzicznie na potomstwo. Przeglad lekarski 1911 Nr. 18 i Arch. f. Ras-

sen__und Ges.—Biologie 1911 Heft. 4.



Dla usuniecia tych brakoéw postaraliSmy sie zestawi¢ we
wstepie pierwszej czesci naszej pracy odnosne publikacje Brown.'
Seguarda, a rezultatem tego byto stwierdzenie, ze zdaniem Br.’
S. moze sie dziedziczy¢ az 12 rozmaitych sztucznie wywotanych
zmian patologicznych u Swinek morskich.

Na naczelne miejsce z pomiedzy tych zaburzen wysuwa sie
padaczka, pojawiajgca sie w nastepstwie uszkodzenn 1) rdzenia,
2) n. kulszowego i 3) po odjeciu jednej z tylnych konhczyn na
wysokosci potowy uda. Pozatem dziedziczyé sie majg rozmaite
zmiany na koriczynach tylnych, wystepujace wskutek uszkodze'
nia nerwu kulszowego jako to: zanik miesni tylnych koriczyn,
zaburzenia w skorze i w poroscie siersci okolicy karku i pyska.
Po przecieciu n. wspétczulnego lub uszkodzeniu gérnego zwoju
szyjnego dziedziczy¢ sie ma opuszczenie powieki (ptosis) i zmia'
na ksztattu ucha, a po uszkodzeniu ciatka sznurkowatego (cor’
pus restiforme) wysadzenie gatki ocznej (exophtalmus), odzywcze
zaburzenie gatki ocznej oraz krwistek i sucha zgorzel ucha.

Ponadto podalismy w tej pracy wyniki swoich badan nad
dziedziczeniem sie padaczki po uszkodzeniu n. kulszowego, stwier’
dzajac, ze nie zauwazyliSmy, aby padaczka taka sie dziedziczyia,
aczkolwiek daje sie zauwazy¢ jak gdyby pewne usposobienie do
padaczki u $winek, pochodzacych od rodzicéw padaczkowych. —
I jakkolwiek spostrzegliSmy pojawienie sie tak zwanych napadow
padaczkowych niezupeinych u niektoérych s$winek, pochodzacych
od rodzicow padaczkowych, zjawiska jednak tego nie mozemy
uwaza¢ za objaw dziedzicznosci, gdyz podobne zjawisko obser'
wowalismy i u swinek, pochodzacych od rodzicow zdrowych.

W drugiej czesci pracy, ogtoszonej drukiem, podalismy
sprawozdanie z doswiadczenn i spostrzezen naszych, dotyczacych
sprawy dziedziczenia sie znieksztatcenn i zaburzen, pojawiajgcych
sie na konczynach tylnych po uszkodzeniu n. kulszowego. Po'
niewaz spostrzegliSmy, ze podobne zmiany wystepuja i u my'
szy biatych po uszkodzeniu n. kulszowego, wiec swoje doswiad'
czenia robiliSmy nie tylko na s$winkach morskich, lecz i na
myszach biatych. Lubo rozporzgdzaliSmy bardzo duzym ma'
terjalem, to jednak rowniez nie mogliSmy stwierdzi¢, aby
powyzsze nabyte zmiany koniczyn tylnych byly przekazywana
potomstwu.



Obecnie znajduje sie w druku trzecia cze$¢ wykonanej
wspdélnie z A. Wrzoskiem pracy 1), ktérej przedmiotem jest spra-
wa powstawania i dziedziczenia padaczki Swinek morskich
po uszkodzeniu rdzenia kregowego. W pracy tej, opierajgc sie
na 45 Swinkach, systematycznie badanych a pochodzacych od ro-
dzicow padaczkowych po uszkodzeniu rdzenia kregowego, nie
mogliSmy réwniez stwierdzi¢ dziedziczenia padaczki po uszkodze-
niu rdzenia kregowego, zauwazyliSmy tylko podobnie, jak i przy
padaczce po uszkodzeniu n. kulszowego, jak gdyby pewne uspo-
sobienie do padaczki u potomstwa Swinek padaczkowych.

Doswiadczenia nasze, podane w przytoczonych powyzej pu-
blikacjach, stanowiag niejako pierwsza serje doswiadczen, majacych
za zadanie sprawdzenie odnosnych badan Br.-S. Obecnie po
ukonczeniu drugiej a zarazem i ostatniej serji doswiadczen, ma-
jacych ten sam cel, postaram sie stresci¢ wyniki otrzymane prze-
zemnie oraz sformutowac¢ wnioski, dotyczace catoksztattu naszych
badan.

W tej drugiej serji doswiadczen postawitem sobie za za-
danie zbada¢ sprawe dziedziczenia zmian, spostrzeganych na
oczach i uszach po przecieciu n. wspétczulnego na szyi oraz zba-
da¢ sprawe dziedziczenia u $winek morskich padaczki, poja-
wiajacej sie w nastepstwie odjecia im jednej z tylnych konczyn
na wysokosci mniej wiecej potowy uda. — W celu ustalenia, czy
zmiany, wystepujace u Swinek morskich w nastepstwie rozmai-
tych uszkodzen systemu nerwowego, a majace wedtug Br.-S.
przekazywac sie potomstwu, réwniez nie wystepuja u S$winek
morskich zdrowych iod zdrowych rodzicéw pochodzacych, posta-
nowitem zbada¢ jak najwiekszg liczbe $Swinek kontrolnych. Wre-
szcie w celu wyswietlenia spostrzezenia, zrobionego przez nas co
do dziedziczenia pewnego usposobienia do padaczki u Swi-
nek, pochodzacych od rodzicow padaczkowych, postanowitem
przeprowadzi¢ odno$ne badania na duzym, jednolitym materjale.
W tym celu przez trzy ostatnie lata miatem stale w obserwacji
okoto 20 swinek morskich zdrowych lub operowanych, przyczem

") Adolf Maciesza i Adam Wrzosek. O powstawaniu, przebiegu i dzie-
dzicznosci padaczki $Swinek morskich, spowodowanej uszkodzeniem rdze-
nia kregowego. Przeglad lekarski 1913. Nr 2
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0 kazdej Swince od dnia jej urodzenia sie albo od dnia, w Kto6-
rym zostata nabyta, az do S$mierci prowadzitem doktadne nota--
tki. —Wszystkie operowane $winki, u ktérych zmiany nie wyste-
powaty natychmiast po operacji, tak, jak to ma miejsce np.
Z opuszczeniem powieki po przecieciu n. wspéiczulnego na szyi,
byty po operacji badane zwykle co drugi dzien, a wiec przede-
wszystkiem sSwinki, ktérym odejmowatem jednag z tylnych kon-
czyn na wysokosci potowy uda lub $winki, ktérym obcinatem
tylko bardzo niewielka czes¢ jednej z tylnych koriczyn.
Ostatni sposéb wywotywania stanu padaczkowego u $winek
morskich zostat mniej wiecej przed 2-ma laty spostrzezony prze-
zemnie b); stan padaczkowy, wystepujacy w nastepstwie tego za-
biegu, nie rdézni sie zasadniczo niczem od stanu padaczkowego,
pojawiajacego sie po obcieciu catej tylnej kornczymy. — Regularne
i czeste badanie operowanych w ten spos6b zwierzat miato na
celu doktadne ustalenie daty pojawiania sie t. zw. napadéw pa-
daczkowych, niezupetnych i zupetnych. Kazda swinka, pochodza-
ca zaréwno od rodzicéw, wykazujacych zmiany po zabiegach ope-
racyjnych, jakotez pochodzaca od rodzicow zdrowych, od chwili
swego urodzenia byta przez dwa pierwsze miesigce badana zwy-
kle codziennie w ten sposéb, ze usitowatem wywotaé¢ u niej na-
pady padaczkowe oraz obserwowatem doktadnie stan oczu, uszu,
skéry i t d. Swinki, ktére miaty juz wiecej niz dwa miesiace
oraz Swinki operowane, u ktorych zostal doktadnie ustalony
dzien pojawienia sie napadéw padaczkowych zupetnych, obser-
wowatem dalej, poddajac je badaniu nie codziennie lecz rzadziej.

W tej serji doswiadczehn i obserwacji gtéwna uwage zwro-
citem na sprawe dziedziczenia padaczki $winek morskich
w nastepstwie odjecia jednej z tylnych koriczyn.—Skionito mnie
za$ do tego nastepujace rozumowanie. Ze wszystkich zmian
i zaburzen, wystepujacych u s$winek morskich po uszkodzeniu
rozmaitych czesci uktadu nerwowego, ktére zdaniem Br.-S. ma-
ja sie przekazywac¢ potomstwu, na pierwszy plan wysuwa sie
bezsprzecznie sprawa dziedziczenia padaczki. Sprawa ta wa-
zng jest nie tylko ze wzgledu na patologje ludzka, lecz i z tego
powodu, ze padaczka z jej charakterystycznemi napadami zupet-

") A. Maciesza. Nowy sposéb wywotywania stanu padaczkowego
u swinek morskich. Przeglad lekarski 1911 Nr. 34 i Folia neuro-biologica
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nemi nie byla dotychczas obserwowana u $winek morskich zdro-
wych t. j. nie operowanych, a przedstawia objaw bardzo wybi-
tny, gdy natomiast o innych zmianach, ktére zdaniem Br.-S.
maja sie réwniez dziedziczy¢, powiedzie¢ tego nie mozna.

Br.-S. w pracach swoich podkresla, ze padaczka $wi-
nek morskich, pojawiajaca sie w nastepstwie odjecia jednej
z tylnych konczyn, dziedziczy sie bardzo czesto, gdy natomiast
dziedziczenie padaczki, wystepujacej po innych zabiegach ope-
racyjnych, rzadko bywa obserwowane.

Chcac wiec rozstrzygnaé sprawe dziedziczenia cech na-
bytych patologicznych u $winek morski wo gé le, uznalem za
wskazane oprzeé swoje wnioski przedewszystkiem na materjale
dotyczacym $winek, dotknietych padaczka po odjeciu kornczyny.
Poniewaz przy rozstrzygnieciu tej sprawy ilos¢ materjalu, t j.
liczba potomstwa zwierzat padaczkowych, jest niemal decyduja-
ca—przeto postaratem sie, aby materjal, na jakim sie obecnie
opieram, przewyzszat znacznie nie tylko liczbe potomstwa $wi-
nek morskich padaczkowych, obserwowanego przez Obersteine
ra, Sommera i innych, lecz aby byt tez znacznie wiekszy od ma-
terjatu, ktérym i my sami w pierwszych naszych pracach rozpo-
rzadzaliSmy. Postaralem sie réwniez i oto, aby materjal ten
byt wszechstronny-—t. j. aby otrzyma¢ potomstwo, pochodzace
zar6wno od ojca jak matki oraz od obojga padaczkowych rodzicéw.

Omowiwszy pokrotce metode badan, przechodze wprost do
streszczenia wynikow.

U 198 swinek morskich, pochodzacych od rodzicéw, z kté-
rych jedno albo oboje miato opuszczone powieki wskutek prze-
ciecia im n. wspotczulnego na szyi,—zauwazytem, ze u b. wielu
z nich juz w pierwszych tygodniach ich zycia pojawiato sie opu-
szczenie powieki, a to mniej lub wiecej silne, przyczem zaréwno
jedno—jak i obustronne.--Objaw ten nie byt statym; to znikat,
to znéw sie pojawiat. Gdy za$, po zbadaniu 246-ciu Swinek, po-
chodzgcych od rodzicéw, u ktérych n. wspétczulny wecale prze-
ciety nie byt, przekonatem sig, ze u wielu z nich objaw ten ré-
wniez daje sie stwierdzi¢, czuje sie uprawnionym do wniosku,
ze opuszczenie powiek, pojawiajace sie u $winek morskich wsku-
tek przeciecia im n. wspétczulnego na szyi, nie dziedziczy sie.

Co sie tyczy dziedziczenia zmian ksztatltu uszu, ktore
zdaniem Br.-S. miaty réwniez pojawia¢ sie u $winek morskich



po przecieciu im n. wspétczulnego na szyi, to nie tylko nie
mogtem stwierdzi¢ tego dziedziczenia, lecz nie zauwazylem,
aby u zwierzat, operowanych w ten sposob, pojawialy sie jakie-
kolwiek zmiany ksztattu uszu.

Dla wys$wietlenia sprawy dziedziczenia padaczki $winek
morskich po odjeciu konczyny rozporzgdzam nastepujacym ma-
terjatem. Posiadam mianowicie 164 Swinki morskie, pochodzgce
od ojca padaczkowego, 37—od matki padaczkowej i 18, — ktére
miaty ojca i matke padaczkowag. Ponadto mialem w obserwacji
47 Swinek morskich, pochodzacych od ojca, u ktérego padaczka
wystgpita po obcieciu mu jednej z tylnych koriczyn tuz po za
stawem srédstopowym lub po wytuszczeniu tylko wszystkich
palcow na jednej z tylnych koriczyn, oraz 2 Swinki, pochodzace
od matki padaczkowej i 5 Swinek, ktérych matka i ojciec byly
padaczkowe wskutek tego samego zabiegu.

Naogot wiec miatem w obserwacji $winek morskich 273,
pochodzacych od rodzicow padaczkowych. U tych zwierzat nie
udato mi sie ani razu wywota¢ napadu padaczkowego zupetnego.
U 74 z posrod nich mogtem w przeciggu pierwszych dwoch mie-
siecy po urodzeniu od czasu do czasu wywolywa¢ napady, ktore
przypominaty tak zwane napady padaczkowe niezupetne. Bada-
jac za$ 146 swinek miodych, pochodzacych od rodzicow zdrowych,
u 27 wywotywatem takiez napady niezupetne.

Dla wyjasnienia kwestji dziedziczenia jak gdyby wiek-
szego usposobienia do padaczki u Swinek, pochodzacych od ro-
dzicow padaczkowych, objawiajgcego sie tem, ze, jak juz zauwazy-
lismy w pierwszej i trzeciej czesci naszej pracy, stan padaczkowy
z napadami zupeitnemi pojawiat sie u nich po operacji wczesniej,
anizeli u swinek, pochodzacych od rodzicow zdrowych — rozpo-
rzadzam nastepujgcym materjatem: 51 (29t ' b22rJ S$Swinkami,
pochodzgcemi od rodzicow padaczkowych, oraz 64 (30~NH34r )
Swinkami morskiemi, pochodzacemi od rodzicéow zdrowych. Ma-
terjat ten obejmuje wytacznie swinki, u ktérych padaczka zostala
wywotana przez odjecie jednej z tylnych korniczyn, przyczem materjat
ten staratlem sie dobra¢, o ile to bytlo mozliwem. tak, aby Swin-
ki jak jednej tak i drugiej kategorji byly mniej wiecej w tym sa-
mym wieku, podobnych ras i t. d.

Ot6z zestawiajgc tablice, w ktorych sg zanotowane daty po-
jawienia sie pierwszych napadoéw zupetnych po operacji, przyczem



uwzgledniatem pte¢ ikilka innych cech, przyszedtem do wniosku,
ze jezeli jest wogodle jaka réznica w usposobieniu u tych swinek
do padaczki, to jest ona tak nieznaczna, ze nie moze postuzyc
za dowdd dziedziczenia cech patologicznych nabytych.

Doswiadczenia, powyzej przytoczone, wyczerpaly wihasciwie
zadanie, jakiesrny sobie postawili t j. sprawdzenie odnosnych
badan Brown-Seguarda.

Coprawda B.-S. zaznaczyt, iz dziedziczg sie nadto rozmaite
zaburzenia w skorze i siersci na karku i pysku oraz zanik mie-
$ni, wszystkie objawy, pojawiajgce sie w nastepstwie przeciecia
n. kulszowego, dalej Zze zostaje potomstwu przekazywane wysa-
dzenie i odzywcze zaburzenie gatki ocznej, jak réowniez krwistek
i czeSciowa zgorzel ucha, majgca sie pojawia¢ po uszkodzeniu
ciatek sznurkowatych.

Poniewaz jednak, jak miatem sposobnos¢ przekonaé sie,
opierajgc sie na obserwowanym przez siebie materjale, zaburze-
nia te naogot mato uchwytne, pojawiajg sie dos¢ czesto u Swi-
nek zdrowych i od zdrowych rodzicow pochodzacych, wobec tego
sprawdzenie powyzszych kwestyj eksperymentalnie uwazam za
bezcelowe.

Wyniki, otrzymane przez nas, nie potwierdzajg wiec rezul-
tatow, otrzymanych przez Br.-S. a wobec tego badania jego nie
moga by¢ przytaczane na dowdd dziedziczenia cech nabytych.

Niezgodnos$¢ za$ wynikéw naszych badan z wynikami ara-
czej z wnioskami Br.-S. ttumaczy¢ sie daje gtownie tern, ze pod-
czas gdysmy bardzo duze znaczenie przypisywali badaniom kon-
trolnym, to zaréwno Br.-S. jak i ci, ktorzy jego wyniki po-
twierdzili, nie uwzglednili dostatecznie wiasnie badan kontrol-
nych.—Niewyjasniong pozostaje jednak niezgodno$¢ wynikow,
dotyczgca pojawienia sie napadéw zupetnych uzwierzgt mtodych,
pochodzacych od rodzicow padaczkowych — albowiem podczas
gdy Brown-Seguard, Obersteiner i inni mieli takie napady spo-
strzegac—mysmy, pomimo ze rozporzgdzaliSmy ogoétem okoto 400
Swinkami mtodemi, pochodzacemi od rodzicow padaczkowych,
u zadnej z nich ani razu nie mogliSmy wywola¢ napadu padacz-
kowego zupetnego.

Tej niezgodnosci wynikéw wyttumaczy¢ roznicg ras, jak to
mniemaliSmy w pierwszej czesci naszej pracy, trudno, albowiem
w drugiej serji doswiadczen — uzywalem sSwinek, nalezgcych do



réznych ras a przewazaly miedzy niemi $winki, sprowadzone
z Paryza, ktore zardwno zabarwieniem siersci jak i ksztattem
tba wybitnie réznia sie od naszych.

Na ostatnim Zjezdzie przyrodnikow i lekarzy polskich wy-
powiedziatem przypuszczenie, ze moze te Swinki miode, u ktoé-
rych Br.-S. i inni wywotywali napady padaczkowe zupetne mia-
ty odgryzione przez inne swinki palce tub nawet czesci stopy na
jednej z tylnych konczyn, gdyz, jak to wykazatem, w nastepstwie
takiego uszkodzenia rozwijajg sie napady padaczkowe zupetne.
Jednak wobec dalszych moich badann przypuszczenie to wydaje
sie mi rowniez mato prawdopodobne, gdyz obcigwszy stopy
lub wyltuszczywszy wszystkie palce na jednej z tylnych konczyn
u kilkunastu swinek morskich w kilka lub kilkanascie godzin
po urodzeniu spostrzegtem, ze stan padaczkowy z zupeinemi na-
padami u tak zoperowanych miodych zwierzat wystepowat do-
piero w trzecim lub czwartym miesigcu po operacji, a nawet i jesz-
cze poOzniej; swinki zas w tym wieku uwazaé¢ nalezy za doroste.

Nasuwa sie jeszcze jedno przypuszczenie, ktore jed-
nak wobec tak wybitnych badaczy i eksperymentatoréw jak
Brown-Seguard i Obersteiner wypowiadam z bardzo du-
zem zastrzezeniem, ze badacze ci przyjmowali czasem na-
pady niezupetne za zupelne, gdyz w wielu przypadkach
trudng jest nieraz rzeczg ustanowi¢ $cistg granice pomiedzy
napadem zupeltnym a niezupetnym. Ja sam kilkakrotnie obser-
wowatem u stabych, mitodych $winek morskich, pochodzacych
zaréowno od rodzicéow padaczkowych jak i od rodzicow zdrowych,
bardzo intesywne skrecanie tutowia i drapanie sie koriczyng tyl-
ng po stronie podraznionej, przyczem S$Swinka podczas tego dra-
pania sie przewracata sie¢ na bok. Ale napadu takiego uwazac
za zupelny stanowczo nie moge, gdyz me pojawiat sie w nim
ostatni okres ogo6lnego skurczu tezcowego, ktory jest niezbednym
objawem przy napadzie padaczkowym zupetnym.

Na podstawie przestudiowania odnosnego pismiennictwa
i wyniku wiasnych badan uwazam za uprawnione przypuszcze-
nie, ze Br.-S. posiadat prawdopodobnie bardzo mato miodych
z napadami zupetnymi i ze wnioski swoje o0 dziedziczeniu
opierat na pojawianiu sie napadéw padaczkowych niezupetnych
a miodych Swinek morskich, pochodzacych od rodzicéow padacz-
kowych. Zjawisko to wszak, jak wiadomo z naszych badan, jest



dos¢ czeste i u miodych, pochodzacych nawet od rodzicéw
zdrowych.

Na zakonczenie chciatbym postawié¢ pytanie, ktoére podczas
badann powyzszych nasuwato mi sie niejednokrotnie, a mianowi-
cie, czy warto byto poswieca¢ tyle trudu i kosztéw, skoro wyni-
ki otrzymane sg ujemne. Sadze, ze odpowiedZ musi by¢ twier-
dzaca, albowiem, nie biorgc juz nawet pod uwage posrednich,
osobistych korzysci, ktére sie wynosi podczas prowadzenia ta-
kich badan, oraz pomijajac i te okoliczno$¢, ze ten sam mate-
rjat postuzy mi w pewnym stopniu do opracowania innego jesz-
cze zagadnienia, sadze, ze wyniki tych prac przyczynig sie w pe-
wnym stopniu do wyswietlenia tak zawitego zagadnienia, jakiem
jest dziedziczenie cech nabytych. Odpada bowiem niedosta-
tecznie uzasadniony dowod, ktdry dotychczas przytaczany byt
jako fakt stwierdzony —a na tern zyskuje wysSwietlenie samego
zagadnienia. Mamy za$ juz obecnie pewne dowody, ze praca
nasza pod tym wzgledem nie jest zmarnowana. Semon, jeden
z najgorliwszych rzecznikow sprawy dziedziczenia cech naby-
tych w dobie obecnej w najnowszej swojej ksiazce ,Das Problem
der Vererbung ,erworbener Eigenschaften" (Leipzig 1912) przy
omawianiu doswiadczenh Brown-Seguarda, opierajagc sie na do-
tychczas opublikowanych pierwszych dwoéch czesciach naszej pra-
cy, wypowiada zupeilnie zgodny z naszym poglad na doswiad-
czenia Brown-Seguarda.

Mniemam, ze sprawa dziedziczenia cech nabytych, ktéra
w ostatnich czasach, dzieki catemu szeregowi nowych doswiad-
czen, znowu na plan pierwszy zostala wysunieta, znacznie pre-
dzej zostataby wyjasniona, gdyby patologja eksperymentalna
sprawg tg gorliwiej byla sie zajeta; atoli w tym kierunku do-
tychczas niestety prawie nic nie zrobiono.



O OSTRYCH ZESPOLACH PORAZENIOWYCH
W PRZEBIEGU SZCZEPIEN PASTEUROW-
SKICH.

podat

WEADYSEAW STERLING.

Olbrzymi postep w lecznictwie, jaki przyniosta genjalna me-
toda szczepien pasteurowskich w wodowstrecie jest tak powsze-
chnie znany, ze nie wymaga blizszego omdéwienia. Mniej znany
natomiast jest fakt, ze epokowa ta metoda posiada réwniez pe-
wne cechy ujemne, ktére nie sg w stanie jednak zmniejszy¢ jej
doniostosci ani zachwiaé jej zastosowania praktycznego. Ustrgj
ludzki bowiem nie zachowuje sie obojetnie w Scistem tego sto-
wa znaczeniu wzgledem szczepionek Pasteurowskich. Szcze-
pionki moga niekiedy wywotywaé bol w miejscu wstrzykniecia,
zaczerwienienie, obrzmienie gruczotdw — szczegblnie pachwino-
wych.

Daleko wazniejsze jednak i pod wzgledem biologicznym
bardziej interesujgce powiktanie stanowia ostre zespoly poraze-
niowe, wystepujace w przebiegu szczepieii ochronnych. Objawy
te, na ktoére po raz pierwszy zwr6cit uwage Remlinger,
stanowig niezmierng rzadkos¢ kliniczng, tak ze w catkowitej lite-
raturze do chwili obecnej udato mi sie zebra¢ odpowiednich
przypadkéw zaledwie 69. Dwa tego rodzaju przypadki, ktoére spo-
strzegatem w ostatnich czasach, przytaczam ponizej w odpowied-
niem oswietleniu i z zalgczeniem streszczenia catkowitego odpo-
wiedniego materjalu z piSmiennictwa.



PRZYPADEK .

Chory B. S, 25-letni kupiec. Zapisat sie na oddziat nerwowy 9. V.
1912 r. 19 dni temu zostat pokasany na ulicy przez psa w lewa tydke;
krwawienia ani rany glebszej nie bylo, zostaty tylko po pokasaniu dwa
nieznaczne zadrapania skory. Czy pies byt wsciekly — niewiadomo, gdyz
wypadek zaszedt w nocy, psa nie udato sie schwyci¢. Chory przez caty
dzien nastepny miat sie dobrze pomimo to jednak na trzeci dzien po
ukaszeniu za namowag rodziny udat sie do Warszawy, azeby poddaé sie
szczepieniom pasteurowskim. Szczepien tych dokonat kol. Palmirski w prze-
ciggu niespetna 2 tygodni 26 (szczepionki stabe -po 2 dziennie). W trakcie
tego leczenia zarazit sie chory rzezaczka, ktérej pierwsze objawy zauwa-
zyt 10 dni temu: wyciek ropny byt bardzo obfity, obrzmienia jader nie
byto. 6 dni temu wystgpity objawy jakiej$ niedyspozycji zotgdkowej, jako-
by po zjedzeniu ryby; nazajutrz miat kilkakrotnie wymioty. 4 dni temu
nad ranem zauwazyl chory pewne ostabienie ndg (gltéwnie ud) podczas
chodzenia, jednoczes$nie wystgpito silne tamanie w kosciach ud i goleni
oraz darcie w okolicy jamy brzusznej. Przez caly dzien jednak chory
magt chodzi¢ bez wielkiego wysitku. Nad wieczorem tego dnia oddat mocz,
ktory od tego czasu zatrzymat sie tak, ze od tej chwili samowolnie odda¢
go nie mogt—i trzeba bylo wypuszczaé mu kateterem Roéwniez stolca od
tegoz dnia dotychczas nie mdgt odda¢. Nastepnego dnia czyli 3 dni temu
chod byt juz wybitnie utrudniony, chory tego dnia czut sie bardzo Zle,
miat famanie w kosciach, koriczyny dolne odczuwal wtenczas jakby nie
swoje i zlodowaciale, lekarz (kol. Palmirski) stwierdzit wybitng prostracje
oraz podniesienie sie temperatury powyzej 39°. Nazajutrz rano chory, pré-
bujac wsta¢ z tézka, nie mogt utrzymac sie na nogach i upadt — od tego
czasu zupetnie chodzi¢ nie moze. Tegoz dnia chorego przewieziono do
szpitala i umieszczono na oddziale wenerycznym, zkad wczoraj wieczorem
przeniesiono go na oddzial nerwowy. Chory jest kawalerem, nie pijat,
palit umiarkowanie. Przed 6 laty przechodzit ulcus mo 1le, leczyt sie
wtedy w szpitalu, gdzie mu robiono przypalania, wcierali ani injekcji rte-
ciowych nie dostawat. Po zatem zawsze byt zdréw. Brak obarczenia dzie-
dzicznego.

St. praesens.d. 9 V -1912

Chory wysokiego wzrostu, stusznej budowy, dobrego odzywiania.
W narzadach wewnetrznych brak zmian wyraznych.

Tetno—8&4.

St. afebrilis.

Bardzo obfity wyciek ropny z cewki.

Brak sztywnosci karku

B"ak objawu Ker nig’a.

Oftalmoskopowo brak zmian.

Zrenice do$¢ szerokie, réwne, oddziatywaja dobrze na $wiatto i kon-
wergencje.

Unerwienie twarzy jest obustronnie sprawne i symetryczne.

Jezyk przy wysuwaniu nie zbacza.



Brak objawow opuszkowych.

Polykanie normalne.

Sita miesniowa w konczynach goérnych jest nieznaczna (zwilaszcza
uscisk dioni), jednakze nigdzie nie wida¢ wyraznie zlokalizowanego osta-
bienia.
Odruchy z miesni tréjgtowych i okostnowe z pronrenia obustron-

nie umiarkowane.
Nieznaczna bolesnos¢ mesni koriczyn gérnych na ucisk. Pnie nerwo-

we nie sg bolesne.
W obu konczynach dolnych stwierdzic mozna bardzo wy-

bitny stopien ostabienia sity miesniowej. Ostabienie w obu konczynach
co do typu i lokalizacji jest mniej wiecej analogiczne, jednak w lewej
koniczynie dolnej bardziej wyrazne niz w prawej. W stawach biodrowych
wymiary ruchéw sa bardzo ograniczone: unoszenie catej kohczyny mozli-
we jest zaledwie 40 — 50° z osig ciala podtuzng: ruch ten zaréwno jak
i rozginanie w tych stawach jest bardzo staby. Bardzo ograniczone w wy-
miarach jest rowniez odprowadzanie w stawach biodrowych, nieco roz-
legtejsze jest doprowadzanie w stawach biodrowych, ktére przytem
jest znacznie silniejsze od odprowadzania. w stawach kolanowych
skokowych i w palcach wymiary ruchéw nie sg wyraznie ograniczone, ale
wszystkie ruchy sa znacznie ostabione, przyczem w stawach kolanowych
przewaza wyraznie zginanie, za$s w skokowych fleksja ptantarna.

Wyrazna hypotonja mieésniowa.

Odruch kolanowy prawy staby, lewy jeszcze stabszy.

Odruchy z Sciegien Achillesa dosy¢ zywe.

Objaw Babinskiego obustronnie—niepewny.

Bardzo zywe ruchy obronne.

Wybitny objaw Raimisfa obustronnie.

Bardzo wyrazny objaw Grassefa obustronnie.

Czucie. Czucie mieSniowe w stawach biodrowych, kolanowych
i skokowych zachowane, réwniez i w drobnych stawach palcéw chory nie
myli sie, jakkolwiek przy bardzo drobnych ekskursjach ruchéw biernych
odpowiedzi nie sg pewne.

Zaburzenia innych kategorji czucia siegajg z przodu do linji mieczy-
kowatej, z tylu za$ mniej wiecej do wysokosci kata topatki (VI-y odcinek
grzbietowy). Co sie tyczy czucia boélowego, to na stopach ukitucia nawet
silniejsze prawie zawsze odczuwa jako dotyk, na goleniach, udach i brzu-
chu lzejsze ukiucie odczuwa jako dotyk, silniejsze jako ukiucie bardzo
stabe (do powyzej zaznaczonej granicy); na brzuchu — zwlaszcza z lewej
strony czasem nawet lzejsze ukhucia odczuwa jako bdl.

Dotkniecie odczuwa wszedzie—nawet w stopach, jednakze zna-
cznie stabiej niz powyzej zaznaczonych granic.

To samo dotyczy czucia ciepta—z tg tylko réznica, ze na pietach
czesto odczuwa ciepto jako zwykty dotyk.

Natomiast zimno odczuwa tylko na stopach i goleniach jako takie
na udach odczuwa zimno jako gorgco, na brzuchu jako bardzo bole-

sne uczucie goraca.



Punctio Jumbalis: duze cisnienie (w pozycji siedzacej), okres
| dodatni. Ogromna limfocytoza: 176 duze, mate i ogoniaste. Préba
z krwig ujemna.

Badanie bakteriologiczne {kol, Mutermilch): brak gonoko-
kow i wogole jakichkolwiek bakterji. Wstrzykniety dwém Kkro-
likom podoponowo ptyn ten nie wywotat wscieklizny,

10. V. T° 36,4°. Tetno—380.

Sita ruchow jak przedtem.

Odruch kolanowy prawy staby, lewy minimalny.

Odruchy z Sciegien Achilles'a —minimalne !

Odruchy brzuszne niezmiernie stabe.

,  mosznowe —dos$¢ zywe.

Objaw Babinskiego obustronnie niepewny.

Objaw Oppenheim’a obustronnie zaznaczony.

Czucie jak weczoraj.

11 V. Sita miesniowa w obrebie ud jest dzisiaj niewatpliwie mniej-
sza niz przedtem, zwlaszcza dotyczy to obustronnego doprowadzania oraz
unoszenia w lewym stawie biodrowym, ktére mozliwe jest dzisiaj zaledwie
na kilka centymetréw ponad #tézko.

Odruch kolanowy prawy staby, lewy minimalny bez efektu ru-
chowego.

Odruchy z sciegien Achillesa obustronnie=0!

brzusznie obustronnie=0!
. mosznowe — bardzo stabe.

Objaw Babinskiego obustronnie.

Przy uciskaniu na sciegno Achillesa obustronnie wystepuje zgie-
cie palucha.

Czucie: znieczulenia zupelnego niema z wyjatkiem by¢ moze pal-
cow ndg, na ktdrych czesto chory nie odczuwa zupetnie uktucia. Czucie
dotykowe wszedzie zachowane. Chory daje odpowiedzi szybkie i lokalizuje
zupetnie doktadnie nawet na palcach, wrazenia sa jednak stabsze niz na
konczynach gérnych.

Czucie bolowe i cieplikowe wykazuje znacznie gtebsze zmiany, przy-
czem na palcach przewaznie uktucie odczuwa, jakkolwiek znacznie stabiej
niz normalnie i zaburzenia te zmniejszaja sie w kierunku wstepujacym az
do okolicy mieczykowatej. Bywaja jednak krétkotrwate okresy, kiedy cho-
ry na calej tej przestrzeni nie odczuwa ukiuc.

Hypotermja dotyczy tych samych granic z tym jednakze wyjatkiem,
ze na brzuchu spostrzega sie t zw. czucie opaczne, chory miano-
wicie zimno odczuwa jako ciepto a dotkniecie wacikiem zmoczonym w ete-
rze jako ukrop i bol.

Od tylu zmiany czuciowe sg te same, dochodza one mniej wiecej do
dolnego kata topatki, przyczem na przestrzeni szerokosci dtoni ponizej
tego kata chory réwniez odczuwa zimno jako ciepto lub gorgco.

Zmyst miesniowy w duzych stawach konczyn dolnych jest zachowa-
ny, rowniez odczuwa chory dobrze ruchy palcéw en masse oraz ru-



chy szybkie i maksymalne w poszczegdlnych palcach, natomiast ruchy po-
wolne i o matej amplitudzie w palcach bywaja czesto okreslane btednie.
Od 2 dni chory bierze wcierania szaruchy: dzisiaj wciera-

nie 1L

12. V. T°—ranna 37°, wieczorna 37,3°.

Samopoczucie niezte. Uskarza sie dzisiaj na bol w okolicy sklepienia
czaszki. Sfera ruchowa i czuciowa jak wczoraj. Wczoraj wieczorem po

lewatywie bylo skape wyproznienie. Moczu w dalszym ciggu sam oddac

nie moze.
13. V. T" 37°, weczoraj wieczorem; -37,5°. Tetno=-76 zlekka dykro-

tyczne.
Chory czuje sie dzisiaj niedobrze. Bardzo silny bdl gtowy ponad
okolicg czotowsg i na sklepieniu czaszki. Opukiwanie okolic tych wywotu-
je dzisiaj bardzo gwattowny bél. Réwniez ruchy bierne gtowg w rozmai-
tych kierunkach wywotuja silny bél w wspomnianych miejscach.

Wyraznej sztywnos$ci karku niema.

Mdtosci ani wymiotéw chory nie miat.

Zrenice oddzialywaja zywo na $wiatlo. Nerwy czaszkowe nie wyka-
zujg jakichkolwiek zmian — specjalnie unerwienie twarzy jest dokladne

i symetryczne.

Potykanie normalne.

Brak wyraznego ostabienia konczyn gornych.

W prawej konczynie dolnej sita migsniowa jak przedtem, w lewej
dolnej ruchy w stawie kolanowym—zwilaszcza zginanie wydajg sie dzisiaj
bardziej ograniczone niz przedtem. Roéwniez i ruchy w obrebie lewego
stawu skokowego sa dzisiaj mniej sprawne i obszerne niz w prawym.

Odruchy kolanowe dzisiaj oba stabe.

Odruch z sciegna Achiles’a prawy dzisiaj wyrazny, lewy
minimalny.

Brzusznych obu brak.

Mosznowe stabe.

Babinski obustronnie niepewny.

Czucie dotyku jak przedtem. Co sie tyczy czucia bélowego — to na-
wet silne uktucie uczuwa dzisiaj na stopach, goleniach i udach jako dotyk.
Czucie ciepta jak przedtem. Opaczne odczuwanie zimna, jako ciepto i go-
raco, jest dzisiaj mniej wyrazne niz przedtem. Czucie miesSniowe jak
przedtem.

14. V. TJ337,5°. Tetno=76.

Bol glowy dzisiaj nieco mniejszy. Brak sztywnosci karku, natomiast

przy ruchach biernych glowag wystepuje silny bél w karku.

Samopoczucie zte. Czuje sie bardzo ostabiony. Nerwy czaszkowe
i konczyny gérne w porzadku.

Sita ruchéw konczyn dolnych jak wczoraj. Bardzo wybitna hypal-
gezja na stopach, goleniach i udach. Pozatem czucie jak przedtem. Pod-
czas kaszlu doznaje chory silnych boléw w grzbietowej czesci kregostupa.

Wydzielina z cewki zmniejsza sie.

Odruchy kolanowe dzisiaj minimalne.



Odruchy mosznowe dzisiaj—O.

Odczyn Wasserman'a we krwi i w pltynie moz-
gowordzeniowym ujemny (kol. Springer).

Wcierania szaruchy przerwano. Zalecono urotropi-
ne 3><0,5.

15. V. T° 36,6". Tetno - 92.

Chory uskarza sie na bardzo silny b6l gtowy, gtdwnie w potylicy.
Porusza sie lepiej. Siada dzisiaj mm na tézku. Pozatem stan bez zmian.

16. V. T° 37,0. Tetno—72

Bol gtowy trwa w dalszym ciggu pomimo duzych dawek pyramido-
nu (0,6 —3 razy dziennie): umiejscowiony jest on obecnie w potylicy i w kar-
ku—okolica ta jest bolesna przy opukiwaniu i przy ruchach biernych
gtowa.

Ruchy w prawej konczynie dolnej bez zmian; w lewej konczynie
dolnej ruchy w obrebie stawu biodrowego (gtéwnie unoszenie w pozycji
lezacej) wydaje sie dzisiaj bardziej obszerne i sprawne. Czucie
jak przedtem. Wczoraj wieczorem zauwazyt chory, ze podczas mo-
wy trudno mu jest porusza¢ wargami, gtéwnie go6rng, podczas jedzenia
twarde kesy zatrzymywaty sie w faldach policzkéw i trudno mu byto
przepchna¢ je do gardzieli podczas wysitkéw tych podobno wystepowat
kurcz zwaczy, ktory przechodzit po odpoczynku. Otoczenie chorego juz
wczoraj wieczorem zauwazyto, ze twarz zleltka przekrzywiona jest w pra-
wa strone i ze chory nie zupelnie szczelnie zamyka powieki.

Przy badaniu okazuje sie dzisiaj, ze chory marszczy
czoto obustronnie bardzo niedostatecznie, przyczem z lewej strony po-
wstaje jeszcze mniej fald poprzecznych niz z prawej.

Oczy zaciska obustronnie niezmiernie stabo, przyczem ani z jednej
ani z drugiej strony nie moze zacisng¢ powiek zupetnie: z prawej strony
odstoniety zostaje wazki ragbek sklery, z lewej szpara oczna niedomyka
sie na jakie$ 4—5 milimetrow

Obustronnie wyrazny objaw Bella.

Policzki nadyma obustronnie symetrycznie, ale z bardzo nieznaczng
sitg. Unoszenie katow wargi gornej zaréwno przy pokazywaniu zebow,
jak i przy ruchach mimicznych (Smiech) —jest absolutnie znie-
sione. Rdwniez podczas mowy wargi prawie zupetnie sie nie poruszajg —
w skutek tego mowa sprawia wrazenie sztuczne i zmanierowane.

Ruchy warg ztozonych w trabke w obu kierunkach sa ograniczone
lecz mozliwe.

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Ruchy gatek ocznych sg dokiadne.

Unoszenie powiek normalne.

Brak jakichkolwiek objawoéw opuszkowych.

Brak wyraznego ostabienia w obrebie koriczyn gérnych.

Podczas szerokiego otwierania ust podczas badania chwycit chorego
jednokrotnie bardzo silny bél w lewej potowie twarzy w okolicy ponizej
i ku przodowi od zewnetrznego przewodu usznego Chory z krzykiem
chwycit sie za to miejsce, nie zamknat przytem jednak ust i po uptywie



kilkudziesieciu sekund kurcz mingt. Okolica ta po stronie lewej wydaje
sie nieco obrzmiata (?). Ucisk na staw zuchwowy i fossa retro-
mandibularis bolesny — po prawej stronie jednak bolesnos¢ ta
rowniez istnieje, jakkolwiek w mniejszym stopniu.

17. V. T° 36,5. Tetno—92.

Samopoczucie nieco lepsze. Bdle w karku i w potylicy sg dzisiaj
nieco mniejsze.

Porazenie gornych gatazek nerwéw twarzowych, jak wczoraj, nato-
miast porazenie dolnych gatazek obu nerwow twarzowych jest dzisiaj
bardziej jeszcze zupelne niz wczoraj: gérna warga jest absolutnie nieru-
choma, przesuwanie ust zwinietych w trgbke ograniczone jest do mini-
mum. Kurczowych boléw w twarzy chory dzisiaj nie miat. Po za tern
brak jakichkolwiek zmian w nerwach czaszkowych. Koriczyny dolne, czu-
cie st. idem.

BADANIE ELEKTRYCZNE.

Farad. Galvan.
N facialis dext. 70 17 MA K> A skurcz szybki
sin. 70 ~ MA W W t
M. frontal. dext. 55 2 MA
sin. 55 W " t
M. orbicul. oris dext. s 1 MA ) tt W
sin. &) 1 MA «
M. levator alae nasi dext. 75 v MA 4y W W
Sin 75 % MA yy ¥y ¥y
M guadratus ment. dext. 70 i. MA ” ” ”
sin. 70 i'" MA W W o

Przy badaniu gérnej wargi skurcz z prawej strony jest obszerniejszy
niz z lewej.

Badanie elektryczne miesni i nerwoéw konczyn gérnych i dolnych
nie wykryto absolutnie zadnych ilosciowych lub jakosciowych zmian w po-
budliwosci faradycznej lub galwanicznej.

Chory dzisiaj po raz pierwszy samodzielnie oddat Kkilka kropel
moczu.

18.V T* 36,6°. Tetno — 84.

Bol w potylicy prawie zupelnie przeszedt. Samopoczucie znacznie
lepsze. Porazenie nerwow twarzowych trwa w dalszym ciggu. Spotego-
wato sie nawet o tyle, ze marszczenie czota obustronnie jest obecnie zu-
petnie niemozliwe (nie wytwarzajg sie absolutnie zadne fatdy) — podczas
mowy i préby pokazywania zeb6w, wargi nie poruszajg sie zupetnie.



Konczyny dolne i czucie bez zmian, chory porusza sie jednak daleko
sprawniej i bez trudnosci moze usigs¢ na tozku.

Odruchy kolanowe dzisiaj s znacznie zywsze niz przedtem, lewy
ZYyWszy.

Od dzisiaj chory zaczat otrzymywac injekcje strychnini nitrici a 0,002.

1?2.V. T° 36'8°. Tetno = 84.

Chory dzisiaj czuje sie wyczerpany, porusza sie z trudnoscia.

20V. T° 37. Tetno= 92

Samopoczucie lepsze. Bol glowy znacznie mniejszy. Wydzielina z cew-
ki zupetnie znikia.

Stopienn porazenia w obrebie gornych gatgzek nerwéw twarzowych,
zwlaszcza prawego jest dzisiaj nieco mniejszy: mianowicie prawe oko przy
maksymalnym wysitku domyka sie prawie zupetnie, lewe niezupetnie, ale
wiecej niz przedtem, natomiast miesnie unerwiane przez dolne galazki sg
jeszcze absolutnie nieruchome. Podczas mowy wargi sg jak martwe
1 porusza sie tylko dolna szczeka. Inne nerwy czaszkowe oraz koriczyny gor-
ne sa w zupelnym porzadku.

Ruchy prawej konczyny dolnej bez zmiany, natomiast ruchy lewej
konczyny wydajg sie dzisiaj stabsze i bardziej ograniczone. Chory unosi
konczyne cata en masse z najwiekszym wysitkiem zaledwie na kilka
milemetréw ponad t6zko, réwniez ruchy doprowadzajace i odprowadzajace
udo sa bardziej ograniczone niz przedtem. Ruchy w dystalnych odcinkach
lewej konczyny dolnej — jak przedtem: to samo dotyczy czucia

Mocz odchodzi, ale mimo woli chorego, ktéry jest w dalszym ciagu
kateteryzowany.

Stolec oddaje.

2L.V. T° 36,6°. Tetno= 92

Prawe oko domyka chory dzisiaj zupelnie nawet bez najmniejszego
wysitku, przyczem oko nie tylko domyka sie i ale kurcza sie obie powieki
w szereg zmarszczek; lewo oko nie domyka sie nawet przy maksymalnym
wysitku, ale szpara pozostaje minimalna Podczas snu prawe oko jest za-
mkniete, lewe za$ pozostaje nawpdt rozwarte. Dolne gatazki sa w dalszym
Ciggu zupetnie nieruchome.

Ruchy lewej koriczyny dolnej jak wczoraj, natomiast ruchy prawej
kohczyny dolnej sa dzisiaj niewatpliwie gorsze niz wczoraj — do tego stop-
nia, ze prawa noge, ktéra dotychczas zawsze lepsza byta od lewej, chory
unosi dzisiaj z daleko wiekszym wysitkiem niz lewg — i przy tym maksy-
malnym wysitku uniesienie tej konczyny mozliwe jest zaledwie na jakie$
2—3 ctm. ponad t6zko.

Odruchy, czucie jak przedtem.

Pod lewem kolanem utworzyt sie t. zw. rowek podrzep-
kowy.

Chory dzisiaj poraz pierwszy oddat samodziel-
nie mocz wiekszym strumieniem.

punctio lumbalis: wypuszczono 15 ctm. Cisnienie duze. Okres
pierwszy. -\ + Limfocytoza:13 duze i mate limfocyty.

Ptyn wzieto dla wykonania proby biologicznej (kol. Palmirski).



22. V. T° 364. Tetno = 88. Oddech =44.

Bol gtowy zupetnie minat, natomiast chory uskarza sie na bél w oko-
licy lewego wyrostka sutkowego, ktory istotnie przy opukiwaniu jest sil-
nie bolesny. Mocz oddaje obecnie samodzielnie.

Prawe oko domyka dzisiaj z sitg wcale nieztg, réwniez i lewe oko
domyka dzisiaj kompletnie, tworzy sie nawet szereg zmarszczek na
powiekach, ale domkniecie jest stabsze niz z prawej strony. Chory dzi-
siaj unosi wcale niezle prawy kat ust, lewego kata ust
jeszcze unie$¢ nie moze, ale przy wysitku tworzy sie w odpowiedniem miej-
scu kilka poprzecznych zmarszczek. Zaczyna réwniez zlckka marszczyé czoto
z prawej strony lepiej.

Sita ruchowa w konczynach dolnych niewatpli-
wie stale sie pogarsza: dzisiaj chory z najwieksza trudnoscig uno-
si prawa i lewag konczyne zaledwie na 2—3 ctm. ponad #16zko, przy¢zem
po kilkunastu sekundach trzymania w powietrzu konczyna bezwtadnie
opada na 16zko. Ruchy te dzisiaj obustronnie sgjednakowo stabe. Réwniez
ruchy w bardziej odsrodkowych odcinkach lewej konczyny sa dzisiaj zna-
cznie gorsze niz wczoraj: chory mianowicie moze zgigé¢ dzisiaj lewa noge
w kolanie zaledwie do kata 150° ruchy w lewym stawie skokowym sa dzi-
siaj ogromnie ograniczone, ruchy palcami zachowane.

Odruchy kolanowe obustronnie umiarkowane, zywe.

Z prawej strony wyrazny: clonus pedis, a po stronie lewej —
tylko zaznaczony.

Odruchy brzuszne zniesione.

Obecnie objaw Babinskiego obustronnie wyrazny.

Na stopach, goleniach i udach absolutna analgezja, ktora
dochodzi réwniez do linji przeprowadzonej o 5 palcdw ponizej pepka. Po-
wyzej linji tej —hypalgezja siegajagca do linji inieczykowatej. W tych
samych granicach — hypestezja oraz atermja.

Wybitne zaburzenia czucia miesniowego w poszczegolnych
palcach. Ruchy palcow en masse odczuwa dobrze.

23. V T° 31,8 Tetno = 84.

Woczoraj wieczorem uskarzat sie chory na bardzo silne i dotkliwe
uczucie opasywania w dolnej potowie klatki piersiowej i obu podzebrzach:
opasywanie to bylo tak silne, jak gdyby chorego kto$ Sciskat zelazng obrecza.

Dzi$ rano wystapit silny bdl glowy w okolicy potylicowej, ktory
trwat 3 godziny. Okolica potylicy oraz lewy proc. mastoideus wy-
kazujg znaczna bolesno$¢ przy opukiwaniu.

Stan porazenia nerwow twarzowych jest mniej wiecej taki sam jak wczo-
raj. Ruchy w prawej konczynie dolnej jak wczoraj. Lewej koriczyny dol-
nej en masse chory dzisiaj zupetnie nie moze unies¢ ponad
t6zko, réwniez w pozycji lezacej, zginanie w kolanie jest zupetnie niewy-
konalne, jezeli jednak trzymac¢ biernie uniesiong konczyne w powietrzu,
wtedy mozliwe jest minimalne zginanie. Rozginanie w stawie kolanowym
nie jest ograniczone. Ruchy w lewym stawie skokowym s3 ograniczone
do minimum



Prawy odruch kolanowy dzisiaj nie jest tak zywy jak wczoraj. Row-
nieziclonus pedis prawostronny jest dzisiaj mniej wyrazny.

24. V. T° wczoraj wieczorem — 37,4°, dzisiaj rano = 36,7°. Tetno
104. Oddech = 52

Od weczoraj czuje sie chory subjektywnie znacznie gorzej, uskarza
sie na gwattowne Sciskanie dookota dolnej czesci klatki piersiowej oraz
dolnej grzbietowej czesci kregostupa. Bole te nie sa state, ale wystepujg
napadowo, trwajg godzine i diuzej, poczem przechodza. Z lewej strony sg
one silniejsze niz z prawej.

Od wczoraj wieczorem bardzo silny bol w potylicy i w okolicy le-
wego wyrostka sutkowego. Chory czuje sie wyczerpany i rozbity.

Ruchy w obrebie gornych gatazek nerwoéw twarzowych jak przedtem;
prawy kat ust unosi dzisiaj chory daleko lepiej niz wczoraj, lewego jeszcze
prawie zupetnie unies¢ nie moze.

Ruchy w prawej koriczynie dolnej jak wczoraj, w lewej sg o tyle
gorsze, ze zginanie w stawie kolanowym mozliwe jest—w wymiarach za-
ledwie dostrzegalnych nawet wtedy, jezeli biernie trzyma¢ uniesiong kon-
czyne w powietrzu.

Porazenie konhczyn dolnych jest zupetnie wiotkie.

Odruchy kolanowe sg dzisiaj obustronnie niezmiernie stabe, tak ze
~Atrudnos$ciag udaje sie je wywotac.

Odruchy z Sciegien Achillesa dosé stabe, bez odcienia
klonicznego.

Wyrazny objaw Babinskiego obustronnie.

Odruchy brzuszne obustronne — 0.

Odruchy mosznowe niezmiernie stabe.

Obustronnie wyraznie zaznaczony objaw t. zw. rowka pod-
rzepkowego.

25. V. T° 36,7°. Tetno 74 o rytmie bardzo zmiennym.

Woczoraj wieczorem wystgpit silny bol w karku oraz w okolicy obu
stawow zuchwowych. Chory bardzo ile spat z powodu tych béléw. Dzisiaj
b6l w twarzy przeszedt, ale b6l w karku i w potylicy trwa, jakkolwiek
w stabszym stopniu.

Oczy zaciska dzisiaj obustronnie znacznie lepiej, réznica na lepsze
wystepuje zwlaszcza wyraznie z lewej strony. Prawy kat ust podnosi do-
brze, lewy—minimalnie. Ruchyw koriczynach dolnych, jak wczoraj; by¢é moze
zginanie lewego kolana przy uniesionej koriczynie jest nieco obszerniejsze.

Odruch kolanowy prawy bardzo staby, lewy do$¢ zywy.

Odruchy z sciegien Achillesa obustronnie do$¢ zywe.

brzuszne zniesione.

Czucie jak przedtem.

27. V. T° 36,8°. Silny bdl gltowy, uczucie opasywania pod piersiami
gtébwnie z prawej strony.

28. V. T° 364°. Tetno= 92

Chory czuje sie dzisiaj znacznie lepiej. B6l gtowy minat zupetnie.

NEUROLOGIA POLSKA



Opasywanie gtéwnie pod piersiami (gtdwnie z lewej strony) trwa, jakkol-
wiek w stopniu znacznie stabszym niz wczoraj.

Stwierdzi¢ dzisiaj mozna ogromnag poprawe w porazeniu nerwow
twarzowych: oczy zamyka dzisiaj doskonale z sitg do$¢ znaczna, prawe sil-
niej od lewego. Czoto z prawej strony marszczy sie normalnie, z lewej
jeszcze nie zupeinie dokiadnie, prawy kat ust odchyla sie zupeinie dobrze,
lewy odchyla sie stabo, ale znacznie wiecej niz przedtem.

Sita konczyn dolnych wulega znacznym wa-
ii >on w okresie kilkogodzinnym: mianowicie pod-
czas badania o godz. 93 rano chory z fatwoscia unosit konczyne en masse
ponad 16zko, przy badaniu za$ o g. 12)2 chory ani prawej ani lewej kon-
czyny en masse nie moze unies¢ ponad t6zko, zas lewej zupetnie nie
moze zgig¢ w kolanie.

Odruch kolanowy prawy niezmiernie staby, lewy dos¢ staby.

N z Sciegna Achillesa obustronnie staby.

Czucie jak przedtem.'

29. V. T°. Tetno= 92

Czucie opasywania jest mniejsze, wieczorem jednak bywa dokuczli-
we. Nerwy twarzowe jak wczoraj.

Dzisiaj podczas badania o 9 g rano chory z tatwoscig unosit prawa
koriczyne en masse ponad t6zko, lewg gorzej, ale réwniez mogt ja uno-
si¢ i z tatwoscig zginat ja w kolanie. Przy badaniu o 11-ej chory absolut-
nie nie jest w stanie unie$¢ ani prawej ani lewej konczyny dolnej ponad
t6zko, lewej za$ nie moze zgia¢ w kolanie.

Odruchy kolanowe sg dzisiaj dos¢ zywe, lecz niezmiernie szybko wy-
czerpujg sie zwlaszcza prawy.

Odruchy z Sciegien Achillesa umiarkowane.

Dzisiaj udaje sie wywota¢ niezmiernie staby odruch brzuszny le-
wostronny, prawy = 0.

Mosznowy lewy zywy, prawy staby.

Czucie jak przedtem.

30. V. T°. 36,2°. Tetno= 100. Oddech — 24.

Wczoraj wieczorem byto niezmiernie silne uczucie opasywania i Scis-
kania w klatce piersiowej i w lewem podzebrzu. Bol minat zupetnie.

Od weczoraj wystepuja nad ranem silne erekcje, ktére trwajg po
kilkanascie minut i sa bolesne (pryapismus).

Réwniez i dzisiaj przed 9-ta rano chory unosit z tatwoscig obie
nogi po nad t6zko, o 11-ej zupetlnie nie moze.

Nerwy twarzowe i czucie bez zmian.

Zatrzymania moczu niema.

Incontinentia urinae cum insensibilitate.

3L V. T° 36,6°. Tetno=104.

Lewy nerw twarzowy poprawia sie: dzisiaj chory wcale niezle uno s
ewy kat ust, jakkolwiek jeszcze nie tak sprawnie jak prawy.

Sita konczyn dolnych bez zmian: duze wahania w ciagu dnia.

Odruchy kolanowe dzisiaj sg obustronnie bardzo zywe.



Obustronnie wybitny clonus pedis!

Obustronnie wyrazny objaw Babinskiego.

Czucie jak przedtem.

Nad wieczorem krétkotrwate erekcje.

Od 4 dni niema stolca.

1. VI. T° 36,5°. Tetno=100.

Lewy kat ust unosi chory réwnie dobrze, jak prawy. Czoto marsz'
czy sie dobrze obustronnie.
Sita koriczyn dolnych jak przedtem.
Odruchy kolanowe i z $ciegien Achillesa sa dzi-
tak stabe, ze z trudnos$cig udaje sie je wywota¢
Czucie jak przedtem.
Chory dzisiaj miat stolec samoistnie.
3. VI. T° dzisiaj rano 37°, wczoraj wieczorem 37,2°. Tetno = 96. Od'
dech=36. Samopoczucie zupetnie dobre. Boéle gtowy minely. Réwniez
i uczucie opasywania w klatce piersiowej i w podzebrzach jest obecnie mi'
nimatne.
Z porazenia nerwdw twarzowych pozostata obecnie zaledwie mezna-
czna asymetrja w obrebie dolnej gatazki lewego nerwu twarzowego: mia-
nowi.ie przy pokazywaniu zebéw lewy kat ust odchyla sie nieco mniej
niz prawy.

W ruchach koriczyn dolnych nie widaé wyraznej poprawy: dzisiaj
unoszenie dolnych konczyn en mass$e wogoble jest niemozliwe.

Odruchy kolanowe dzisiaj bardzo stabe, lewy stabszy.

Odruchy z Sciegien Achillesa bardzo zywe. Obustronnie cto'
nus pedis.

Odruchu brzusznego prawego nie udaje sie wywotaé, lewy staby.

Mosznowe niezmiernie stabe.

Babinski obustronnie.

Czucie jak przedtem za wyjatkiem przedniej i zewnetrznej powierz'
chni lewego uda, gdzie odczuwa czasem silne uktucie: podczas ktu-
cia tych terytorjéw chory stale odczuwa dodatkowo
uktucie w lewej potowie brzucha.

4. VI. T° 36,8°. Tetno=88.
Sita konczyn dolnych ulegta w przeciggu 3 ostat-

nich dni niewagtpliwemu pogorszeniu: chory nie tylko nie
jest w stanie en masse unies¢ ani prawej ani lewej koriczyny ponad
t6zko, ale z najwieksza trudnoscig zgina prawa noge w kolanie, w lewej
zas ruchy w stawie kolanowym sa zupetnie niemozliwe nawet jezeli trzy-
mac¢ konhczyne uniesiong biernie w powietrzu. Ruchy w prawym stawie
skokowym minimalne, w lewym zupetnie zniesione. Palcami lewej stopy
porusza chory bardzo stabo, prawej nieco lepiej. Wszystkie powyi-
sze objawy paretyczne sg obecnie state bez wzgle'
du na pore dnia i stopien zmeczenial!

Odruchy kolanowe obustronnie bardzo stabe.

Clonus pedis obustronnie.

siaj



Odruchéw brzusznych dzisiaj nie udaje sie wywotac.

Odruchy mosznowe niezmiernie stabe.

Objaw Babinskiego staje sie coraz wyrazniejszy, jest obecnie
staly i bardziej typowy niz przedtem (charakterystyczne powolne tyto-
zgiecie palucha).

Przy ktuciu przedniej i po czesci przedniobocznych powierzchni
lewego uda chory uczuwa dzisiaj w tych miejscach lekkie uktucia oraz
jednoczesnie silny b6l w lewem podzebrzu.

Bolesne Sciggania w dolnej czesci klatki piersiowej minety; natomiast
wystgpito uczucie Sciggania i opasywania w dolnej czesci brzucha i w oko-
licy wiezbw Pouparta obustronnie wylgcznie przed pétnoca (pomiedzy
103 a 12-3).

5 VL. T° 368" Tetno=88. Wczoraj wieczorem cieptota
wynosita 374°

Powrd6cit nieznaczny bél gltowy oraz w stabym stopniu uczucie opa-
sywania w podzebrzach.

Dzisiaj nad ranem o g. 4-j chory podobno podnidst prawa noge
do linji pionowej. Obecnie (o I-ej) ruchy=jak wczoraj.

To samo dotyczy i czucia.

Odruchy kolanowe stabe.

Odruchy z Sciegien Achillesa zywe z odcieniem klonicznym.

Brzuszne i mosznowe dzisiaj==0.

6. VI. Wczoraj wieczorem T°—37,5°, dzisiaj rano 36°. Tetno=?96.

Samopoczucie zupetnie dobre. Bo6l gtowy minat. Ruchy jak wczoraj.

Odruchy kolanowe dzisiaj bardzo zywe.

Przy kiuciu przedniej powierzchni lewej goleni stabe ukiucie w tern
miejscu i zywy b6l w lewem podzebrzu.

7. V1. T° wczoraj wieczorem 37,4°, dzisiaj rano 36,6°. Tetno=96.

Od wczoraj wieczorem b6l w okolicy lewej skroniowej, za lewem
uchem i w lewej potowie twarzy.

Ruchy twarzy obustronnie sprawne.

Ruchy w konczynach dolnych bez zmian.

8. VI. T° wczoraj wieczorem 37,4°, dzisiaj rano 36,5". Tetno 92

Bo6l gtowy mingt. Opasywanie pod piersiami znacznie mniejsze.

Objektywnie stan bez zmiany.

Odruchy kolanowe i Achillesowe dzisiaj bardzo zywe.

10. VI. T° wieczorowa 37,2°, ranna 36°. Tetno -84.

Ruchy w konczynach bez zmian. Nieznaczny bél w potylicy.

12 VI. Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie dobre. Boéle gtowy mi-
nely zupetnie. Uczucie opasywania w klatce piersiowej jest obecnie nie-
zmiernie stabe.

Odruchy kolanowe bardzo zywe.

Bardzo wybitny clonus pedis obustronnie.

Wyrazna poprawa czucia w konczynach dolnych.
Chory dzisiaj odczuwa silniejsze uktucia na catej przestrzeni obu konczyn
dolnych, oraz na brzuchu, przyczem z prawej strony wyrazniej niz z le-



wej. Przy khuciu w piety wystepuje obecnie silny ruch obronny w posta-
ci skrdcenia konczyny.

Stwierdzono dzisiaj nastepujacy stan ruchéw podczas badania o g.
1-ej: prawej nogi en masse nie moze unie$¢ zupetnie, natomiast mo-
zliwe sg nieznaczne ruchy zginajgce i rozginajace w kolanie, stawie sko-
kowym i w palcach przy konczynie spoczywajacej na poscieli. O ile
unie$¢ konczyne i trzymaé ja w powietrzu, to ruchy w stawie kolanowym
sa znacznie obszerniejsze, ale bardzo stabe. W lewej konczynie dolnej nie
widaé absolutnie zadnego ruchu zaréwno wtedy, kiedy noga spoczywa na
poscieli, jak i wtedy, kiedy jg unies¢ w powietrzu.

Chory utrzymuje z calg stanowczoscig, ze nad ranem okoto godziny
4-¢j lub 5-e¢j ruchy w konczynach dolnych sg znacznie lepsze, ze podnosi
mianowicie prawg konczynge dolng en masse na wysokos¢, ktorg
mozna obliczy¢ na jakie$s 10 ctm. i ze, lezac na prawym boku, podobno
moze zgina¢ i rozgina¢ lewe kolano.

Zauwazono dzisiaj podczas badania, ze, kiedy chory opowiadat o tych
wiekszych ekskursjach ruchowych nad ranem i uzyt catego wysitku, to
mogt unies¢ prawg konczyne dolng na jakie$ 1 2 ctm. do gory. czego pa-
re minut przedtem uczyni¢ nie mogt. Po 2—3 wzniesieniach ruch ten zu-
petnie sie wyczerpal, ale powroécit po krotkim wypoczynku.

13. Tetno 88. Stan bezgorgczkowy.

Podczas badania o 11-¢j rano chory mdgt unie$¢ prawa konczyne
dolng na 5—6 ctm., lewg za$ na 1 2 ctm. ponad #dzko.

Odruch kolanowy lewy dzisiaj bardzo zywy, prawy kloniczny.

Glonus pedis obustronnie.

Odruchy brzuszne minimalne, mosznowe stabe.

Babinski bardzo wyrazny obustronnie.

Chory czuje sie dzisiaj ostabiony i skarzy sie na bél glowy.

14. VI. Dzisiaj rano podczas badania o g. 9-¢j chory z fatwoscig
uniést zaréwno prawa, jak lewg konczyne dobrze na kilka ctm. ponad
t6zko lewg nawet nieco wyzej niz prawa. Podczas badania o g 1-¢
unosit lewg koriczyne nieco gorzej niz prawa.

Skarzy sie dzisiaj na lekkie opasywanie w podzebrzach. Bol glowy
minat.

15. VI. Rano podczas badania o 9™ej prawg noge unosit en mase,
na 5 ctm, ponad t6zko, lewej zupetnie nie maégt uniesc.

Odruchy kolanowe kloniczne.

Brzusznych nie udaje sie dzisiaj wywotaé.

Czucie jak przedtem.

18 VI. Temperatura normalna. Tetno == 76/ Samopoczucie dobre.
Brak bdlu glowy. Nieznaczne bardzo opasywanie w podzebrzach.

W dalszym ciggu: incontinentia urinae et alvi.

Dzisiaj prawa noge en masse uniést na 5 ctm. ponad #6zko,
lewej nie moze wecale unosi¢; natomiast powrécity ruchy pal-
cami prawej i lewej nogi.

Niezmiernie wybitny kloniczny odcieri odruchéw kolanowych.



Clonus pcdis obustronnie.

Objaw Babinskiego bardzo wybitny obustronnie.

Czucie jak przedtem.

19, VI. T°=37,8°! Tetno 84.

Chory dzisiaj nad ranem o g. 7-ej uniost prawa koriczyne dolng do
linji pionowej, za$ lewg do kata 45° stopnia z osig podtuznag ciala.
Przy badaniu o g. lzfe-j uniést prawa noge do kata 50° stopni, tewa za$
na 10—15 ctm. ponad #d6zko.

21 VI. T°=37. Tetno—84.

Chory dzisiaj podczas badania o g. I-cj z zupetna tatwoscig uniést pra-
wag nogg en massedo linji pionowej, lewa zaledwie na 10 15ctm. Ru-
chy w stawach kolanowym i skokowym prawej konczyny wykonywa dzi-
sigj z tatwoscig i bez ograniczenia; réwniez i w lewej konczynie dolnej,
o ile je trzymac¢ biernie w powietrzu—mozliwe jest zginanie i rozginanie
w kolanie, jakkolwiek nieco ograniczone oraz nieznaczne ruchy w lewym
stawie skokowym i w palcach lewej stopy.

22. VI. St. afebrilis. Tetno—84. Samopoczucie dobre. Brak
bélu gtowy i karku. Od czasu do czasu opasywanie w podzebrzach. Cho-
ry uskarza sie, ze czesto — zwhaszcza nad wieczorem nagle wypre-
za sie i btyskawicznie podskakuje ku gorze lewa
konczyna dolna.

Chory doskonale podnosi dzisiaj prawg noge prawie do linji piono-
wej, przyczem ruch tego zupetnie nie wyczerpuje sie nawet po wielokro-
tnem wykonaniu. Ruchy doprowadzajgce i odprowadzajgce w prawym
stawie biodrowym oraz rozginanie w prawem Kkolanie sg daleko stabsze.
Ruchy w prawym stawie skokowym sg ograniczone tylko bardzo niezna-
cznie, ruchy palcami prawej stopy sg bardziej ograniczone, sg one przytem
dos¢ stabe.

Co sie tyczy lewej konczyny dolnej, to nad ranem okoto 7-¢j mdgt
je chory wyprostowana en masse unies¢ do kata 45°, przy badaniu
0 11-e¢j rano mogt jg unies¢ na jakies 15—20 ctm. ponad posciel, przyczem
sita tego ruchu wyczerpuje sie tak szybko, ze juz po dwu,-trzykrotnem
powtérzeniu go chory absolutnie nie jest w stanie unie$¢ konczyny ku
gorze. Daleko obszerniejsze i silniejsze sa odprowadzajgce ruchy w lewym
stawie biodrowym zwlaszcza te ostatnie. Rozginanie w lewym stawie
kolanowym jest zupetnie dobre co do wymiaréw i odbywa sie z sitg wca-
le niezlg, natomiast zginanie w tym stawie jest minimalne nawet przy
konczynie uniesionej biernie do gory, mozliwe jest ono tylko w granicach
kilku centymetréw i to z sitg minimalng. Ruchy w lewym stawie skoko-
wym réwniez sg niezmiernie ograniczone i co do sity minimalne. Ruchy
palcami lewej stopy sg znacznie obszerniejsze.

Brak ataksji przy proébie pietokolanowe;j.

Odruchy jak przedtem.

Natomiast stwierdzi¢ mozna dzisiaj wyrazng poprawe w czu-
ciu miesniowem: nawet w najdrobniejszych stawach palcéw obu
stop przy wiekszych ekskursjach chory daje momentalnie trafne odpowie-



dzi; przy bardzo drobnych ekskursjach czasem popetnia pomyiki, ale i ra-
taj przewaznie daje odpowiedzi trafne.

Na lewej konczynie dolnej i lewej potowie brzucha uczuwa dzis wy-
raznie nawet stabe uktucia, jakkolwiek stabiej niz np. na rekach. Przy
ktuciu lewej potowy brzucha w dalszym ciggu odczuwa gwattowny bol
wzdluz lewego podzebrza. Zauwazono dzisiaj po raz pierwszy, ze chorv
na prawej konczynie dolnej i prawej potowie brzucha odréznia uktucie od
dotkniecia, jako co$ ostrego, jakkolwiek sam wyraznie zaznacza, Ze nie
odczuwa przytem bélu.

Czucie dotyku i temperatury jak przedtem.

24, VI. Sita konczyn dolnych stale sie poprawia. Prawg noge z ta-
twoscig unosi wielokrotnie prawie do linji pionowej, lewag o 7-ej ra-
no uniést rowniez do linji pionowej, przy badaniu o 12
uniodst ja poczatkowo do kata 60°, po kilku uniesieniach sita wyczerpuje
sie, i konczyna moze by¢ uniesiona zaledwie na kilka ctm. ponad posciel.
Najbardziej ograniczone i najbardziej stabe jest zginanie w lewem kolanie
i ruchy stopg lewa, ktére zaréwno co do wymiaréw, jak i co do sily sg
minimalne. Odruchy kolanowe i z sciegien Achillesa kloniczne, pra-
wy kolanowy dzisiaj silniejszy od lewego.

Brzuszne oba wyrazne, mosznowy lewy zywszy.

Nietrzymanie moczu istnieje obecnie tylko w bardzo stabym stop-
niu—mianowicie chory moze przez pewien czas utrzymac¢ mocz w pecherzu,
gdy wstrzymuje dtuzej, oddaje pod siebie. Przechodzenia moczu przez
kanat jeszcze nie odczuwa.

Temperatura normalna.

‘6. VI. Uczucie opasywania w prawem podzebrzu znikio zupeinie,
w lewem trwa w dalszym ciagu, ale stabiej niz dawniej.

28. VI. Od weczoraj silny bol glowy oraz silne uczucie opasywania
w lewem podzebrzu.

Prawa konczyne dolng obecnie z zupetng tatwoscia unosi caly sze-
reg razy w pozycji lezacej do linji pionowej. Lewa koriczyne dolng unosi
dzisiaj nieco lepiej niz przedtem: mianowicie moze jg unies¢ 3—4 razy
z rzedu do kata 60y potem jednak ruch stabnie i wyczerpuje sie.

1. VII. Stwierdzi¢ dzisiaj mozna wyraznie poprawe w sile miesnio-
wej i ruchach obu konczyn dolnych  zwilaszcza lewej. Prawg koriczyne
dolng unosi obecnie z tatwoscig do linji pionowej i ruch ten prawie zu
petnie nie wyczerpuje sie nawet po wielokrotnem wykonaniu go.

Lewa konczyne dolng przy badaniu o 9e rano moze rowniez
unies¢ prawie zupetnie do linji pionowej, lecz tylko
jednokrotnie, przy ruchach nastepnych podnoA jg coraz nizej,
wreszcie po 8 9 uniesieniach ruch wyczeipuje sie zupetnie. Po Kilkumi-
nutowym wypoczynku chory znéw moze unosi¢ lewg konczyne dolna, lecz
juz nie do linji pionowej, lecz tylko do kata 60° z osig podituzng ciata.

Odruchy $ciegnowe jak przedtem.

Lewego brzusznego i mosznowego nie udaje sie wywotaé, prawy
brzuszny wyrazny, mosznowy do$¢ zywy.



Czucie: dotyk odczuwa wszedzie na konczynach i brzuchu—byé mo-
ze nieco stabiej niz powyzej linji mieczykowatej. To samo dotyczy uczu-
cia ciepta i zimna. Uktucie na lewej potowie tutowia, brzucha i na lewej
konczynie dolnej odczuwa wyraznie, silniejsze ukiucia odczuwa roéwniez
i na prawej potowie brzucha, prawej goleni i stopie, najstabiei na prawem
udzie, wszystko jednak znacznie stabiej niz po stronie lewej.

Samopoczucie dobre.

3. VII. Ruchy w obrebie stawéw biodrowych jak przedtem.

Natomiast wystagpita ogromna poprawa w obre-
bie lewego stawu kolanowego! - ruchy w stawie tym doko-
nywane sg szybko, sprawnie, bez wyczerpywania sie i w zupetnie normal-
nych wymiarach, jakkolwiek z sitg jeszcze nieznaczng. To samo dotyczy
ruchéw w palcach lewej stopy. Ruchy w lewym stawie skokowym zaré-
wno fleksja plantarna jak i dorsalna sa jeszcze znacznie ograniczone i nie-
zmiernie stabe.

4. VIl Chory unosi dzisiaj lewag konczyne dolng wyciggnietg en
masse do linji pionowej- po wielokrotnych powtérzeniach ruch ten wy-
czerpuje sig, ale nie zupetnie. Stwierdzi¢ dzisiaj mozna znaczng poprawe
w obrebie ruchéw lewej stopy: mianowicie wymiary tych ruchéw
sg dzisiaj prawie normalne by¢ moze zginanie grzbietowe jest
nieco ograniczone. Sia tych ruchéw jest jednakze jeszcze nieznaczna.

Chory dzisiaj podtrzymywany za oba ramiona
po raz pierwszy przeszedt kilka krokow. Chod jednak
jest jeszcze bardzo utrudniony i nogi tatwo zapadajg sie w kolanach.

8. VII. Stwierdzi¢ dzisiaj mozna bardzo znaczng poprawe w chodzie
chorego: chory chodzi dzisiaj bezpodtrzymywania go przez osoby postron-
ne, opierajac sie tylko o porecz krzesta i w ten sposéb swobo-
dnie i bez wysitku moze przejs¢ przez catag sale.

Przy badaniu objektywnem korniczyn dolnych okazuje sig, ze wymia-
ry ruchéw prawej konczyny dolnej sa normalne i ze ruchy te odbywajg
sie z sitg wcale nieztg we wszystkich odcinkach. Obecnie i w lewej kon-
czynie dolnej wymiary ruchéw we wszystkich odcinkach sg prawie nor-
malne (za wyjatkiem moze zginania w udzie i fleksji dorsalnej stopy, ktdre
sg bardzo nieznacznie ograniczone). Sita ruchéw w lewej koriczynie dol-
nej jest jeszcze mniejsza niz w prawej, ale i tutaj ruchy sg znacznie sil-
niejsze niz przedtem; najbardziej ostabione jest zginanie w udzie i zgina-
nie grzbietowe stopy.

Odruchy kolanowe w dalszym ciggu kloniczne.

Clonus pedis obustronnie.

Obustronny objaw Babinskiego.

Odruchéw brzusznych nie udaje sie wywotac.

Mosznowe niezmiernie stabe.

Dotyk na brzuchu i konczynach dolnych odczuwa wszedzie, ale sta-
biej niz powyzej linji mieczykowatej; chory zaznacza, ze kladac kalesony,
uczuwa je tylko na tylnej powierzchni koriczyn dolnych, na przedniej cze-
§ci powierzchni nie czuje zupetnie ich przylegania do ciata. Uklucie od-
czuwa wszedzie: najstabiej na prawej konczynie dolnej, wyrazniej na le-



wej konczynie dolnej, najlepiej na brzuchu wszystko to jednak stabiej,
niz powyzej linji mieczykowatej.

Ciepto i zimno odczuwa normalnie.

Czucie miesniowe nie wykazuje obecnie zadnych zmian.

9. VII. Chory uskarza sie dzisiaj na silne opasywanie w obu podze-
brzach Sita obu konczyn dolnych - zwlaszcza lewej  jest dzisiaj znacznie
lepsza: chory moze w pozycji lezacej unie$¢ wyciggnieta en masse le-
wa konczyne 15 razy ku gérze do linji pionowej bez widocznego wyczer-
pania sie ruchu.

Mocz dotychczas oddaje z trudnoscig. Od czasu do czasu robi pod
pod siebie.

St. afebrilis.

10. Vtl. Chory uskarza sie dzisiaj na bardzo silny b6l w lewym po-
Sladku oraz na tylno-zewnetrznej powierzchni lewego uda.

Uczucie opasywania w jamie brzusznej oraz w podzebrzach nato-
miast podniosto sie wyzej do wysokosci sutek, dokucza dzisiaj choremu
w sposob dotkliwy.

Oddawanie moczu i stolca odbywa sie jeszcze z bardzo znaczng trud-
noscig -od czasu do czasu nawet chory robi pod siebie.

Przy badaniu konczyn dolnych okazuje sie dzisiaj, ze wymiary ru-
chéw we wszystkich odcinkach s3 absolutnie normalne. Ro-
wniez sita tych ruchéw jest bardzo znaczna i nie wykazuje najmniejsze-
go ostabienia.

W wozku do chodzenia (,Gehstuhl') chory chodzi dzisiaj zupetnie
swobodnie, nie meczac sie. Chdd jest jednak sztywny—wyraznie spasty-
czno-ataktyczny.

Odruchy kolanowe z odcieniem trepidacyjnym. Clonus pedis.
Babinski obustronny

Mosznowe minimalne.

Brzusznego!

Przy patrzeniu na lewo wystepuje dzisiaj nieznaczny oczoplas
w plaszczyznie poziomej o szybkim tempie i drobnej amplitudzie.

Dzisiaj nad ranem wystgpity parestezje w postaci mrowienia i uczu-
cia ,gotowania sie” pod skdrg powtok brzusznych.

15. VII. Chdd chorego polepszyt sie o tyle, ze chory dzisiaj prawie
bez podtrzymywania (podtrzymywany lekko z boku jednym palcem lub
trzymany z tylu za koszule) moze przejs¢ kilkanascie krokéw. Chodzi
przytem z bardzo szeroko rozstawianemi stopami, w przeciwnym ra-
zie chwieje sie silnie: przy zamknietych oczach wystepuje tak silne chwia-
nie sie (Romberg), ze chory upada.

Incontinentia urinae et alvi w dalszym ciaggu.

Odruchy kolanowe obustronnie bardzo zywe, przyczem lewy jest
dzisiaj wyraznie zywszy, z lewej strony zaznaczony clonus patel-
lae z prawej nie, wybitny Babinski.

Odruch brzuszny prawy dzisiaj wyrazny, lewego nie udaje sie wy-
wotac.



Mosznowe dzisiaj obustronnie bardzo zywe.

Oftalmoskopowo brak zmian.

19. VII. Chdd jest dzisiaj znacznie lepszy, pewniejszy, jakkolwiek
zachowat swoj charakter spastyczny, sprezynowy, chwiejny i zlekka atak'
tyczny. Zupetnie bez podtrzymywania chory jeszcze chodzi¢ nie moze,
natomiast chodzi, jezeli go podtrzymywac¢ choc¢by za 2 palce jednej reki.

Objektywnie sita miesniowa w konczynach dolnych jest nor'’
malna.

Czucie dotyku, temperatury zachowane mniej wiecej normalnie,
natomiast uktucie z przodu ponizej linji mieczykowatej, z tylu za$ poni-
zej kata topatki odczuwa, jakkolwiek znacznie stabiej niz powyzej tych
granic. Stosunkowo najlepiej odczuwa dzi$ uktucie po lewej stronie brzu-
cha i na obu stopach, przyczem na lewej jeszcze lepiej niz na prawej.
Czucie miesniowe w stawach biodrowych, kolanowych i skokowych
normalne, w drobnych stawach palcéw przy matych ekskursjach popetnia
czesto pomyiki.

Odruch kolanowy prawy zywy, wydaje sie jednak mniej zywy, niz
przedtem; clonus patellae nie udaje sie dzisiaj wywola¢, prawy
umiarkowany—w kazdym razie znacznie stabszy od lewego.

Obustronnie clonus pedis.

Babinski jak przedtem.

Mosznowe zywe.

Brzuszny prawy wyrazny, lewego nie udaje sie wy-
wotac.

Przy ruchach bocznych gatek ocznych — gtéwnie na lewo wystepuje
lekki nystagmus oscillatorius o bardzo drobnej amplitudzie.

23. VIl. W chodzie chorego zaszta bardzo znaczna poprawa; dzisiaj
zauwazono po raz pierwszy, ze chory moze chodzi¢ zupetnie
bez podtrzymywania! Moze dzisiaj niepodtrzymywany przejs¢
przez calg sale szpitalng, a nawet o wiasnych sitach wejs¢ po schodach
na goére; chod i teraz jeszcze jest chwiejny, sprezynowy, zlekka ataktycz-
ny i sztywny, ale spastyczny charakter jest obecnie bezwarunkowo mniej
wyrazny niz przedtem, réwniez i element ataktyczny jest zaznaczony
obecnie znacznie mniej, otrzymuje sie przytem wrazenie, jakoby obecnie
w utrudnieniu chodzenia znaczng role odgrywata obawa.

Odruch kolanowy prawy dzisiaj umiarkowany, lewy zywszy, ale
mniej zywy niz przedtem. Z lewej strony wyrazny clonus patellae,
z prawej nie udaje sie wywotac.

Obustronnie clonus pedis, ktdry obecnie jednak dos¢ szybko
wyczerpuje sie.

Babinski wyrazny.

Brzuszny odruch prawy zywy, lewy minimalny (tylko epigastralny).

Mosznowe jednakowo dos$¢ zywe.

Czucie jak przedtem.

Incontinentia urinae et alvi, jak przedtem.

Brak jakichkolwiek bolow i uczucia opasywania.



27. VII. Chod chorego ulega statej poprawie. Obecnie chory chodzi
0 Kkiju zupelnie swobodnie i bez ograniczenia po sali, korytarzu a nawet
po ogrodzie, przytem nie meczy sie nawet po dtuzszem chodzeniu. Przy
chodzeniu jednak bez kija chdéd dotychczas jeszcze jest niepewny, chwigj'
ny, sprezynowy, znikt jednak obecnie zupetnie atak-
tyczny komponent przy chodzeniu.

Odruch kolanowy prawy obecnie normalny, nie wzmozony,
lewy zlekka wzmozony, ale bardzo nieznacznie. Clonus patellae
znikt zupetnie.

Clonus pedis obustronny trwa w dalszym ciggu.

Babinski obustronny jak przedtem. Niezmiernie zywe ruchy
obronne przy draznieniu piet.

Mosznowe do$¢ zywe.

Brzuszny prawy do$¢ zywy, lewy minimalny.

Nerwy czaszkowe bez zmian. Przy patrzeniu na lewo wystepuje
czesto kilka drgnie¢ oczoplgsowych.

Czucie dotyku i temperatury normalne.

Czucie bolu zachowane wszedzie za wyjatkiem przedniej powierzchrt
obu ud, gdzie chory czesto bardzo nie odczuwa nawet stabszych uktué.
Wszedzie jednakze odczuwanie bélu stabsze jest anizeli powyzej linji mie’
czykowatej.

Nietrzymanie moczu i stolca trwa w dalszym ciggu.

Dzisiaj chory uskarza sie na bote w klatce piersiowe;j.

Badanie ptuc nie wykryto nic patologicznego.

2. VIII. Poprawa w chodzeniu postepuje; chory obecnie nawet bez
podpierania sie kijem moze przejs¢ kilka razy przez sale szpitalng. Chdéd
jednak dotychczas jest niepewny, sztywny, zlekka chwiejny i sprezynowy.

Odruch kolanowy prawy normalny, lewy bardzo nieznacznie wzmo-
zony.

Clonus pedis jest obecnie znaczniej mniej wybilny in
przedtem.

Babinski obustronnie wybitny: obustronnie wybitny t. zw. ,sig
ne d'¢ventail.”

Wyrazny objaw Oppenheim’a

Mosznowe Zywe.

Bardzo zywe ruchy obronne przy draznieniu piet.

Przy patrzeniu na lewo wystepuje zazwyczaj kilka drgnie¢ gatek
ocznych o charakterze oczoplgsowym w kierunku niezupetnie poziomym,
lecz zlekka skosnym.

Korniczyny gérne nie wykazujg zadnych zmian.

Odruchy z miesnia tréjgtowego i okostnowe z promienia umiar-
kowane.

Sita miesniowa w konczynach dolnych normalna.

Brak ataksji przy prébie pietokolanowej.

Czucie dotyku i temperatury zachowane normalnie.

Czucie bdlu i dzisiaj jeszcze wykazuje zaburzenia; najlepiej chory



odczuwa uktucia na pietach, stopach i na brzuchu, jednakze i tutaj nie tak
zywo, jak np. na piersiach, granica odczuwania normalnego rozpoczyna
sie dzisiaj nie od linji mieczykowatej, ale na odlegtosci 4 poprzecznych
palcéw powyzej pepka. Gorzej juz, jakkolwiek jeszcze wyraznie, odrdznia
chory uktucia na goleniach, przyczem na lewej lepiej niz na prawej, oraz
na lewem udzie, najgorzej zas na prawem udzie, gdzie Ilzejszych uktué

czesto wecale nie odczuwa.
Czucie miesniowe w stawach wiekszych zachowane — w drob-

nych stawach przy matych ekskursjach myli sie, wieksze ekskursje od-

czuwa dobrze.
Mocz i stolec dotychczas oddaje z trudnoscia. Stolca pod sie-

bie nie robi juz nietrzymanie moczu réwniez nie jest juz tak wybitne,
gdy poczuje jednak potrzebe, musi momentalnie odda¢ mocz, gdyz inaczej

nie moze wstrzymac.

Skarzy sie dzisiaj na Scigganie w obu podzebrzach.

Pozatem subjektywnie czuje sie doskonale.

Chory opuszcza dzisiaj szpital z zaleceniem wyjazdu do Ciechocinka.

Po powrocie chorego z Ciechocinka, badanie objektywne w d. XO
VIII: (chory przeszedt kuracje: 30 kapieli solankowych i 12 btotnych) précz
nieznacznego wzmozenia odruchéw kolanowych i z Sciegien Achillesa
(bez stopotrzasu) i minimalnego ostabienia czucia bdlowego na przedniej
powierzchni lewego uda nie udato sie wykry¢ zadnych zmian w ukladzie

nerwowym.
Odruch Babinskiego znikl, znikly réwniez zaburzenia peche-

rzowe. Chdd poza lekkim odcieniem sprezynowym zupetnie normalny.
Bo6low i uczucia opasywania chory nie miewa juz zupetnie. Chory wychudt
znacznie od czasu choroby, ale subjektywnie czuje sie zupetnie dobrze.

Streszczenie przebiegu klinicznego w przypadku niniejszym
przedstawia sie jak nastepuje. Chory 19-letni mezczyzna na 19
dni przed przybyciem do szpitala pokgsany zostat w tydke przez
psa, ktorego wscieklizna nie zostata ustalona. Pomimo to cho-
ry udat sie niezwilocznie do Warszawy, gdzie kol. Palmirski do-
konat mu 26 szczepien Pasteur'owskich (stabemi szczepionkami
po 2 razy dziennie). W trakcie tego leczenia zarazit sie chory
rzezaczka, ktorej pierwsze objawy wystapity na 10 dni przed przy-
byciem do szpitala. Na 6 dni przed przybyciem do szpitala wy-
stagpita biegunka i wymioty, zas§ w 2 dni potem silne tamanie
w kosciach ud i goleni oraz w krzyzu i darcie w okolicy jamy
brzusznej wraz z uczuciem gtebokiej prostracji fizycznej. Tego sa-
mego dnia zauwazyl chory nieznaczne ostabienie w okolicy obu
ud podczas chodzenia. Na 3 dni przed przybyciem do szpitala
nad wieczorem po raz ostatni oddat mocz, ktdry od tego czasu



zatrzymat sie zupetnie. Nastepnego dnia wystgpita silna gorgczka
(powyzej 39°) oraz wybitne utrudnienie chodzenia, za$ na dzien
przed przybyciem do szpitala chory rano, prébujac wsta¢ z t6z-
ka, upadt i od tego czasu nie moégt wiecej chodzi¢. Przed 6 la-
ty ulcus molle. Przymiotu nie przechodzit. Nie pijat.

Stan chorego w chwili przybycia do szpitala przedstawiat
sie jak nastepuje. Temperatura normalna. Tetno 84. Brak zmian
w narzadach wewnetrznych. Brak sztywnosci karku. Brak zmian
oftalmoskopowych. Dos¢ szerokie réwne Zrenice dobrze reaguja-
ce na Swiatlo. Brak objawdéw opuszkowych. Brak asymetrji twa-
rzy. Sita miesniowa w konczynach gdérnych nieznaczna (zwhaszcza
uscisk dtoni), lecz bez wyraznie zlokalizowanego ostabienia. Od-
ruchy sciegnowe z konczyn gérnych umiarkowane. Nieznaczna
botesnosc miesni konczyn gornych na ucisk. W obu konczynach
dolnych bardzo znaczne ostabienie sity miesniowej o typie do-
srodkowym z przewagg os-abienia po stronie lewej: ruchy
w palcach, stawach skokowych i kolanowych nie ograniczone co
do wymiaréw, w biodrowych mozliwe tylko do kagta 40°—50°
z podtuzng osig ciata. Wyrazna hypotonja miesniowa.
Odruch kolanowy prawy staby, lewy jeszcze skabszy, odruchy
z Sciegien Achillesa zywe, brzuszne i mosznowe do$¢ zywe.
Objaw Babinskiego obustronnie niepewny. Bardzo zywe
ruchy obronne. Objaw Grasseta i Raimista obustronnie
wyrazny. Bardzo nieznaczne zaburzenia czucia miesniowego w dro
bnych stawach palcéw. Zaburzenia innych kategorji czucia sie-
gaja z przodu do linji mieczykowatej, z tylu za$ mniej wiecej do
wysokosci kata topatki. Czucie bélowe najlepiej zachowane na
brzuchu, najgorzej za$ na stopach, gdzie chory nie odczuwa nawet
silniejszych uktu¢. Czucie dotyku i ciepta wszedzie zachowane,
lecz ostabione ponizej wymienionych granic; zimno odczuwa tyl-
ko na stopach jako takie, na udach odczuwa zimno, jako gorg-
co, na brzuchu jako bardzo bolesne uczucie goraca. Wyniki na-
ktucia ledzwiowego (ptyn wyptywal pod duzem cisnieniem)
okres | dodatni, 176 limfocytow (duze, male, ogoniaste, przewa-
znie jednak mate). Badanie bakterjologiczne: brak gonokokkoéw
i wogole jakichkolwiek bakterji. Odczyn Wasserma n'a we
krwi i w ptynie moézgordzeniowym ujemny.

Przebieg cierpienia podczas 31-miesiecznego pobytu chorego
w szpitalu ulega! znacznym wahaniom. W kilka dni po przy-



byciu bo szpitala wystgpity gwattowne bodle gtowy, karku oraz
nie.-miernie dotkliwe uczucie opasywania w Kklatce piersiowej
i obu podzebrzach—gtéwnie lewem. Przy stanie podgorgczkowym
tetno przyspieszone byto do 104, oddech do 52 — wogéle chory
sprawial wrazenie ciezkie, subjektywnie czut sie bardzo Zzle. Dnia
16.V wystgpity objawy obustronnego ostabienia nerwow twarzom
wych, ktore, potegujac sie, w przeciggu 3 dni doprowadzity do
zupeinej prawie diptegji twarzowej — porazenie dolnych gatazek
byto tak kompletne, ze podczas mowy wargi nie poruszaty sie
zupeinie. Badanie elektryczne, dokonane wtenczas, nie wykryto
zmian w oddziatywaniu elektrycznem ani w obrebie nerwow twa-
rzowych ani w obrebie nerwéw i miesni koriczyn. Po tygodniu
porazenie miesni twarzowych zaczeto sie poprawiaé, d. 3.VI po-
zostato zen juz tylko nieznaczne ostabienie dolnej gatazki lewe-
go nerwu twarzowego, ktore wyréwnato sie wkrotce zupetnie.
Naktucie ledZzwiowe dokonane po raz drugi d. 21.V wykryto
przy znacznem cisnieniu i pozytywnej prébie Nonne'go juz tyl-
ko 13 limfocytdw w polu widzenia. Szczegélnym zbiegiem oko-
licznosci w okresie, kiedy zaczelo poprawia¢ sie porazenie ner-
wow twarzowych, wystgpito wybitne pogorszenie w wymiarach
i w sile ruchéw kornczyn dolnych. Przez pewien czas chory w po-
zycji lezacej nie mogt ani prawej ani lewej konczyny dolnej wy-
prostowanej en masse unies¢ ponad posciel. Trwato to jednak
tylko kilka dni, poczem stan zmienit sie o tyle, ze istnialy
ogromne wahania w sile miesniowej konczyn dolnych nie tylko
z dnia na dzien, ale i w ciggu jednego dnia: tak np. nad ranem
unosit swobodnie konczyny dolne ku goérze, w potudnie za$ nie
maégt wykonywaé niemi prawie zadnego ruchu. Rowniez wielkie
wahania istnialty i w dziedzinie odruchéw kolanowych i sciegien
Achillesa, ktdore raz byly tak stabe, ze je z trudnoscig tylko
mozna byto wywota¢, innym znéw razem bardzo zywe, niemal
kliniczne, jeszcze innym razem (np. 3.VI) przy niezmiernie sta-
bych odruchach kolanowych otrzymywato sie obustronny stopo-
trzgs. W drugim tygodniu czerwca zauwazono poprawe w Czu-
ciu—gtéwnie bolowem, chory mianowicie zaczat wszedzie odczu-
waé¢ mocniejsze uktucia, jednakowoz stabiej niz powyzej linji mie-
czykowatej - przyczem z prawej strony wyrazniej niz z lewej:
przy khuciu przedniej powierzchni lewego uda chory précz lek-
kiego ukiucia w danem miejscu odczuwat dotkliwy bél w lewem



podzebrzu. W tym samym okresie choroby wystgpita pewna
zmiana w odruchach $ciegnowych mianowicie staty sie one pato-
logicznie wzmozone (kolanowy — z trepidacjg oraz clonus pe-
dis), za$ objaw Babinskiego— przedtem niepewny i niewy-
razny—wystgpit obecnie w sposéb wybitny. Od tego czasu na-
stepowata powolna, lecz stata poprawa w sile miesniowej kon-
czyn dolnych. W d. 5.VII chory po raz pierwszy zaczat chodzic,
trzymajac sie o porecz krzesta. Chod chorego ulegat nastepnie
stopniowej, ale stalej poprawie, tak ze juz po kilkunastu dniach
chory, opierajac sie tylko na kiju, mogt swobodnie przejs¢ kilka
razy przez sale szpitalng, chod byt jeszcze jednak nieco chwiejny
i wykazywat charakter sprezynowy oraz spastyczno-ataktyczny,
przyczem sita miesniowa w koriczynach dolnych przy badaniu
objektywnem juz wtedy byta zupelnie normalna. Ku koncowi
lipca chory chodzit juz do$¢ swobodnie bez podpierania sie laska,
chdd jednakze zachowywat jeszcze wyzej wzmiankowane cechy
patologiczne za wyjatkiem komponentu ataktycznego, ktéry wte-
dy znikt juz zupetnie. Przy wypisywaniu sie chorego ze szpita-
la w pierwszych dniach sierpnia r. u. stwierdzi¢ mozna byto zna-
czne zmniejszenie sie patologicznej zywosci odruchow kolanowych
i z Sciegien Achillesa, natomiast powro6t odruchéw brzusznych,
wyrazny odruch Babinskiego i Oppenheima, zachowang
normalnie site w koriczynach dolnych, bardzo nieznaczne zabu-
rzenia czucia bolowego (gtdwnie na prawem udzie) oraz migsnio-
wego w drobnych stawach palcdw stop przy zupetnie normalnie
zachowanem czuciu dotyku i temperatury, lekki stopieri nietrzy-
mania moczu oraz od czasu do czasu wystepujgce nieznaczne
béle w lewej potowie dolnej czesci klatki piersiowej. Po powro-
cie chorego z Ciechocinka, gdzie chory wzigt 30 kapieli solan-
kowych i 12 blotnych — w potowie wrzesnia r. u. miatem spo-
sobnos¢ raz jeszcze zbadaé¢ chorego i wtedy procz nieznacznego
wzmozenia odruchéw Sciegnowych, minimalnego ostabienia czucia
bélowego na lewem udzie nie udato sie objektywnie stwierdzi¢ zad-
nych objawéw patologicznych, specjalnie zaznaczy¢ nalezy, ze zniki
objaw Babinskiego, zaburzenia pecherzowe i ze chod po za
lekkim odcieniem sprezynowym nie wykazywat nic nienormalnego.
Nie miewal chory wtedy béléw i subjektywnie pomimo znaczne-
go wychudzenia czut sie zupetnie dobrze.

Rozpoznanie rozniczkowe w przypadku niniejszym uwzgle



dni¢ musi caty szereg mozliwosci. Przypuszczenie przymioto-
wego charakteru sprawy, ktore nasungé mogto zajecie rdzenia
i jego opon o przebiegu podostrym i z zajeciem nerwdéw czaszko-
wych — upa$¢ musi wobec znacznej i diugotrwatej goraczki, zbyt
znacznej limfocytozy ptynu mozgordzeniowego (76), jaka sie
w sprawach przymiotowych nie zdarza i wobec ujemnego wyni-
ku odczynu Wassermana, Wobec tego, ze chory juz w trak-
cie szczepien Pasteur'owskich zarazit sie rzezgczka — powstato
przypuszczenie, czy caty obraz chorobowy nie da sie wyttuma-
czy¢ jako myelitis wzglednie meningomyelitis gonor-
rhoica—cierpienie, ktore opisywane byto przez francuskich ba-
daczy (w naszej literaturze przez Koelichena), ktére jednak
nalezy do rzadkosci. | to przypuszczenie jednak zarzuci¢ nalezy
wobec zupetnej dobrotliwosci sprawy w naszym przypadku, bar-
dzo ditugiego trwania, a przedewszystkiem braku jedynego mia-
rodajnego Kkryterjum rozpoznawczego mianowicie gonokokkow
w ptynie mozgordzeniowym, ktory wogole okazat sie zupetnie
jatlowy. Wreszcie przypuszczenie zapalnej sprawy rdzenia i jego
opon naskutek wtornego zakazenia rany Ilub tez jako zu-
petnie przypadkowego powiktania (zakazenie bakteryjne) upasé
musi wobec zupetnej dobrotliwosci procesu chorobowego w na
szym przypadku, ktoéry doprowadzit do zupetnego wyleczenia,
podczas gdy rokowanie w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw
wzmiankowanej kategorji jest bezwzglednie n epomysine. Pozo-
staje nam wiec tylko potgczy¢ obraz kliniczny w przypadku ni-
niejszym z wodowstretem, tlomaczac go badz jako wyraz
t zw. lyssa paralytica, badz uzalezniajgc go bezposrednio
od szczepien P asteurowskich. Rozwazeniu tych dwdch ewen-
tualnosci poswiecimy koricowe uwagi pracy niniejszej.

Przebieg cierpienia w przypadku niniejszym wykazywat ty-
le szczegdtow interesujgcych, ze usprawiedliwia on bardzo szczego6-
towe przytoczenie historji choroby. Przedewszystkiem wymieni¢ na-
lezy bardzo wybitne objawy oponowe, ktére w obrazie klinicznym
wysuwaty tu sie na plan pierwszy. Przedewszystkiem wymienie tu
kolosalng timfocytoze (176), ktéra wogoble w przypadkach porazen
w przebiegu szczepien Pasteurowskich stwierdzona tu zo-
stata po raz pierwszy, w przebiegu cierpienia ulegta ona szybkiemu
i znacznemu bardzo zredukowaniu (do 13), ku koricowi za$ zni-
kta zupetnie. Do tej samej kategorji zaliczy¢ nalezy gwattowne



béle gtowy i karku w pierwszym okresie choroby, kurcze i bo-
lesnos¢ w okolicy zuchwy (t, zw. ,objaw retromandibularny"),
oraz niezmiernie dokuczliwe i uporczywe uczucie opasywania
w podiebrzach (gtéwnie w lewem) oraz poczesci w jamie brzusz-
nej, ktére z nieznacznemi przerwami trwalo caly szereg miesiecy.

W dziedzinie objawow porazeniowych na uwage zastugujg
ogromne wahania w sile miesniowej konczyn dolnych w drugim
okresie choroby nie tylko z dnia na dzien, ale i z godziny na go-
dzing: mianowicie absolutne porazenie w godzinach potudniowych
przy wcale nieztych ruchach nad ranem. Takiez same ogromne wa-
hania z dnia na dzien i z godziny na godzine istniaty réwniez
i w obrebie odruchéw Sciegnowych, ktére raz byty bardzo zywe:
trepidacyjne lub kloniczne, innym razem tak stabe, ze z trudno-
Scig tylko mozna byto je wywotaé, innym razem wreszcie istnia-
ta wybitna inkongruencja pomiedzy poszczegélnerni odruchami
np. przy niezmiernie stabych odruchach kolanowych—istniat wy-
bitny stopotrzas. Wogdle zaznaczy¢ nalezy, ze o ile w pierw-
szym okresie choroby odruchy sciegnowe byly stabe — o tyle
w drugim byty wzmozone (jakkolwiek uie stale) i ze hypotonja—
bardzo wybitna w pierwszym okresie choroby—znacznie zmniej-
szyla sie w pdézniejszym jej rozwoju — i ze pierwsze préby cho-
dzenia oprocz elementu chwiejnego, atakcycznego i sprezynowego
wykazywaly rowniez pewien komponent spastyczny, ktoéry zresztg
naréwni z ataktycznym szybko sie wyréwnat. Wszystko to wska-
zuje, ze proces chorobowy, ktéry pomimo poczatkowo ciezkiego
obrazu chorobowego, nie madgt by¢ zbyt gltebokim i destrukcyj-
nym — poczatkowo umiejscowiony byt po za oponami gtdwnie
w okolicy rogow przednich i ze dopiero w dalszym przebiegu
rozszerzyt sie w kierunku szlakéw piramidowycb, na co wskazu-
je réwniez i stabilizacja poczgtkowo niewyraznego objawu B a-
binskiego oraz poczesci i stupow tylnych (objawy ataktyczne).

Wysokos¢, do ktérej siegata sprawa zapalna, zaznaczajg
z zupelng jasnoscia zmiany czuciowe, ktore odpowiadajg
scisle VI odcinkowi grzbietowemu, przyczem granica normalnego
odczuwania zaznacza sie dos$¢ ostro. Z rzadszych objawow czu-
ciowych podkreslic nalezy opaczne odczuwanie zimna jako
bélu i ukropu na lewej potowie brzucha oraz odczuwanie
bardzo silnego bdlu przy ktuciu zupetnie analge-
tycznej przedniej poowierzchni lewego uda. Ten
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ostami objaw zaliczy¢ nalezy do kategorji synestezji pat o-
logicznych.

Pozostajg do omowienia jeszcze objawy zajecia neuronu
obwodowego, ktérego najbardziej jaskrawym przejawem by-
o obustronne absolutne porazenie nerwéw twa-
rzowych (bez zadnych zmian w pobudliwosci elektrycznej),
ktére w krotkim bardzo czasie wyréwnato sie zupetnie. Objaw
ten nalezy do najbardziej charakterystycznych w interesujgcym
nas cierpieniu — i w niektdrych przypadkach nawet wystepowac
moze w sposéb zupetnie izolowany (przypadek Pfeilschmid t'a)
Interesujacy i paradoksalny jest tu fakt kliniczny, Ze z chwilg
zupetnego wyrdwnania sie diplegji twarzowej nastgpito wybitne
pogorszenie w stanie konczyn dolnych.

Czy bolesnosci miesni i nerwéw na ucisk, jakag przez dhugi
czas mozna byto spostrzega¢ u chorego naszego - wolno przypi-
sa¢ znaczenie rozpoznawcze w sensie powiklania przypadku ni-
niejszego zapaleniem nerwéw obwodowych — wydaje mi sie bar-
dzo watpliwe. Istniejg wprawdzie przypadki Mode n'y, w kté-
rych zapalnej sprawie rdzeniowej towarzyszyly zmiany w ner-
wach obwodowych, przypadki takie jednak nalezg do rzadkosci.
Z drugiej strony wiadomo jest, ze zapaleniu opon mozgo-rdze-
niowych towarzyszg czesto bardzo bole miesni i nerwow na ucisk,
zmiany w odruchach sciegnowych (nawet ich zniesienie); sam
spostrzegatem przypadek ropnego zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych, ktéry jako trwatle residuum pozostawit zniesienie jed-
nego odruchu z Scieggna Achillesa. Fakty powyzsze nakazuja
znaczng ostroznos¢ w ocenie przypadkéw porazen w przebiegu
szczepien Pasteurowskich jako wylgcznego zapalenia ner-
wow obwodowych, jak to np. czyni w przypadku swoim Hudo-
vernig

PRZYPADEK Il

Chory M, K. mezczyzna 35-letni z Wilna. Mniej wiecej 2 tygodnie
temu zostat pokasany w noge przez psa. Pies zostat schwytany i préba
biologiczna dokonana w zakifadzie kol. Ortowskiego w Wilnie wykazata,
ze pies istotnie byt wsciekty (w odpowiednim preparacie mozgu kroélicze-
go widoczne sg wyrazne t zw. ciatka Negri'ego). W tymze zaktadzie chore-
go poddano leczeniu szczepieniu pasteurowskiemu, przyczem chory otrzy-
mywat szczepionki stabe i $rednie po 2 razy dziennie. Po 20 dokonanych
szczepieniach chory nagle zaczatl gorgczkowad, przyczem cieptota trzymata



sie w granicach nieco wyzej lub nieco nizej 38°, wystgpity niezmiernie sil'
ne boéle w karku, promieniujace w kierunku koriczyn gérnych, bolesnosé
pni nerwowych, utrudnienie chodzenia, wyrazne ostabienie obu konczyn
dolnych oraz nieznaczne zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca w po’

staci zatrzymania.
Badanie neurologiczne dokonane w d. 12 IX—1912 wykazato nastep

pujacy st. praesens:
Chory $redniego wzrostu, stusznej budowy, dobrego odzywiania.
W narzadach wewnetrznych brak zmian wyraznych.
T° ranna 37,2°, wieczorna 38,3°.
Tetno=88.
Mocz bez biatka i cukru.
Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna, natomiast ruchy bierne

glowg we wszystkich kierunkach zwiaszcza ku dotowi sg bardzo ograni'

czone i bolesne.

Wyrazna sztywnos$¢ karku.

Wyrazny objaw Kernig’'a.

Badanie oftalmoskopowe nie wykryto zadnych zmian na dnie oczu

Oddziatywanie zrenic na Swiatto i konwergencje normalne.

Ruchy gatek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane bez
oczoplasu.

Nerwy twarzowe funkcjonujg obustronnie zu-
petnie sprawnie i symetrycznie.

Jezyk wysuwa w linji prostej.

Czucie na twarzy normalne.

Zucie i potykanie nie wykazuje zmian.

Podniebienie miekkie porusza sie dobrze przy fonacji.

Odruch gardzielowy zachowany.

Brak béléw w miejscu ukaszenia.

Brak skurczu w gardzieli i krtani.

Brak jakichkolwiek objawoéw hydro i aerO'fobji.

Brak nadwrazliwosci narzadéw zmystowych.

Brak podniecenia psychomotorycznego i depresji.

Sita miesniowa w korniczynach gérnych jest normalna.

Brak bolesnosci pni nerwowych i miesni koriczyn gérnych na ucisk.

Odruchy z mies$ni trojglowych i okostnowe 2z promienia umiar-
kowane.
W obu konczynach dolnych stwierdzi¢ mozna bardzo wybitny sto-
pienn ostabienia we wszystkich odcinkach bez wyraznego typu. Unoszenie
konczyn en mass e jest niemozliwe.

Chéd jest zupetnie niemozliwy.

Odruchy kolanowe iz $ciegien Achillesa patologicznie
wzmozone.

Objaw Babinskiego obustronnie w stabym stopniu.

Odruchy brzuszne slabe.

Odruchy mosznowe umiarkowane.



Wybitne ostabienie czucia dotyku, bdélu i temperatury
od dotu do granicy odpowiadajacej VIl-emu odcinkowi grzbietowemu.

Wybitne zaburzenia czucia miesniowego w palcach obu stop.

Ruchy bierne w konczynach dolnych wywotuja znaczng botesnoscé,
ale brak jest wyraznej bolesnosci nerwéw i miesni na ucisk.

Nieznaczne zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca w postaci nie-
trzymania.

Subjektywnie: bdle gtowy,
prostracji.

Choremu zalecono salol i injekcje strychniny.

19. IX. Zauwazono dzisiaj, ze chory nie moze domykac¢ prawego oka,
marszczy¢ czota, ze podczas mowy prawy kat ust nie odchyla sie dosta-
tecznie i ze twarz przekrzywia sie w prawg strong. Badanie lekarskie

stwierdzito wybitne ostabienie prawego nerwu twarzowego o typie obwo-
dowym.

samopoczucie niedobre, uczucie ogolnej

20 IX. Porazenie prawego nerwu twarzowego jest obecnie niewatpliwie
mniejsze, natomiast wystgpito dzisiaj bardzo wybitne ostabienie lewego
nerwu twarzowego o typie wyraznie obwodowym.

28. IX. T° 38,9°. Tetno—88. Porazenie gornej
twarzowego jest nieco mniejsze.

30. IX. T° ranna 37°, wieczorna 388" Tetno 66—72. Chory uskarza
sie na bole wzdtuz konczyn gérnych i dolnych. Z porazenia prawego nerwu
twarzowego pozostaty tylko slady. Samopoczucie znacznie lepsze. Objaw
Kernig'a wyrazny. Mocz zlekka metnawy (10—15 leukocytéw w polu wi-
dzenia). Rozpoczeto przemywanie pecherza argento nitrico—03—

1000,0. Po pierwszcm przemywaniu chory oddat samoistnie Ib szklanek
moczu.

gatazki lewego nerwu

2. X. T° -ranna 36,6°, wieczorna 37,2". Porazenie lewego nerwu twa-
rzowego stale sie zmniejsza. Samopoczucie dobre. Ostabienie konczyn dol-
nych jest wyraznie mniejsze, chory nie moze jednak jeszcze stana¢ o wia-
snych sitach, ale moze sam s:¢ porusza¢ w to6zku.

4. X. Od 2 dni temperatura normalna. Tetno podlega bardzo znacz-
nym wahaniom: 66 84—100. Chory uskarza sie na bél w krzyzu oraz na
uczucie zimna w konczynach dolnych i miewa przytem sensacje, jak gdy-
by konczyny te byly mokre.

Czucie dotyku zachowane, na obu goleniach i wewnetrznych po-
wierzchniach na ciepto i zimno czuje mniej wyraznie, niz w innych miej-
scach ciata, w tych samych terytorjach uktucie odczuwa czesto z op6z-
nieniem.

Odruchy kolanowe i z $ciegen Achillesa w dalszym' ciggu
wzmozone, jednakze bez objawoéw klonicznych.

Objaw Babinskiego w stabym stopniu w dalszym ciggu.

Objaw Kernig’'a znacznie stabiej wyrazony.

6. X- T° ranna 36.9°, wieczorna 37,2°. Tetno 84. Oddech—24—28.

Chory uskarza sie dzisiaj na bole w szyi, na ciezar przy oddychaniu
i Sciskanie w piersiach. Pluca przy badaniu nie wykazuja zadnych zmian.



Nieznaczna bolesno$¢ przestrzeni miedzyzebrowych oraz grzbietowej czesci
kregostupa na ucisk.

Objaw Ker ni g 'a obecnie bardzo stabo zaznaczony.

8. X. T° ranna 37,1°, wieczorna 37,4°. Tetno—100. Oddech: =28.

Chory uskarza sie dzisiaj na bdle w karku.

Ostabienie lewego nerwu twarzowego tylko w bardzo stabym stop-
niu, prawy funkcjonuje normalnie.

Chory moze przez diuzszy czas siedzie¢ na t6zku i w pozycji lezacej
porusza swobodnie konczynami dolnemi. Sta¢ jednak ani chodzi¢ dotych-
czas nie moze.

Od tej chwili na pewien czas stracono chorego =z oczu, otrzymano
tylko wiadomos¢ od lekarzy wilenskich, ze temperatura jeszcze w tym
samym tygodniu powr6cita zupetnie do normy i ze nie podniosta sie wie-
cej, ze stan ogdélny chorego oraz ostabienie kornczyn dolnych ulegato sto-
pniowej i stalej poprawie.

Ostatnie badanie dokonane bylo d. 22. XI. podczas przejazdu chore-
go przez Warszawe.

22. XI. 19X2. Od 2 tygodni chory wstaje z t6zka i zaczagt chodzi¢ po
pokoju, przyczem czut wyraznie ostabienie nég. Od czasu choroby stracit
25 funtow.

St. praesens.

Chory chodzi o wlasnych sitach, postugujac sie laska, lecz moze cho-
dzi¢ réwniez i bez laski. Chéd powolny, zlekka chyboczacy sie w mied-
nicy. W bardzo stabym stopniu ,steppage." Charakteru spastycznego
nie ma.

Widoczne sg residua lewostronnego niedowtadu nerwu twarzo-
wego: przy mruganiu lewe oko pozostaje nieco dituzej odstoniete niz prawe.
Lewa fatda nosowargowa zlekka wygtadzona. Przy marszcz niu czota zmarsz-
czki tworza sie obustronnie, ale z lewej strony sg one mniej gtebokie niz
z prawej. Przy zaciskaniu powiek fatwiej jest palcami rozewrze¢ lewe
oko niz prawe.

Pozatern nerwy czaszkowe zmian nie wykazuja.

W koniczynach goérnych zmiany sg bardzo male: polegajg one na
pewnem ostabieniu, zaleznem jednak w znacznym stopniu od ostabienia
ogolnego.

Konczyny dolne wykazuja wyrazne jakkolwiek niezbyt zna-
czne ostabienie en btoé¢ bez specjalnego umiejscowienia w pewnych
grupach miesniowych oraz bez specjalnego typu do lub odsrodkowego.

Czucie we wszystkich postaciach nie wykazuje absolutnie
zadnych zmian.

Odruchy kolanowe i z $ciegien Achillesa obustronnie zywe bez
objawow klonicznych.

Odruch podeszwowy trudny jest do zbadania z powodu nadzwy-
czajnej wrazliwosci chorego; w kazdym razie nie wida¢ wyraznej fleksji
plantarnej, jednak wyraznego objawu Babinskiego stwierdzi¢ dzisiaj
niemozna.



Brak ataksji przy probie pietokolanowej.
Brak objawu Romberg’a.

Odruch brzuszny lewy zachowany, prawy—niewyrazny.

Mosznowe obustronnie zywe.

Erekcje do$¢ czeste i dos¢ dokuczliwe (czeste polucje nocne).

Znaczna bolesno$¢ miesni i nerwdw na calem ciele, specjalnie za$
chory skarzy sie na bolesno$¢ miesni kapturowych.

Przy zginaniu forsownem gtowy nie wida¢ zadnego oporu ani bo-
lesnosci.

Kregostup nigdzie nie wykazuje bolesnosci.

Narzady wewnetrzne bez zmian.

Mocz normalny.

Temperatura normalna.

Tetno=84.

Chory subjektywnie po za bdlami miesniowemi czuje sie dobrze
jest jednak ostabiony. Na twarzy wida¢ zmeczenie.

Skéra i btony Sluzowe blade.

f-W streszczeniu przypadek niniejszy przedstawia sie w spo-
sob nastepujacy: 35-letni mezczyzna zostat pokagsany przez psa,
ktorego wscieklizna zostala ustalona za pomoca proby biologicz-
nej i poddany zostat natychmiastowo szczepieniom Pasteur'o w-
skim (20 szczepionek s$rednich i stabych po 2 szczepienia dzien-
nie). Po 20 tych szczepionkach w 2 tygodnie po ukaszeniu wy-
stapity bdle w karku, promieniujgce w kierunku konczyn gor-
nych, goraczka (do 38°), bolesnos¢ pni nerwowych, utrudnienie
chodzenia, wyrazne ostabienie obu koriczyn dolnych oraz nie-
znaczne zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca w postaci za-
trzymania. Badanie objektywne wykrylo wtedy sztywno$¢ kar-
ku, objaw Kerniega, wybitny stopien ostabienia konczyn dol-
nych bez specjalnego umiejscowienia w pewnych grupach mie-
$niowych ani tez bez specjalnego typu do — lub odsrodkowego,
patologiczne wzmozenie odruchdw kolanowych i z sciegien Achil-
lesa, obustronny objaw Babinskiego w stabym stopniu,
wybitne ostabienie czucia, dotyku, bdlu i temperatury, siegajace
od dotu do linji odpowiadajgcej VIlI-emu odcinkowi grzbietowe-
mu, znaczne zaburzenia czucia miesniowego w palcach obu stdp,
nieznaczny stopienn zatrzymania moczu i stolca, bolesnos$¢ przy
ruchach biernych w konczynach dolnych, goraczke, wahajaca sie
w granicach 37,2°—38,9° z podniesieniami wieczornemi przy braku
jakichkolwiek zmian w nerwach czaszkowych i w kornczynach
gérnych oraz przy subiektywnie ztem samopoczuciu, bélach gto-



wy i ogélnej prostracji. W tydzien potem wystgpito wybitne
ostabienie prawego nerwu twarzowego o typie obwodowym, zas
w 2 tygodnie potem, gdy prawostronne porazenie nerwu twarzo-
wego zaczeto sie juz poprawia¢, wystgpito takiez porazenie lewe-
go nerwu twarzowego, ktdre po kilkodniowem trwaniu zaczeto
sie zmniejsza¢ i zmniejszato sie stale; o ile jednak prawostronne
porazenie nerwu twarzowego po kitkunastodniowem trwaniu
przeszto zupetnie, o tyle jeszcze przy badaniu w d. 22.X1 czyli
w 2r miesigca niespetna po ukaszeniu mozna bylo stwierdzi¢
jeszcze nieznaczne bardzo pozostatosci po lewostronnem porazeniu
nerwu twarzowego. Podniesiona temperatura, przyspieszone i zmien-
ne tetno (66—84 100), objaw Kernig'a i bole w konczynach
trzymaty sie okoto 4 tygodni i znikly w 6 tygodni mniej wiecej
od dnia pokasania — od tego czasu stan ogdlny chorego i osta-
bienie konczyn dolnych zaczely ulega¢ stopniowej lecz statej po-
prawie. Po 8 tygodniach od poczatku choroby chory zaczat wstawac
i chodzi¢ po pokoju, fizycznie czul jeszcze wyrazne ostabienie
nog, zas ostatnie badanie chorego dokonane w 2 tygodnie potem
czyli w 21 miesigca po ukaszeniu wykryto po za nieznacznemi
pozostatosciami lewostronnego porazenia nerwu twarzowego bar-
dzo nieznaczne ostabienie obu koriczyn dolnych en btoé¢ bez
specjalnego typu i umiejscowienia, zywe odruchy $ciegnowe bez
objawow klonicznych, brak wyraznego objawu Babinskiego,
stabe odruchy brzuszne i zywe mosznowe, brak ataksji, brak ja-
kichkolwiek zaburzen czuciowych, znaczng bolesno$¢ miesni i ner-
wow catego ciata (specjalnie miesni kapturowych), normalng tem-
perature i tetno przy do$¢ znacznem wychudzeniu i pewnem
ostabieniu ogdélnem. Chdéd mozliwy o wlasnych sitach, zlekka
chyboczacy sie w miednicy bez charakteru spastycznego z lekkim
odcieniem ,stepage”. Samopoczucie zupeinie dobre.

W rozpoznaniu rozniczkowem niniejszego przypadku po-
wtdrzy¢ nalezy w gtéwnych zarysach motywy przytoczone w ana-
lizie przypadku pierwszego, do ktdrego zresztg etjologja, rozwo-
jem i uksztattowaniem sie poszczeg6lnych objawéw, ich nasila-
niem sie i spadkiem jest niemal blizniaczo podobny. Chory nie
magt by¢ umieszczony w szpitalu i dla tego obserwacja ninigejsza
daleko odbiega od dokiadnosci pierwszego przypadku. Wobec
braku jakichkolwiek danych na charakter przymiotowy, rze-
Zzgczkowy sprawy i tutaj rozpoznanie waha¢ sie moze tylko



pomiedzy t. zw. tyssa paralytica a cierpieniem zaleznem
bezposrednio od szczepien Pasteu rowskic h, o czem mowa
bedzie ponizej.

Od przypadku pierwszego odréznia sie niniejszy znacznie wie-
kszg uporczywoscig porazenia nerwu twarzowego lewego, ktore
wykazywato pewne residua jeszcze w 2™ m. po ukagszeniu, oraz
jeszcze wigkszem natezeniem objawéw oponowych (wybitny
Kernig, sztywnos¢ karku). Rowniez botesnos¢ miesni i pni
nerwowych wyrazona byta w przypadku tym znacznie wybitniej
niz w pierwszym bez innych pozytywnych objawéw obwodowe”
go zapatenia nerwoOw; zaznaczy¢ przytem trzeba, ze przy nie-
znacznej hypotonji miesniowej objaw Babihnskiego oraz
wzmozenie odruchéw Sciegnowych wystgpity tu od samego po-
czatku choroby - objawy te znikly potem zupetnie. Naktucie tedz-
wiowe nie mogto by¢ dokonane.

Przypadki porazen, wystepujacych w przebiegu szczepieii
Pasteu rowskich, nalezg w piSmiennictwie do niezmiernych
rzadkosci. Rem linge r, ktoéry po raz pierwszy zwrécit uwage
na te przypadki, zebrat ich w r. 1905 na zasadzie danych litera-
tury i ankiety rozmaitych instytutéw Pasteu rowskich na
0golng liczbe przeszto 100,000 przypadkow wscieklizny zaledwie
40. Podaje tu wedlug pracy Rem lingera w krotkim stresz-
czeniu wszystkie te przypadki, uzupetniajgc statystyke R em 1lin-
ger'a calkowitym materjatern odpowiednim, ktéry udato mi
sie odnalez¢ w literaturze od r. 1905 do chwili obecnej.

Gon zale$ opisat w r. 1888 pacjentke, u ktorej w przebiegu
szczepien Pasteurowskich (wedlug sposobu Ferransa)
wystgpito porazenie korniczyn dolnych oraz miesni twarzy; nastg-
pito zupelne wyleczenie. Autor dodaje, ze porazenia takie u cho-
rych leczonych wspomniang metoda nie nalezg do rzadkosci.

Jeden z lekarzy hiszpanskich donosi o oficerze, u ktérego
w ostatnim dniu leczenia szczepionkami ochronnemi wystapito
nagte porazenie koiiczyn dolnych, ktdére przez 6 lat sprzeciwiato
sie wszelkiemu leczeniu. Inny z chorych, pokgsany przez psa—
réwniez po ostatniem szczepieniu zapadt na porazenie obu kon-
tzyn dolnych, ktére przeszto zupeinie po 6 miesigcach.

Puscarin i Lebell spostrzegali w Jassach w przebiegu
szczepien ochronnych przeciwko wodowstretowi (w 8- 11 dni



liczac od poczatku leczenia) w 7 przypadkach parestezje i bole
w konczynach gornych i dolnych, umiarkowang goraczke, pora-
zenie konczyn, zatrzymanie moczu, silne zaparcie stolca, po 8—10
dniach polepszenie, ewentualnie wyleczenie.

Chnylewski i Skschirau stwierdzili u dwoch cho-
rych w kilka dni po ukorczeniu leczenia Pasteurowskiego
porazenie konczyn gornych i dolnych tgcznie z porazeniem mie-
$ni twarzowych i porazeniem zwieracza pecherza i odbytnicy,
goraczke, przyspieszenie tetna, utrudnienie oddychania (zajecie
opuszki). W przebiegu kilku tygodni u obu tych chorych na-
stgpita poprawa i wyleczenie.

B abes podaje opis dziecka, u ktdrego w przebiegu lecze-
nia Pasteurowskiego wystgpito przemijajace porazenie kon-
czyn dolnych. Pies z cala pewnoscig nie byt wsciekty,
gdyz krolik, ktéremu zastrzyknieto mozg owego psa, pozostat
przy zyciu. Drugi przypadek spostrzegany przez tegoz autora —
porazenn konczyn w przebiegu szczepien ochronnych — dotyczyt
osobnika dorostego i skonczyt sie réwniez pomysinie.

Tonni referuje o dziecku, pokgsanem przez psa, u ktore-
go za pomocg proby biologicznej mozna byto wylaczy¢ wodo-
wstret; dziecko to podczas szczepien ochronnych zapadto na po-
razenie konczyn dolnych wraz z najrozmaitszemi parestezjami
oraz nietrzymaniem moczu i katlu. Wyzdrowienie bez zadnego le-
czenia nastgpito po 12 dniach.

Noordhock Hregt opowiada o chorym, ktéry w 12
dni po pierwszem szczepieniu zapadt na gorgczke o typie zwal-
niajgcym, ostabienie konczyn dolnych, porazenie pecherza. Wy-
leczenie nastgpito po 7 dniach.

Przypadek L averan’a dotyczy 22-letniego mezczyzny, kto-
ry pokasany zostat w okolice lewego kolana. Leczenie szczepion-
kami rozpoczeto w 10 dni po pokasaniu, zas pierwsze objawy
choroby wystgpity w 18 dni po pokasaniu i w 8 dni po pierw-
szem szczepieniu. W przeciggu tygodnia trwat stan depresyjny,
bezsennos¢, silne boéle, wychodzgce z miejsca pokgsania, ostabie-
nie dolnych konczyn, ktére przeszto nastepnie w wybitny niedowtad.
Po kilkunastu dniach nastgpito zupelne wyleczenie. Po wylecze-
niu zakonczono serje szczepiern ochronnych bez nawrotu objawow
porazeniowych. W wywiadach brak obarczenia neuropatycznego
i alkoholizmu.



Novi i Poppi opisujg przypadek, dotyczacy 22-letniego
mezczyzny, ktory pokasany zostat w lewa tydke przez notorycz-
nie wscieklego psa. Szczepienia ochronne rozpoczeto w 4 dni
po pokasaniu, za$ pierwsze objawy chorobowe wystapity w 24
dni po pokasaniu i w 20 dni po pierwszem szczepieniu W po-
staci silnych boéléw w kregostupie, nastepnego dnia wystgpito
ostabienie koriczyn dolnych, ktére wkrétce przeszto w zupetne
porazenie. Zatrzymanie moczu ikatu. Odruchy Sciegnowe i skor-
ne zniesione. Stan podgorgczkowy, W przeciggu kilkunastu dni
szybka poprawa i zupelne wyleczenie. Pomimo wystgpienia po-
razen nietylko nie przerwano szczepien Pasteurowskich, ale
stosowano je nawet w postaci wzmocnionej jako wstrzykiwania
wewnatrzzylne wirulentnego rdzenia.

Bordoni i Uffrecci opisujg przypadek, dotyczacy 40-le-
tniego mezczyzny, ktéry pokasany zostal w przedramie przez no-
torycznie wscieklego psa. Leczenie rozpoczeto w 7 dniu po po-
kasaniu, za$ pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 24 dni po
pokagsaniu iw 17 dni po pierwszem szczepieniu w postaci szybko
rozwijajgcego sie ostabienia konczyn dolnych, ktére w przeciggu
kilku dni przeszto w absolutng paraplegje. Brak taknienia wraz
z wstretem do jedzenia.

Drugi przypadek tych autoréw dotyczy 14-letniego
chiopca, ktory pokasany zostal w reke przez notorycznie wscie-
klego psa. Leczenie rozpoczeto w 6 dni po pokgsaniu, zas pierw-
sze objawy chorobowe wystapity w 20 dni po pokasaniu i w 12
dni po pierwszem szczepieniu w postaci depresji, braku taknie-
nia, strzelajgcych boléw w nogach, postepujacego ostabienia kon-
czyn dolnych. Wkrdtce potem zupelne porazenie konczyn dol-
nych, pecherza i odbytnicy, nastepnie porazenie koniczyn gérnych
wraz silnemi bolami strzelajgcemi. Afonja, S$iinotok, napady
drgawkowe. Obraz taki trzymat sie przez 3 4 dni, nastepnie
zaczeta sie stopniowa poprawa, jednakze zupelne wyleczenie na-
stgpito dopiero po kilku miesigcach.

N o vi opisuje przypadek dotyczgcy 50 letniego mezczyzny,
pokasanego w lewa noge przez psa podejrzanego o wodowstret.
Leczenie rozpoczeto w 6 dni po pokgsaniu. Pierwsze objawy cho-
robowe wystgpity w 20 dni po pokasaniu i w 14 dni po pierw-
szem szczepieniu. Paraparesis inferior. Poprawa po kilku



tygodniach. Wewnatrzzytne injekcje wirulentnego rdzenia podczas
porazenia.

Drugi przypadek tegoz autora dotyczy 25 letniego mezczyzny,
ktéry pokasany zostal w prawag reke przez notorycznie wsciekte-
go psa. Szczepienia rozpoczeto w 39 dni po ukagszeniu, za$ pierw-
sze objawy choroby wystgpity w 51 dni po ukaszeniu i w 12
dni po pierwszem szczepieniu w postaci b6léw reumatycznych oraz
sztywnosci w ledzwiowej czesci kregostupa. Paraplegia infe
rior completa'. Zupelne wyleczenie. Wewnatrzzyine wstrzyki-
wania wirulentnego rdzenia i nowa ilo$¢ szczepien podskérnych.

W przypadku Krajuszkina chory pokasany zostat w pra-
we udo przez notorycznie wscieklego psa. Szczepienie rozpoczeto
w 3 dni po pokagsaniu, za$ pierwsze objawy choroby wystgpity
w 17 dni po pokasaniu i w 14 dni po pierwszem szczepieniu
w postaci bélow neuralgicznych, goraczki, ostabienia w nogach,
nadczutosci skéry na klatce piersiowej i brzuchu, wzmozenia od-
ruchéw Sciegnowych. Para paresis extremitatum infe-
riorum. Zaparcie stolca, zatrzymanie moczu. Poprawa obja-
wow w przeciggu 7 dni. Nastepnie zupelne wyleczenie. Przerwa
nie szczepien Pasteurowskich.

Przypadek R e n d u dotyczy chorego, ktéry zakiut sie pod-
czas sekcji chorego zmartego na wodowstret przy wyjmowaniu
trzustki. Leczenie rozpoczeto w 2 dni po uktuciu, zas pierwsze objawy
choroby wystgpity w 13 dni po zaktadu iw 11 dni po pierwszem
szczepieniu w postaci gorgczki, sztywnosci w ledzwiowej czesci kre-
gostupa oraz ostabienia noég. Wkrotce potem wystgpito zupetne
porazenie koriczyn ze znieczuleniem, siegajgcem od dotu do okoli-
cy pepkowej. Zatrzymanie moczu, nietrzymanie katu. W dal-
szym przebiegu mrowienie w kohnczynach gérnych oraz ostabienie
tychze, przyspieszenie tetna, dyspnoe. Bezposrednio potem regre-
sja objawow chorobowych, za$ po trzech tygodniach zupetne wy-
leczenie. W trakcie wystgpienia porazen leczenie szczepionkami
nie przerwano. Chory byt postugaczem w trupiarni.

W przypadku B randt’a mamy do czynienia z 28-letnim
mezczyzng, pokgasanym przez psa zdrowego. Szczepienia
ochronne rozpoczeto w 20 dni po pokasaniu, pierwsze objawy
chorobowe wystagpity w 23 dni po pokasaniu i 25 dni po pierw-
szem szczepieniu w postaci porazenia konczyn dolnych po zim-
nej kapielii Paraplegia inferior completa. Za-



trzymanie moczu, Nietrzymanie katu, Hyperestezja skory na
koniczynach dolnych. Wzmozenie odruchéw $ciegnowych. Stan
gorgczkowy. Poprawa rozpoczeta sie po tygodniu trwania pora-
zenia, za$ zupeilne wyleczenie wystgpito po 3 miesigcach. Brak
histerji, przymiotu, alkoholizmu w wywiadach.

Calabrese opisuje przypadek, dotyczacy chorego po-
kasanego przez psa w tydke. Leczenie rozpoczeto w 20 dni po
pokasaniu, za$ pierwsze objawy chorobowe wystapity w 30 dni
po wypadku i w 10 dni po pierwszym szczepieniu w postaci go
raczki, gwattownych bdléw gtowy, silnego pobudzenia nerwowe
go. Nastepnego dnia wystgpito ostabienie konczyn dolnych oraz
ostabienie czucia na konczynach dolnych i brzuchu. Zatrzyma-
nie moczu. Po 3 dniach poprawa, wyleczenie jeszcze przed ukon-
czeniem leczenia szczepionkami, ktorego nie przerywano.

Przypadek R o0 u x dotyczy pokgsanego przez psa mezczyz-
ny, ktoérego leczenie rozpoczeto w 7 dni po wypadku. WKkrotce
potem wystapita paraplegja koniczyn dolnych wraz z zatrzymy-
waniem moczu. Po kilku dniach objawy porazenia ustgpity sa-
moistnie bez zastosowania jakiegokolwiek leczenia.

D addi przytacza przypadek, dotyczacy 26-Ictniego mez-
czyzny, pokasanego w okolice prawego kolana przez notorycznie
wsciektego psa. Leczenie ochronne rozpoczeto w 15 dru po wy-
padku, za$ pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 24 dni po
pokasaniu i w 9 dni po pierwszem szczepieniu w postaci og6l-
nego niedomagania, sztywnosci w ledZzwiowej czesci kregostupa,
bolow strzelajagcych w nogach, bolesnosci w bliznach odpowiada-
jacych miejscu ukaszenia, ostabienia konczyn dolnych, ktore
wkrétce przeszto w zupetne porazenie. Wybitne zaburzenia czu-
ciowe w postaci ostabienia czucia dotykowego i hyperalgezji
przy normalnem czuciu cieplikowem. Odruchy Sciegnowe zniesio-
ne. Zatrzymanie moczu. Zaparcie stolca. Po 2 dniach takiego
stanu stopniowa poprawa, zupeine wyleczenie. Leczenia szcze-
pionkami nie przerywano. Do wewnatrz otrzymywat chory strych-
nine i trional. W wywiadach brak histerji, neurastenji, przymio-
tu, alkoholizmu.

Zaccaria opisuje przypadek, dotyczacy 10-letniego chiop-
ca, ktéry pokasany zostat gteboko przez notorycznie wscieklego
psa w lewg tydke. Leczenie rozpoczeto w 8 dni po pokagsaniu,
za$ pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 16 dni po wypadku



i w 8 dni po pierwszym szczepieniu w postaci stanu depresyj-
nego, braku taknienia, sztywnosci w ledzwiowo-krzyzowej c.esci
kregostupa, porazenia konczyn dolnych bez zaburzen pecherzo-
wych, ostabienia odruchéw Sciegnowych, béléw w miesniach przy
ucisku. W przeciggu 2 dni nastgpita poprawa, za$ wkrotce po-
tem zupelne wyleczenie. Leczenia szczepionkami nie przerywano,
lecz kontynuwano je w przeciggu 24 dni.

Galabrese i Russo opisujg przypadek, dotyczacy
17'letniego chiopca pokgsanego w ramie przez notorycznie wscie-
ktego psa. Leczenie rozpoczeto w 4 dni po pokasaniu, za$
pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 17 dni po wypadku
i w 13 dni po pierwszem szczepieniu w postaci ostabienia i znie-
czulenia konczyn dolnych wraz z p razeniem pecherza i odbyt-
nicy. Bezposrednio potem, rozwinagt sie ciezki obraz chorobowy
wraz z absolutng paraplegja dolng, ktdry jednak po pewnym
czasie zaczgt sie poprawiaé tak ze nastgpito zupetne wyle-
czenie.

Rem linger opisuje szczegblowo przypadek, dotyczgcy
13-tetniego chiopca, pokasanego przez psa w prawe udo (4 drob-
ne niekauteryzowane ranki). Przez tego samego psa byto po-
kasane inne dziecko, ktérego leczenie przebiegato bez zadnych
objawow szczegolnych i u ktorego nie rozwinat sie wodowstret.
Leczenie w przypadku niniejszym rozpoczeto w 7 dni po poka-
saniu, zas pierwsze objawy choroby wystgpity w 17 dni po wy-
padku i w 10 dni po pierwszem szczepieniu w postaci bladosci
twarzy, silnego niepokoju, znacznej sztywnosci miesni i stawow,
ostabienia konczyn dolnych. Botesnosé i sztywnos$¢ stale potego-
waty sie, wkrotce wystgpito absolutne porazenie konczyn dol-
nych, zatrzymywanie moczu oraz zaparcie stolca, stopniowo roz-
wijace sie porazenie konczyn gornych. Zniesienie odruchéw Scie
gnowych. Nieznaczne utrudnienie oddychania. Grozne objawy
opuszkowe w przeciggu 3 dni, poczem sztywnos$¢ zaczeta stop-
niowo znika¢ przy dalszem trwaniu zupelnego porazenia korczyn
dolnych i ostabienia konczy gornych. Po 6 dniach mineto porazenie
koriczyn gérnych. Nietrzymanie moczu. Po tygodniu zaczela sie
stopniowa poprawa porazenia konczyn dolnych; po uptywie 38 dni,
Uczac od poczatku choroby  zupeine wyleczenie: normalne od-
ruchy, normalna funkcja pecherza i odbytnicy. Leczenie polegato
na srodkach czyszczacych i przemywaniach. Podczas objawow po-



czatkowych stosowano dalej leczenie szczepionkami, ktére przer-
wano dopiero z chwilg wystgpienia groznych objawoéw opuszko-
wych .

Przypadek N ovi ego dotyczy 40-lethiego mezczyzny,
ktéry pokasany zostat w trzech miejscach w noge przez psa po-
dejrzanego o wodowstret. Leczenie rozpoczeto w 74 dni po po-
kasaniu, za$ pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 88 dni po
wypadku i w 14 dni po pierwszem szczepieniu w postaci osta’
bienia ndg, ostabienia odruchow Sciegnowych. Po kilku dniach
zupetna paraplegja konczyn dolnych oraz porazenie m-i cubien'
laris oris. Obraz chorobowy trwat przez 20 dni, poczem za-
czelta sie poprawa i nastgpito wyleczenie. Leczenia szczepionkami
nie przerywano.

Przypadek Segre'go dotyczy 66 letniego mezczyzny po-
kasanego w reke przez psa podejrzanego o wodowstret. Leczenie
rozpoczeto w 11 dni po pokasaniu, za$ pierwsze objawy choro-
bowe wystgpity w 26 dni po wypadku i w 15 dni po pierwszem
szczepieniu w postaci sztywnosci w ledzwiowej czesci kregostupa
oraz boléw w nogach. Porazenie konczyn dolnych, nietrzymanie
moczu. Po tygodniu wyleczenie. Leczenie szczepionkami przer-
wano wraz z wystapieniem porazen.

Ortowski opisuje przypadek, dotyczacy 48-letniej ko-
biety, ktéra pokasana zostata w reke przez psa notorycznie
wsciektego. Pierwsze objawy chorobowe wystapity w 3 dni po
pokgsaniu. W 4 dni po ukonczeniu leczenia wystapit poczatek
ostabienia konczyn dolnych. Wkrétce potem zupeine porazenie
koriczyn dolnych, porazenie zwieraczy pecherza i odbytnicy, osta-
bienie koriczyn gérnych. Stan taki trwat przez 9 miesiecy, na-
stepnie exitus letalis z niewiadomych powodow.

Drugi przypadek Ortowskiego dotyczy 15-letniego chiop-
ca, pokgsanego w lewe kolano (5 gtebokich ranek) przez psa podej-
rzanego o wodowstret. W 12 dni pokasaniu i w tydziehn po ukon-
czeniu szczepien Pasteur‘owskich wystgpito ostabienie
koriczyn dolnych, potem zupetne porazenie konczyn. Po kilku
tygodniach poprawa, potem zupeine wyleczenie.

Chailloud opisuje przypadek, dotyczacy 24-letniej ko-
biety, pokasanej w reke przez kota. Leczenie rozpoczeto w 2 dni
po pokasaniu, za$s pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 10
dni po wypadku i w 8 dni po pierwszem szczepieniu w postaci



ogdélnego niedomagania i sztywnosci cztonkéw. WKkrotce potem
wystgpito zupetne porazenie koriczyn gérnych. Smieré po mie-
sigcu. Sekcja wykryla meningomyelitis (pneumococ-
cica?). Przypadek nalezy do watpliwych.

Btasi podaje przypadek, dotyczacy 24-letniego mezczyzny,
pokasanego w prawg reke przez psa podejrzanego o wodowstret.
Leczenie rozpoczeto w 4 dni po pokagsaniu, zas pierwsze objawy
chorobowe wystgpity w 12 dni po wypadku i w 8 dni po pierw-
szem szczepieniu w postaci ostabienia konczyn dolnych, ktdre
wkrotce przeszto w zupelne porazenie. Porazenie zwieraczy za-
trzymanie moczu, nietrzymanie katu. Wzmozone odruchy Scieg-
nowe. Brak zaburzen czuciowych. Stan taki trwat bez zmian
przez 20 dni, poczem zaczeta sie poprawa. Wyleczenie byto zu-
petne. W chwili wystgpienia porazen przerwano leczenie szcze-
pionkami.

Drugi przypadek tegoz autora dotyczy 43-letniego mezczyz-
ny, ktéry pokasany zostat w prawa tydke przez notorycznie
wsciektego psa. Leczenie rozpoczeto 27 dni po pokasaniu, za$
pierwsze objawy choroby wystgpity w 28 dni po wypadku i w 21
dni po pierwszem szczepieniu. Porazenie koriczyn dolnych oraz
nerwow twarzowych. Wzmozenie odruchow sciegnowych. Objawy
te trwaly przez 9 dni, poczem nastgpito zupelne wyleczenie. Le-
czenia szczepionkami Posteurowskiemi nie przerywano.

Trzeci przypadek tegoz autora dotyczy 23-letniej kobiety,
u ktdérej zadrapanie twarzy zostato zanieczyszczone przez Sline
wsciektego psa. Leczenie rozpoczeto w 22 dni po wypadku, zas
pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 30 dni po wypadku

w 21 po pierwszem szczepieniu w postaci goraczki i rozpo-
czynajgcego sie ostabienia koriczyn dolnych. Wkrotce wystgpito
porazenie konczyn dolnych i zwieraczy: zatrzymanie moczu i nie-
trzymanie katu; wzmozenie odruchow S$ciegnowych. Czucie byto
zachowane. W przeciggu 20 dni wystgpita poprawa i wyleczenie,
Leczenie szczepionkami przerwano.

Czwarty przypadek Blasie’'go dotyczy 46 letniego mezczyz-
ny, u ktorego zadrasniecia na rekach zanieczyszczone zostaty przez
Sline wsciektego psa. W 35 dni po wypadku i w dzieh po ukon-
czeniu leczenia wystgpito nagle porazenie koriczyn dolnych i zwie-
raczy: zatrzymanie moczu i nietrzymanie katu. Porazenie mies-



ni twarzowych. Wzmozenie odruchéw siegnowych. Objawy te
trwaty 8 dni nastepnie zupeine, lecz powolne wyleczenie.

Nastepujace przypadki nie objete statystykga Remlinge'ra
ukazatly sie juz po r. 1905.

Serje niniejsza rozpoczyna przypadek H. Mullera pierw-
szy w literaturze, w ktérym badanie neurologiczne dokonane zo-
stalo z nalezyta fachowg dokiadnoscig. Przypadek ten doty-
czy 36 letniego weterynarza, ktéry zaciat sie przy sekcji wscie-
ktego psa w palec wskazujacy lewej dioni. Leczenie szczepion-
kami Pasteur'owskiemi rozpocz;tow 3 dni po wypadku.
Po 14 dniach i tyluz injekcjach wystgpit tepy bol w gtowie, uczu-
cie Sciggania w ledZzwiowej czesci kregostupa oraz ociezatos¢ ndg;
nazajutrz wystgpito zatrzymanie moczu, absolutne wiotkie po-
razenie miesni brzusznych oraz zginaczy ud obustronnie. W dzien
potem nastgpito wybitne pogorszenie, wystgpita goraczka, zas po
48 godzinach wytworzyt sie typowy obraz wiotki go rdzeniowego
porazenia z zupetnem zatrzymaniem moczu i katu i z odgrani-
czonem segmentalnie absolutnem zniesieniem wszystkich kate-
gorji czucia powierzchownego i gtebokiego od wysokosci lini
miedzysutkowej, z prawie zupetlnem porazeniem catkowitej nie-
mal muskulatury konczyn dolnych i z nieznacznemi parestezjami
w koniczynach gérnych przy zachowanej sile miesniowej w tych
ze. W przeciggu hastepnej nocy wystapito porazenie m-i recti
superioris sinistri i n-i tacialis dextri, przy ogol-
nym niezmiernie ciezkim stanie chorego (wzdety brzuch, powierz-
chowny oddech, dykrotyczne przyspieszone tetno, jednakze bez
bez objawéw opuszkowych). Ten stan niezmiernie ciezki, do kto6-
rego dotgczyto sie jeszcze, ropne zapalenie pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych trwat przez 14 dni, poczem rozpoczeta
sie na razie powolna, potem za$ coraz szybsza regresja objawow
w tej postaci, ze przedewszystkiem wyréwnywaty sie objawy,
ktore wystgpity najp6zniej. W miesigc, liczac od poczatku cho-
roby, znikly zupetnie zaburzenia czuciowie. Poczgtkowo wiotkie
porazenie ze zniesionemi odruchami sciegnowemi i odruchem B a-
binskiego zastapity samoistne, bolesne skurcze w poszczegdl-
nych grupach miesniowych i w tych to grupach wilasnie naj-
wczesniej zaczety powraca¢ ruchy dowolne. W 3 miesigce od po-
czatku choroby magt chory juz sta¢ i chodzi¢, ale wtedy jeszcze
précz zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych istniala ten-



dencja do Babinskiego iwzmozenie pierwotnie zniesionych
odruchow Sciegnowych. Dopiero po 6 miesigcach, liczac od po-
czatku choroby, znikly bez $ladu wszelkie objawy patologiczne.

Pfeilschmidt opisuje przypadek, dotyczacy 24-letniego
studenta weterynarji, ktdry po sekcji dokonanej na wsciektym
psie —tylko ze wzgledéw ostroznos$ci, gdyz,
jak to specjalnie podkresli¢ nalezy, nie za-
szto zadne obrazenie zewnetrzne poddat sie
w instytucie drezdenskim szczepieniom Pasteur’owsltim codzien-
nie po jednej injekcji. Po 10-ej injekcji wystapity dreszczyki,
gorgczka i mdtosci, po 11-ej za§ wymioty, dreszcze wstrzasajgce
i gwattowne bole glowy. W 4 dni potem przy silnej goraczce
i przyspieszonem tetnie wystgpito zatrzymanie moczu, bolesnos¢
okolicy ledzwiowej przy ucisku, i znaczne wzmozenie odruchéw
kolanowych, obustronny objaw stopowy bez objawu Babinski e-
g 0, zniesienie odruchdw mosznowych i znaczne ostabienie brzusz-
nych, silne drzenie wyciagnietych konczyn dolnych, wielka po-
budliwo$¢ naczyn skérnych przy braku jakichkolwiek zmian
w nerwach czaszkowych, zaburzenn czuciowych i normalnej sile
konczyn gornych i dolnych. W 10dni po ostatniem szczepieniu wy-
stgpity rwace bdle w obu nogach wraz obustronng bolesnoscig pni
nerwowych na ucisk, w 2 dni potem wystgpito ostabienie
lewego nerwu twarzowego, za$ w przeciaggu nastepnych 4 dni
rozwineta sie obustronna absolutna diplegia facialis z za-
jeciem goérnych gatazek o typie wybitnie obwodowym. Porazenie

to trzymato sie przez 2 dni na jednej wysokosci — poczern za-

czeto sie poprawiaé — i zniklo po za nieznacznemi resztkami

po tygodniu wraz z innemi objawami chorobowemi.
Paltnirski i Kartowski opisujg w monografji swo-

jej przypadek dotyczacy 46-letniego mezczyzny, ktéry pokagsany
zostat w wielki palec lewej reki i w lewg stope przez psa nie-
wiadomego. Leczenie szczepionkami rozpoczeto w 3 dni po wy-
padku, za$ pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 15 dni po
pokasaniu po 26 szczepionkach (2 razy dziennie) w postaci ogdl-
nego ostabienia, utrudnionego chodzenia, zatrzymania moczu
i wysokiej goragczki, bélow w plecach na poziomie sutek iw bar-
kach, nieznacznej sztywnosci karku, zniesienia odruchéw skor-
nych, ostabienia konczyn dolnych. W moczu slady biatka. Proba
Was sermann a z surowicg krwi dala wynik ujemny. Przy
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punkcji ledzwiowej otrzymano calg probowke przezroczystego
ptynu mozgordzeniowego. Plyn ten, ktory nie byt badany pod
wzgledem cytologicznym, okazat: sie jatowym, wstrzykniety dwom
krolikom podoponowo nie wywotat wscieklizny. W nastepnym
przebiegu przy bardzo ciezkim stanie og6lnym (odlezyny) wy-
stgpito zupelne porazenie koriczyn dolnych. Dopiero po 11 mie-
sigcach od poczgtku choroby nastgpit zwrot ku lepszemu: chory
zaczat oddawa¢ mocz samodzielnie oraz rozpoczeta sie powolna
lecz stata poprawa w sile ruchowej koniczyn dolnych: po 2 prze-
szto miesigcach od poczatku choroby chory zaczat chodzi¢ o wias-
nych sitach.

Ciz sami autorowie w wzmiankowanej monografji wspomi-
naja jeszcze o 5 obserwowanych przez siebie analogicznych przy-
padkach; nie opisujg jednak ich zupeinie, zaznaczajagc tylko, ze
byty to przypadki poronne. Nadmieniajg przytem, ze nie wi-
dzieli omawianych porazen, ktoére spostrzegali w poczatku lub
w potowie szczepienia u oséb, ktére otrzymywaty mate lub Sre-
dnie dawki.

B ab es przytacza przypadek, dotyczacy 42-letniej kobiety
pokgsanej przez psa i poddanej leczeniu szczepionkami P asteu’-
rowskiemi. Z krotkiej i bardzo niedoktadnej dostepnej mi notatki
0 posiedzeniu w Towarzystwie anatomicznem w Bukareszcie wy-
nika tylko, ze w trakcie leczenia tego rozwineto zaipalenie rdze-
nia o typie wstepujacym, ktére zakoriczylo sie $Smiertelnie. Ba-
danie posmiertne wykryto: zmiany patologiczne dotyczg za-
rowno slupéw, jak i substancji szarej, wystepuje zniszczenie widkien
nerwowych, naczynia otoczone sg t. zw. ,pasem embryonalnym®.
Mikroskopowo wykazuje rdzen konsystencje pastowatg(,pulpense*).
Jako moment roézniczkowy podaje autor, ze w zapaleniach rdzenia
zaleznych od wodowstretu (nie zas od szczepien ochronnych) sub-
stancja biata nie bierze udzialu w sprawie chorobowej. Niestety
przypadek jeden z niewielu sekcyjnych, jedyny zbadany mi-
kroskopowo, tak wazny dla patogenezy interesujgcej nas spra-
wy —nie zostatl dotychczas opisany szczegétowo i dostepny mi
jest tylko z krotkiego sprawozdania z posiedzenia.

Simonin opisuje przypadek, dotyczacy mezczyzny poka-
sanego przez psa i poddanego szczepieniom P asteur’owskim.
Po sibdmem szczepieniu wystgpito ostabienie konczyn dolnych,
pomimo to jednak szczepienn nie przerwano i dokonano ich 17.



Objawy stopniowo potegowaly sie i rozwinety sie w typowy
obraz meningo--myelitidis subacutae dorsolum-
balis, ktdory po 40 miesigcach trwania zakonczyt sie zupetnem
wyzdrowieniem.

Borger opisuje 12 przypadkéw porazen w przebiegu
szczepien P asteur'owskich. Spostrzegat je on w okresie po-
miedzy 9 a 19 dniem leczenia- najczesciej w postaci obrazu Lam
dry’'go o typie wstepujacym. Opisuje réwniez przypadki atypo-
we i poronne z zajeciem wylgcznem jednego nerwu: twarzowe--
go tub okoruchowego. Podkresla pomys$ine rokowanie. Praca ta
ogtoszona po holendersku dostepna mi jest tylko z krétkiego re-
feratu.

Hudovernig przytacza przypadek, dotyczacy 42-letniego
robotnika opery w Budapeszcie, ktéry d. 19 listopada 1910 r. pod-
czas siedzenia w klozecie pokasany zostat w cztonek przez szczu-
ra: po zatamowaniu niezmiernie silnego krwawienia rozpoczeto
w instytucie Pasteur’owskim leczenie szczepieniami ochronne-
mi, poniewaz wscieklizna szczura nie byta wylgczona. Szczepienia
dokonywano od 20 listopada do 11 grudnia; ogétem chory otrzy-
mat 0,195 gr. rdzenia w odpowiedniem rozcienczeniu. Na poczat-
ku grudnia wystgpity parestezje w lewem ramieniu i obu kon-
czynach dolnych, ktére utrwality sie gtdwnie w obrebie prawego
nerwu kulszowego, ostabienie nog. Autor widziat po raz pierw-
szy chorego dopiero w jesieni 1911 r. czyli w niespetna rok po po-
kgsaniu—i wtedy wykazywat on obraz przewlektego zapale-
nia nerwow: parestezje, ostabienie konczyn dolnych, gtdwnie
zajecie prawego nerwu kulszowego, bolesnos¢ na ucisk wiekszo-
sci pni nerwowych, brak zaburzeh czuciowych, obustronnie ob-
jaw Lasegue'a, brak zmian w odruchach, lekkie drzenie rak.
Chory nigdy nie przechodzit przymiotu, przed 6 laty — silny al-
koholizm, od tego czasu pijat umiarkowanie. Mocz bez biatka
i cukru. Narzady wewnetrzne bez zmian. Brak objektywnych
cech alkoholizmu. Autor rozpoznaje przypadek niniejszy jako
przewlekte zapalenie nerwoéw, przyczem sadzi, ze toksyny szcze-
pien P aste urowskich wywotaly tu cierpienie uktadu nerwowe-
go uprzednio ostabionego juz przez alkoholizm przewlekty.
Wspomina on réwniez o 2 przypadkach zapalenia nerwéw roz-
sianego w przebiegu szczepien P asteurowskich — mianowicie



przypadkach Marinesco i Darkszewicza, ktérych nie uda-
to mi sie odnalez¢ w oryginale.

Abramow opisuje szczegétowo przypadek, dotyczacy 30
letniego mezczyzny z gub. Saratowskiej, ktory pokagsany zostat
przez notorycznie wsciektego psa w lewe udo (gtebokie ranki,
przypatan nie robiono). Leczenie szczepieniami Pasteur ow-
skiemi rozpoczeto w 9 dni po pokgsaniu, przyczem w przeciggu
8 dni chory otrzymatl 4 serje szczepien — i kazda serja konczyta
sie mdzgiem 2-dniowym. W 9 dni po ukornczeniu szczepien wy-
stgpito ostabienie prawej koniczyny dolnej, ktére wkroétce prze-
szto w zupelne porazenie. W przeciggu 2 dni nastepnych rozwi-
neto sie ostabienie a potem porazenie prawej koriczyny goérnej,
wystgpito zupelne zatrzymanie moczu oraz znaczna dorgczka
z nasileniami wieczornemu W przeciggu nastepnych 5 dni obja-
wy porazeniowe przeszty na lewg potowe ciata, zajgwszy uprzed-
nio lewa konczyne dolne, a nastepnie i gorng, podczas gdy ru-
chy w prawej konczynie dolnej zaczety powoli powracaé. Zatrzy-
manie moczu przeszto w nietrzymanie moczu i katu. W dwa
tygodnie od poczatku choroby obraz kliniczny przedstawiat sie
w sposéb nastepujacy: absolutne porazenie obu konczyn gdrnych
i lewej dolnej, ostabienie prawej koriczyny dolnej. Napiecie w po-
razonych miesniach zmniejszone, odzywianie miesni normalne. Od-
dzialywanie elektryczne nerwdéw i miesni ilosciowo zmniejszone,
lecz bez odczynu zwyrodnienia. Odruchy kolanowe i z Scigegien
Achillesa z lewej strony zniesione, z prawej strony odruch
kolanowy ostabiony, odruch z $ciegna Achillesa zniesiony. Odruchy
skdrne zniesione za wyjagtkiem prawego mosznowego i podeszwo-
wego, — ktore réwniez bardzo sg ostabione. Wszystkie rodzaje
czucia (dotyk, bol i temperatura) ostabione na koriczynach —
gtownie dolnych; na tutowiu spotyka sie okolica normalnego
czucia i hyperstezji, ktéra specjalnie wybitna jest na grzbiecie.
Bolesnos¢ objektywna i subjektywria kregostupa i okolicy kar-
ku, wybitny prawostronny bél miedzyzebrowy. Inc ontinentia
urinae et atvi. Temperatura ranna waha sie pomiedzy 37—
37,5°, wieczorna pomiedzy 38 39". Przytomno$¢ w dzien za-
chowana, wieczorami silnie zamroczona. W przeciggu 2 nastep-
nych tygodni choroby nastgpito jeszsze wieksze wzniesienie sie
cieptoty (do 40°), wystgpito absolutne porazenie 4 konczyn, are-
fie xia completa, zupelne porazenie zwieraczy pecherza i od-



bytnicy. W 5'ym tygodniu od poczatku porazenia — exitus
letalis (na 52-i dzien po pokagsaniu). Sekcja nie byta dO
ko nana

Sabarthez opisuje przypadek, dotyczacy 42'letniego mez'
czyzny, ktory pokasany zostat w lewe przedramie. Wodo'
wstret psa mozna byto wytgczy¢ prawie z absO
lutng pewnos$cig. W tydzien po pokgsaniu rozpoczeto
szczepienia ochronne, ktére robiono przez 17 dni. Po 2 ostatnich
szczepieniach wystgpito wielkie wyczerpanie, ktore wzmagato
w przeciggu nastepnych dni. W 3 dni po ukonczeniu leczenia
wystgpito og6lne ostabienie, gwattowny b6l glowy, bezsennos¢,
uczucie opasywania oraz obustronnego porazenia nerwéw twa'
rzowych i okoruchowych. Swiattowstret, miosis, diplopia,
artykulacyjne zaburzenie mowy. W przeciggu dni nastepnych
poprawa objawéw ogdlnych przy dalszem trwaniu porazen, kto'
re wyrownaty sie dopiero w przeciggu nastepnego miesigca. Na
samym konicu znikto widzenie podwojne.

Patogeneza omawianych porazen nie jest dotychczas osta'
tecznie wyjasniona. W kazdym razie badacze, ktorzy sie taspra'
wa zajmowali, jednogtosnie niemal wigza objawy z szczepienia'
mi Pasteur’owskiemi, natomiast Hi gier uwaza jeza poronne
postaci porazeniowej postaci wodowstretu. Prze'
ciwko temu ostatniemu pojmowaniu sprawy przemawiajg, zda'
niem mojem, zasadniczo nastepujace fakty:

1) Zbyt szybki wybuch objawéw chorobowych po poka'
saniu, ktéry bynajmniej nie odpowiada daleko dtuzszemu za'
zwyczaj okresowi inkubacyjnemu wodowstretu.

2) Obraz kliniczny, ktory zblizony jest do porazennej postaci
wodowstretu tylko powierzchownie, brak tu bowiem zawsze owych
charakterystycznych napadéw skurczowych przetyku i gardzieli,
brak skurczow muskulatury oddechowej, ktére zawsze towarzy'
szg istotnemu wodowstretowi. Kazuistyka lat ostatnich wykaza'
ta (@ w jednym z przypadkéw moich byto to stwierdzone za po-
mocg cytologicznego badania ptynu moézgordzeniowego), jak znacz'
ny udziat w interesujgcych nas przypadkach biorg opony, co
w przypadkach wodowstretu niema miejsca. Najwazniejsze jed'
nak jest wystepowanie po szczepieniach postaci poronnych, na
ktore zwrdcit uwage Borger np. wylgczne zajecie nerwéw twa'



rzowych (Pfeilschmidt), wylaczne zajecie nerwu okorucho-
wego (B orger), ktére z pojeciem istotnego wodowstretu abso-
lutnie pogodzi¢ sie nie dadza. Rdwniez objawy pecherzowe
w przebiegu wodowstretu istotnego nigdy nie wystepuja tak
wczesnie i w postaci tak wybitnej, jak w interesujgcej nas kate
gorji przypadkéw.

3) Przeciwko traktowaniu omawianych porazenn jako wo™
dowstretu porazeniowego, ostabionego przez szczepienia Pasteu-
rowskie przemawia brak jakiejkolwiek kongruencji pomiedzy ilo-
Scig szczepien i ich natezeniem a przebiegiem sprawy chorobo-
wej. Z przegladu przytoczonego materjatu kazuistycznego widoczne
jest, ze na przebieg i natezenie sprawy absolutnie nie wplywa
fakt, czy szczepienia byty przerwane z chwilg wystapienia pora
zen czy tez je prowadzono dalej. Z doswiadczenia Palmirs-
kiego i Kartowskiego wynika, ze porazenia rozwijaja sie
wilasnie przy stosowaniu szczepionek stabych, nie zas silnych, co
potwierdzaja moje przypadki.

4) Wodowstret u cztowieka jest cierpieniem bezwzglednie
Smiertelnem—teza, na ktérg zgadzajg sie wszyscy najpowazniejsi
znawcy tego cierpienia. Tezy tej nie zdotaly zachwiaé doswiad-
czenia Koch'a na ktére powotuje sie Higier, gdyz dowodzi¢
one moga conajwyzej uleczalnosci doswiadczalnych postaci zapa-
enia rdzenia, wywotywanych przez wewngtrzoponowe i wewnatrz -
miesniowe wstrzykiwanie jadu ulicznego (V. R.) u zwierzat, lecz
nie u ludzi. Wszystkie niemal postaci natomiast interesuja-
cych nas porazen konczytly sie wyleczeniem.

5) Wreszcie argumentem rozstrzygajacym zasadniczo na
korzys$¢ zaleznosci omawianych porazen wytacznie od szczepien, nie
zas od wodowstretu (V. R.) sgprzypadki,w ktérych porazenie w trak-
cie szczepien wystgpito u osobnikéw pokasanych przez psy,
u ktérych wscieklizna z catg stanowczos$cig wy-
taczona zostata za pomocag proby biologicznej:
sa to przypadki Babes‘'a Tonni'ego, Brandt'a, Nie-
drygaj towa—O strjanina iSabarthe Za W przypadku
Pfeilschmidta szczepienia ochronne dokonane byty tylko
ze zbytku ostroznosci, gdyz weterynarz, dokonywujacy sekcji psa,
nie ulegt nawet najlzejszemu zazdrasmeciu.

O ile tedy zalezno$¢ omawianych porazen od ochronnych
szczepien Pasteur’owskich nalezy uwazaé za ustalong, o ty-



le patogeneza i sam mechanizm powstawania ich jest dotychczas
zupetnie ciemny. Wszelkie dociekania teoretyczne w dziedzinie
tej dadza sprowadzi¢ sie do 3 hypotez: 1) cytotoksyczne dziata--
nie surowicy, 2) dziatanie toksyczne obcej substancji biatkowej,
3) wprowadzony do organizmu ludzkiego ostabiony wodowstret
kroliczy. Kazda z wymienionych hypotez ma za sobg pewne
racje teoretyczne —i mozliwe jest, ze nie wszystkie przypadki da-
dzg sie podciagna¢ pod jedng z nich, lecz ze poszczegélnym przy-
padkom odpowiada bardziej jedna, innym znéw inna z tych mo-
zliwosci. Sprawe te, jak réwniez i sprawe podioza aiaatomo-pa-
tologicznego interesujgcych nas porazen rozstrzygng¢ mogg tylko
odpowiednie badania doswiadczalne, ktdrych wykonanie jest mo-
jem zamierzeniem — i dia tego nie bede sie nad nig diuzej tu
rozszerzat. Zaznacze tylko nawiasem, ze niektore dane Kkliniczne
tymczasowo przemawiatyby najbardziej za hypotezg trzecig (wpro-
wadzenie do organizmu ludzkiego ostabionej wscieklizny krdli-
czej): jest to wystepowanie porazen w najblizszem otoczeniu
miejsca szczepienia oraz przebieg cierpienia, rozwijajgcego sie nie
stopniowo, lecz niejako skokami i wybuchami, co dowodzitoby
raczej istnienia jakiej$ tlacej sie sprawy zapalnej niz intoksyka-
cji cytotoksynami lub obcemi substancjami biatkowemi atle ja-
kiejs specjalnej idjosynkrazji.

Co sie tyczy podioza anatomo-patologicznego, to niezmierna
dobrotliwos¢ sprawy pozbawia nas niemal zupetnie badan w tym Kkie-
runku. Z 3 przypadkéw $miertelnych na og6lna liczbe zebranych
przezemnie 69 (tgcznie z dwoma moimi) przypadkéw — w przy-
padku Abramowa sekcja nie zostata wykonana, przypadek
Chailloud'a byl nieczysty (powiktanie zakazeniem pneumo-
kokkowem), pozostaje wiec tylko przypadek Babes'a, z ktérego ba-
dan wynika, ze zmiany patologiczne dotyczg zarowno stupow, jak
i substancji szarej, ze wystepuje zniszczenie wiokien nerwowych,
ze naczynia otoczone sg t. zw. ,pasem embryonalnym”. Mi-
kroskopowo wykazuje rdzen Kkonsystencje pastowatg. Jako
moment rézniczkowy podaje Bab es, ze w zapaleniach rdzenia
zaleznych od wodowstretu (nie za$ od szczepienn Pas te u rnwskich)
substancja biata nie bierze udzialu w sprawie chorobowej, co nie
zostato jednak potwierdzone przez nowsze badania Achurarro,
Schaffera iinnych. Z danych klinicznych wynika, ze mamy tu
do czynienia ze specjalng postacig meningo-myelitidis



dissemi natae (z predylekcyjnem zajeciem grzbietowej i ledz-
wiowej czesci rdzenia), dobrotliwg i zdolng do zupetnej restytucji—
koncepcja, przeciwko ktorej, jak to juz zaznaczytlem, zupetnie nie-
przemawia tak czeste zajecie nerwow obwodowych.

Go sie tyczy fizjonomji klinicznej interesujgcych nas przy-
padkdéw, to posiadaja one pewne charakterystyczne cechy, ktore
plastycznie podkreslit B. M u 11 er, a ktére stereotypowo powtarzajg
sie w wiekszosci—jakkolwiek nie we wszystkich przypadkach. Jest
to zupeilnie ostry poczgtek—zazwyczaj w 1—2 tygodnie po pierw-
szem szczepieniu przy objawach zwiastunnych, odpowiadajgcych
cierpieniu toksyczno-infekcyjnemu (umiarkowana goraczka, ogol-
ne niedomaganie, brak taknienia, béle w krzyzu i w cztonkach
i t d), lekkie objawy psychiczne w postaci niepokoju tub sta-
nu depresyjnego, ciezkie objawy ze strony pecherza i odbytnicy
juz w samym poczatku choroby oraz objawy ostabienia gtéwnie
w konczynach dolnych, ktdrym towarzyszg zazwyczaj podraznie-
niowe objawy czuciowe w postaci parestezji i boléow reumatycz-
nych, strzelajacych lub neuralgicznych oraz sztywnos$¢ i boles-
nos¢ kregostupa w czesci ledzwiowej. Zazwyczaj objawy ostabie-
nia w konczynach dolnych potegujg sie w szybkim tempie, do-
prowadzajgc do zupelnego porazenia z hypotonjg miesniowa,
zniesieniem odruchoéw Sciegnowych i zupetnem zatrzymaniem mo-
czu, ktéremu w niektdrych przypadkach towarzyszy réwniez zatrzy-
manie katu, natomiast w wiekszosci przypadkow spostrzega sie pora-
zenie zwieracza odbytnicy (nietrzymanie katu). Porazenie koriczyn
dolnych i stan odruchéw Sciegnowych nawet na wysokosci cierpie-
nia ulega¢ moga znacznym wahaniom. Zaburzenia czuciowe od-
powiada¢ moga wysokoscia i natezeniem objawom porazeniowym,
w wielu wypadkach jednak usuwajg sie na plan dalszy, w nie-
ktorych za$ nawet brak ich zupelnie; na uwage zastugujg pod-
rainieniowe objawy czuciowe w postaci parastezji, béléow neu-
ralgicznych oraz bolesnosci miesni i nerwéw na ucisk. Czasem
porazenie przechodzi roéwniez i na koriczyny goérne a nawet i na
terytorja opuszkowe (zaburzenia dziatalnosci serca i oddychania,
zaburzenia artykulacji i potykania, afonja, $linienie sie i t d.).
Najczestszym jednak powiklaniem jest porazenie nerwéw czaszko-
wych—a zwiaszcza twarzowych (obustronnie), tak ze diple-
gia facialis, ktora w przemijajacej postaci moze by¢ abso-
lutna, nalezy do najbardziej charakterystycznych objawéw zespo-



tu chorobowego. Pomimo jednak ciezkiego stanu, jaki
rozwija sie na wysokosci sprawy, zazwyczaj nie dochodzi do ob-
jawoéw groznych, brak tu przytem jakichkolwiek objawow kur-
czowych tak charakterystycznych dla ludzkiego wodowstretu (hy-
dro- aerofobji) — i juz po kilku tygodniach a czasem nawet po
kilku dniach nastepuje mniej lub wiecej szybka regresja ob-
jawow, ktdra prowadzi zazwyczaj do zupeitnego wyleczen
nia To tez zupetnie pomys$ine rokowanie jest ca
cha najbardziej znamienng interesujgcej nas grupy przypadkéw.
Regresja objawow nie nastepuje tu réwnolegle i rownoczesnie —
tak Ze czestokro¢ spostrzega sie paradoksalne zjawiska kliniczne:
np. przy zupetnem wyréwnaniu sie diplegji twarzowej znaczne
pogorszenie w stanie koriczyn dolnych i t d. Na specjalne pod’
kreSlenie zastuguja objawy oponowe, ktore uszly zupetnie
uwagi E. Muller’a—tak ie nie wspomina o nich w swej cha-
rakterystyce. W wiekszosci opiséw z literatury uwypuklajg sie
one dos¢ wyraziscie, w moich dwoch przypadkach wysuwaty sie
one na pierwszy plan (objaw Kernig'a sztywno$¢ karku,
sztywnos¢ i bolesnos$¢ kregostupa, dotkliwe i uporczywe uczucie
opasywania) zas w jednym nawet mogty by¢ stwierdzone objek-
tywnie w wybitnej bardzo postaci za pomoca badania cytologicz-
nego ptynu mozgordzeniowego. Pomimo jednak zupetnej niemal
pomysinosci rokowania przebieg cierpienia po za przypad-
kami zupelnie ostrymi, ktore wyréwna¢ sie mogg w przeciggu
kilkunastu dni — przecigga¢ sie moze do wystgpienia zupelnej
restytucji na kilka a nawet kilkanascie miesiecy.

Powyzsza charakterystyka oparta jest na obserwacji najbar-
dziej czestego typu wzmiankowanych porazen z umiejscowieniem
przewaznem cierpienia w grzbietowo ledZzwiowej czesci rdzenia
i jego opon. Istniejg jednakze typy Kkliniczne porazen w prze-
biegu szczepien Pasteur'owskich, ktore znacznie odchylaja sie od
naszkicowanego obrazu. Na podstawie analizy catkowitej litera-
tury odpowiedniej pozwalam sobie podzieli¢ wszystkie przypadki
aa 4 grupy.

I. Postac najbardziej czesta, odpowiadajgca: myelitis dor-
o-lumbalis zwybitnem zajeciem opon, z ewentualnem przej-
iem na szyjny odcinek rdzenia i niezmiernie czestem zajeciem
m nerwow twarzowych (diplegia tacialis).

Il. Posta¢ opuszk owa—bez objawdw rdzeniowych, prze-



biegajaca w postaci ostrego porazenia opuszkowego o tagodnym
przebiegu i dobrem rokowaniu (Sabarthez).

Ill. Posta¢ wylacznie polineury tyczna, cechujaca sie
przebiegiem bardzo przewlekltym (Hudovernig, Darksze-
wicz, Marinesco).

IV. Postaci poronne: wylaczne zajecie nerwow twarzowych
(Pfeilschmidt) lub okoruchowych (Borger).

Leczenie odpowiadaé¢ powinno w gtéwnych zarysach le-
czeniu zapalenia rdzenia i jego opon (poduszka wodna, pieczoto-
wita pielegnacja skoéry, djeta niedrainigca). Przerwanie  wzgled"
nie prowadzenie dalsze szczepien nie wplywa, jak sie zdaje, na
przebieg cierpienia. W przypadkach moich pomysiny wptyw na
przebieg cierpienia wywarto wstrzykiwanie podskérne duzych da-
wek strychniny.

Sz. d-rowi E. Flatauowi sktadam serdeczne podziekowanie
za pomoc w opracowaniu przypadkoéw niniejszych.
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FIZIJOLOGIA NARZADU PRZEDSIONKOWEGO,
JEJ] ZNACZENIE DLA ROZPOZNAWANIA
CHOROB UKLADU NERWOWEGO.

podat

Dr. J ROTHFELD.

Asystent kliniki choréb nerwowych uniwers. lwowskiego.

Spis rzeczy, omowionych w referacie.

Wstep.
Metody badania a) obracanie na krzesle obrotowem.
b) badanie woda cieptg i zimna.
Oczoplgs a) definicja,
b) oczoplags wywotany przez obracanie,
c) oczoplas kaloryczny.
Osrodek dla szybkiego ruchu oczoplgsu.
Udziat miesni ocznych w powstawaniu oczoplasu.
Oczoplgs galwaniczny.
Objawy, towarzyszace podraznieniu narzadu przedsionkom
wego.
Odczyny ruchowe a) tutowia.
b) konczyn.

Schorzenia (guzy) nerwu przedsionkowego i rozniczkowe
rozpoznanie spraw, w labiryncie umiejscowionych.
Wyniki badania narzadu przedsionkowego przy porazeniu

spojrzenia.
Zaburzenia w ciggtosci tylnych powrézkow podtuznych
(fasciculus longitudinalis posterior).
Schorzenia w tylnej jamie czaszkowej a) guzy w potkulach
madzdzkowych.
b) guzy w robaku mézdzku,
c) objawy mozdzkowe, wynikajgce z dziatania
z oddali (guzy mozgu).



Badanie narzadu przedsionkowego w nerwicy urazowej.
Zbior objawow Barany’ego.

Badania doswiadczalne i kliniczne ostatnich lat wzbogacity na-
sze dotychczasowe wiadomosci zaréwno z zakresu fizjologji jak i pa-
tologji nerwu przedsionkowego, przysporzyty nam szereg sposobdéw
badania, jakotez nowych objawdw, umozliwiajgcych rozpoznawa-
nie spraw chorobowych, przedtem dla nas czesto niejasnych. Czy-
sta obserwacja kliniczna nte mogta jednak wystarczy¢ do zbudo-
wania nauki o narzadzie, ktoérego schorzenia tak r6znorodne da-
waty objawy; jego Scista tgcznos¢ z uktadem nerwowym osrod-
kowym kazata szuka¢ drég, po ktorych w stosunkach normal-
nych bodzce sige przenosza, kazata szuka¢ nowych metod bada-
nia, ktéreby pozwolity na Sciste spostrzeganie objawow fizjo-
logicznych i patologicznych. Drogi dla tych poszukiwan za-
znaczyta po czesci patologja narzadu przedsionkowego. Objawy
patologiczne jednak byty zbyt roznorodne i wieloznaczace; ze
wspomne o znanych od dawne, objawach zaburzenia rdéwnowagi
ciata, zdarzajacych sie zaréwno przy ostrem zajeciu labiryntu,
jak w schorzeniach moézdzku, lub o obiawach ocznych, zdarza-
jacych sie¢ zaréwno w schorzeniach narzadu przedsionkowego jak
i przy zajeciu rozmaitych czesci osrodkowego uktadu nerwowego.
Nalez do wiec te objawy znane ujg¢ w pewien system, ugrupo-
wac i doswiadczalnie na zwierzeciu skontrolowaé. Do tego celu
konieczna byla metoda badania i poznanie stosunkéw fizjologi-
cznych. Nie bede sie zatrzymywatl nad skresleniem historyczne-
go rozwoju tej nauki, a przedstawie tylko obecny jej stan,
uwzgledniajgc najnowsze zdobycze. To tez referat rozpoczynam
od przedstawienia metod badania.

Bodzcem, wywotujacym podraznienie zakonczen nerwowych
nerwu przedsionk wego, jest ruch endolimfy w lukach potkuli-
stych labiryntu. Ruch endolimfy za$s wywota¢ mozemy: 1) na
drodze mechanicznej przez obracanie cziowieka okoto osi din-
giej ciata; 2) na drodze cieplikowej przez draznienie wodg zimng
lub ciepta; 3) przez draznienie pradem elektrycznym.

Ad 1). Do tego sposobu badania stuzy t zw. krzesto obro-
towe (Drehstuhl), tatwo obracalne okoto osi pionowej. Kieru-
nek obrotu na prawo odpowiada kierunkowi wskazéwki zegara
utozonego poziomo; w stosunku za$ do badanego odpowiada
zwrotowi po r zkazie ,w prawo zwrot”. Jezeli usadowimy na
krzesle cztowieka i obracamy np. na prawo, to w chwili, Kkiedy
obrét zaczynamy, wystgpi w tukzch poziomych ruch endolimfy
i to: w luku poziomym prawym cofnie sie endolimfa na mocy
sity bezwtadnosci ku rozszerzeniu luku (amputki), w ktérym
miesci sie osklepek (cupula) z zakonczeniami nerwu przedsion-
kowego. W czasie dalszych obrotéw endolimfa nie zmienia juz



swego ufozenia w stosunku do luku, tylko porusza sie razem
z mm. Dopiero w chwili kiedy nagle krzesto zatrzymujemy,
endolimfa znowu na mocy bezwladnosci oddala sie od ampulli
ku gladkiemu koncowi luku. Dzieki temu odmiennemu rucho-
wi endolimfy w czasie obrotow i po zatrzymaniu krzesta dosta-
jemy tez odmienne, a raczej wprost przeciwne objawy, ktore
omodwie poézniej. Tu tylko wspomne, ze oczoplgs, wywotany
przez obracanie na krzesle, okreslamy mianem oczoplasu obro-
towego, a uwzgledniamy tylko oczoplas, powstajacy po skonczo-
nych obrotach t. zw. ,oczoplgs nastepczy" (Nachnystagmus).

Ad 2). Drugim srodkiem, za pomocg ktérego wprawi¢ mo-
zemy w ruch endolimfe, jest oziebianie, wzglednie ogrzewanie
Scian tukow potkulistych, dzieki czemu wedtug teorji Bara-
ny’'ego -drobiny endolimfy w mysl prawa fizycznego przy ozie-
bianiu bedg opadaty ku dotowi, a pod wplywem dziatania cie-
pta unosi¢ sie beda ogrzane czastki ku gorze. W ten sposdb
wytwarza sie ruch endolimfy potrzebny do podraznienia zakon-
czen nerwu przedsionkowego. Jezeli dla kierunku ruchu endo-
limfy przyjmujemy jako wazny punkt ampulle wraz z osklep-
kiem (cupula), mieszczacym w sobie zakoniczenie nerwu przed-
sionkowego, to z przeciwnego ruchu przy dziataniu ciepta i zimna
wynika, ze raz otrzymamy ruch endolimfy ku osklepkowi, dru-
gim razem od osklepka, czyli ze efekt dziatania wody zimnej
bedzie wprost przeciwny, anizeli wody cieplej.

Tu musze zaznaczy¢, ze aczkolwiek to tlumaczenie Bara-
ny'ego, czysto fizykalne, ma licznych zwolennikdéw i w zupetno-
éci wydaje sie uzasadnione, to jednak nie brak innych sposobéw
tlumaczenia i innych teorji. | tak Bartels sadzi, ze odmienne dzia-
tanie wody cieptej i zimnej polega na tem, ze zimng woda po-
raza zakonczenia nerwowe w btedniku, wobec czego przewaza
strona druga, nie przeptukiwana i stad oczoplas ku stronie prze*
ciwnej ucha draznionego wodg zimna. Woda ciepta zas ma po-
draznia¢ zakonczenia nerwowe i stad oczoplas ku tej samej stro-
nie. To rozumowanie obala juz sam fakt, Ze oczoplgs kalory-
czny—jak poézniej zobaczymy zmienia sie zaleznie od ustawie-
nia gtowy, i ze po jednostronnem zniszczeniu labiryntu mozna
wywota¢ z pozostalego labiryntu oczoplas w obie strony. Mimo
to Bartels nie przyznaje  stusznosci teorji Barany'ego i nawet
w swym najnowszym referacie z wrzesnia 1912 r. stara sie ra-
towaé¢ swe twierdzenia moze zbyt daleko idgcg hypoteza.

Badanie kaloryczne w praktyce jest fatwe i uskutecznia sie
przez przestrzykiwanie ucha w ten sposéb, ze wprowadza sie
kanke do przewodu zewnetrznego ucha mozliwie gteboko. Kanka
jest potaczona ze zbiornikiem wody, zawieszonym na Scianie,
albo z balonikiem Politzera, napetnionym woda. Temperatura
wody zimnej powinna wynosi¢ 20 do 25° C., cieptej 40 do 42° C.



Poprzestannmy na razie na tych dwo6ch sposobach badania;
0 draznieniu elektrycznem pomoéwimy pézniej.

Tak draznienie mechaniczne przez obracanie na krzesle,
jakotez cieplikowe przez przestrzykiwanie ucha wywotuje, obok
innych objawow, przedewszystkiem objawy ze strony galek ocz-
nych t j. oczoplas. Sa to ruchy rytmiczne gatek ocznych,
sktadajace sie z szybkiego wychylenia gatki ocznej i powolnego
powrotu jej do pierwotnego potozenia. Stad bedziemy pézniej
krétko odrézniali szybka t powolng skladowa oczoplasu (die ra-
sche und langsame Komponente des Nystagmus). W wypad'
kach, w ktorych tych 2 skiadnikéw odrdézni¢ nie mozna t. zn.,
jezeli gatka oczna z tg sama chyzoscia wraca do dawnego poto-
zenia, z jaka sie wychylita, to moéwimy o oczoplasie wahadito-
wym (undutierender Nystagmus), i taki oczoplas nigdy nie jest
pochodzenia przedsionkowego. Kierunek oczoplasu oznaczamy
wedtug szybkiej skiadowej, to tez méwimy o oczoplasie ku stro-
nie prawej, jezeli gatka oczna wychyli sie szybko na prawo
(strona prawa badanego) i potem wraca powoli do swego poto-
zenia. Zaleznie od tego, okoto ktérej osi gatka oczna wykonu-
je ruchy oczoplgsowe, méwimy o oczoplasie poziomym, piono-
wym, skosnym i kotujacym. Ruchy okoto osi pionowej daja
oczoplgs poziomy, okoto osi czotowej oczoplas pionowy, okoto
osi strzatkowej oczoplas kotujacy; przy tym ostatnim oznacza
sie strone wedtug kierunku obnizania sie gornego bieguna po-
tudnika pionowego rogéwki. Kazdy oczoplas zwieksza swe na-
silenie, jezeli badany spojrzy dowolnie ku tej stronie, ku ktérej
zwrécony jest szybki ruch oczoplgasowy, zmniejsza za$ nasilenie
przy spojrzeniu w stro ie przeciwna.

Zachodzi pytanie, w jaki sposéb mozemy kazdy z tych
oczoplagséw wywotaé. Nalezy przyja¢ jako zasade: 1) kazda
zmiana potozenia glowy wywotuje zmiane rodzaju oczoplasu;
2) kierunek oczoplgsu zalezy od kierunku, w ktdrym ptynie en-
dolimfa, przyczem rozstrzygajagcym dla Kkierunku oczoplgsu jest
ruch endolimfy ku cupuli; np, ruch ku cupuli w prawym tuku
poziomym wywotuje oczoplas poziomy na prawo. Jezeli przyj-
miemy, ze przy pionowym ustawieniu glowy tuk poziomy lezy
Scisle poziomo, to przy obrotach gtowy na prawo lub lewo, albo
przy obracaniu na krzesle obrotowem ruch endolimfy odbywac
sie bedzie tylko w lukach poziomych. Wedtug prawa Flouren-
sa kazdemu tukowi labiryntu odpowiadajg ruchy gatek ocznych
przedewszystkiem w jego plaszczyznie; w naszym przykiadzie
wystgpi wiec oczoplas poziomy... Wychylenie tuku poziomego
z poziomu, wywotane zmiang potozenia glowy, zmniejszy ru-
chliwosé¢ endolimfy w tuku poziomym i spowoduje takze poru-
szenie sie jej w tukach pionowych tak, ze zamiast oczoplasu po-
ziomego wystgpi oczoplas, ktéry bedzie wypadkowg z oczoplasu



poziomego i np. pionowego, a wiec skosny. Jezeli za$ glowe
tak przechylimy, ze pionowy luk znajdzie sie w ptaszczyZnie po-
ziomu, to nie bedzie ruchu endolimfy w luku poziomym, tylko
w pionowym i otrzymamy oczoplags pionowy, wzglednie obro-
towy zaleznie od tego, czy przedni czy tylny luk pionowy znaj'
duje sie w poziomie.

Druga reguia, t. j. ze kierunek oczoplgsu zalezy od Kkierun-
ku ruchu endolimfy ku cupuli, wymaga réwniez objasnienia.
Wezmy pod uwage oba luki poziome (p. rys.), to z chwilg, kie-
dy zaczynamy obrét, poruszy sie endolimfa w prawym luku ku
cupuli, w lewym od cupuli, czyli wystgpi oczoplas poziomy na
prawo. Z chwilg zatrzymania krzesta, cofnie sie endolimfa i po-
ptynie w prawym luku od cupuli, w lewym ku niej, czyli wy-
stgpi oczoplas na lewo. Regulg zatem jest, ze w czasie obracania
otrzymujemy oczoplas zgodny
co do kierunku z kierunkiem o-
brotéw, po zatrzymaniu oczo-
plas w strone przeciwna. Dzie-
sie¢ obrotéw przy pionowo
ustawionej glowie daje w czasie
obrotéw oczoplgs poziomy na
prawo, po skonczonych obro-
tach taki sam oczoplas na lewo.

Znajac te reguly, mozemy zrozumieé, dlaczego ze zmiang
potozenia gtowy zmienia sie jakos¢ oczoplasu, a nadto mozemy
z kierunku, w ktérym obracamy b;danego, wywnioskowaé¢ jaki
bedzie kierunek oczoplasu. W praktyce tatwo sie zorientowad,
jezeli zapamietamy, ie gatki oczne wykonujag w czasie obrotéw
ruchy oczoplasowe zawsze w poziomie; skoro znamy stosunek
stycznej poziomej do rogéwki i kierunek obrotéw, to mozemy,
przez odpowiednig zmiane pdicienia gtowy wywotaé kazdy ro-
dzaj oczoplgsu. Styczna pozioma okresSla nam jakos$¢ oczoplasu,
kierunek oczoplasu. | tak, w czasie 10 obrotéw w prawo przy
pionowo ustawionej glowie, gatka oczna, poruszajac sie wzdluz
stycznej poziomej, daje oczoplas poziomy na prawo. Jezeli gto-
we przechylimy na bark prawy i obracamy w prawo, to otrzy-
mamy oczoplas pionowy ku gérze t j. ku gornej powiece, obra-
canie za$ w lewo daje oczoplas pionowy ku dotowi. Przechylenie
glowy ku przodowi powoduje, ze gatka oczna styka sie z plasz-
czyzng poziomag w jednym punkcie, musi wiec- majac sie poru-
sza¢ w plaszczyznie poziomej—wykonywaé ruchy kotujace. W cza-
sie 10-krotnego obrotu na prawo otrzymamy oczoplas kotujacy
ku stronie prawej. Taki sam oczoplas otrzymamy po przechy-
leniu gtowy ku tytowi; bedzie on co do k;erunku zgodny wpra-
wdzie z kierunkiem obrotéw, uwzgledniajac jednak strone bada-
nego bedzie to oczoplgs na lewo. Przy ocenianiu oczoplasu na-



lezy uwzgledni¢ nasilenie jego poszczegélnych drgnien i czas
trwania, mierzony zapomocg zegarka sekundowego. Przecietnie
trwa oczoplas po 10 obrotach 30 do 40 sekund, cho¢ bywajg da-
leko odbiegajace wyijatki.

Podobnie jak oczoplas obrotowy tak i kaloryczny zmienia
swoja jako$¢ zaleznie od ustawienia glowy. Tu waznem jest
ustawienie pojedynczycb tukéw z tego wzgledu, ze tylko w pio-
nowo stojacym tuku moze sie odbywac¢ ruch drobiny endotimfy
ku cupuli lub od niej. Przestrzykiwama ucha prawego wodg
zimna wywotuje oczoplas poziomo obrotowy bu stronie lewej.
W mysl oméwionego przeciwnego ruchu endotimfy pod wpty-
wem ciepta i zimna otrzymamy po przestrzykiwaniu ucha pra-
wego woda cieptg oczoplags poziomo-obrotowy ku stronie pra-
wej. Ze istotnie rozchodzi sie tu o ruch drobin endobmfy, opa-
dajacych ku dotowi pod wplywem zimna, a unoszacych sie ku
gérze pod wpltywem ciepta, dowodzi proste doswiadczenie: wy-
starczy przechyli¢ gtowe badanego ku dotowi tak, aby czaszka
zwrdcong byta wprost ku dotowi i przestrzykiwaé ucho prawe,
a otrzymamy nie oczoplas ku stronie lewej, tylko ku stronie
prawej. Drugim faktem za tem przemawiajacym jest to, ze wo-
da o temperaturze ciata nie wywotuje zupeinie oczoplgsu. Te
dane przemawiajg w znacznej mierze za teorjg fizykalng Bara-
ny'ego.

Zachodzi pytanie, ktéry z tych dwoch sposobéw badania
nadaje sie bardziej do uzycia i ktéry z nich oddaje lepsze ustu-
gi w praktyce. Sam fakt, Zze przez obracanie draznimy réwno-
czeSnie oba labirynty obniza wartos¢ tego sposobu; jest on jed-
nak o tyle waznym, ze umozliwia niejako dawkowanie bodzca.
Przy pewnej wprawie bowiem badajacy moze wykonywaé obro-
ty zawsze z tg samag szybkoscig (10 obrotow w czasie 20 sekund).
Czas trwania oczoplasu oznacza nam stan pobudliwosci obu na-
rzgdéw przedsionkowych; tylko znaczne ro6znice po obrotach
w prawo lub w lewo sg jedynie miarodajne dla ocenienia po-
budliwosci jednego lub drugiego labiryntu.

Uzycie wody cieptej i zimnej jako bodZca umozliwia oddziel-
ne zbadanie pobudliwosci narzadéw przedsionkowych; brak oczo-
plasu po przeptukiwaniu wodg ucha S$wiadczy o zajeciu nerwu
przedsionkowego lub zniszczeniu aparatu obwodowego.

W pewnych wypadkach chorobowych spotykamy oczoplgs
samoistny, ktdéry utrudnia ocenienie oczoplasu eksperymentalne-
go. Poniewaz oczoplas samoistny znika lub zmniejsza swe nasi-
lenie przy spojrzeniu w Kierunku powolnej skiadowej ruchu
oczoplasu, to przez ustalenie wzroku na pewnym punkcie, mo-
zemy go w czasie badania wylgczyé.

Dla zrozumienia zjawisk tak fizjologicznych jak i patolo-
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gicznych koniecznem jest poznanie luku odruchowego, droge, po
ktdérej bodziec z narzadu przedsionkowego dostaje sie do miesni
ocznych i jaki jest mechanizm powstawania ruchu gatek ocznych
okreslonego mianem oczoplasu.

Wspomniatem juz wyzej, ze podraznienie tukéw wywotuje
ruch endolimfy, ktéry przenosi sie na zakonczenia nerwu przed-
sionkowego. Zakohczenia te, w postaci komdrek rzesatych, spo-
jonych ze sobag jednolita substancja, poruszone przez ruch endo-
limfy przenosza bodziec przez nerw przedsionkowy do zwoju
przedsionkowego (ganglion vestibulare), stad do jader nerwu
przedsionkowego w rdzeniu przedtuzonym, gdzie widékna jego
potaczone sg z jadrem Deitersa. Od jadra Deitersa biegng po-
taczenia skrzyzowane i nieskrzyzowane przez podiuzny peczek
tylny (fasc. longit. poster.) do jader mie$ni ocznych. W ten
sposéb mamy nakreslong droge, po ktérej przenosi sie bodziec
z narzadu przedsionkowego do gatek ocznych

Jaki jest mechanizm powstawania oczoplgsu? Od czego za-
lezg rytmiczne ruchy galek? Obserwacja kliniczna, oparta na
przypadkach z porazeniem spojrzenia w jedng lub druga strone,
wykazata brak oczoplgsu eksperymentalnego ku tej samej stronie,
ku ktorej istniata niemozno$¢ dowolnego spojrzenia; zamiast
oczoplasu wystepowato skrecenie gatek ocznych ku stronie prze-
ciwnej. Jezeli np. chory miat porazenie spojrzenia ku stronie
prawej, to nie mozna byto wywota¢ oczoplagsu na prawo, aw je-
go miejsce wystepowata dewiacja gatek na lewo. Wobec tego,
ze w przypadkach tych narzad obwodowy i nerw przedsionkowy
byt nienaruszony, mozna bylo z powyzszego zachowania sie
wywhioskowa¢, ze powolny ruch oczoplasu, owa dewiacja oczu
wywotana jest ,obwodowo,” a szybki ruch oczoplasu jest pocho-
dzenia centralnego. RO6wnoczesne porazenie dowolnego spojrze
nia i brak szybkiego ruchu oczoplgasowego ku tej samej stronie
nie moglty byé uwazane za przypadkowe zjawienie sie tych dwoch
objawéw i wskazywaly raczej na wspdlng prz>czyne. Przyjeto,
ze osrodek dla spojrzenia (Blickcentrum) jest osSrodkiem, Kktory
przy draznieniu btednika daje rytmiczne ruchy gatek ocznych.
Wiadomag jest rzecza, ze istnienie takiego osrodka nie jest przez
wszystkich neurologéw uznawane, a tern mniej znane jest jego
umiejscowienie w systemie nerwowym, wzglednie jego rozmiesz-
czenie. Dla wytlumaczenia i zrozumienia odruchéw ocznych,
przyjecie takiego osrodka okazato sie jednak koniecznem i coraz
wiecej autoréw skiania sie do tej teorji, a przynajmniej nie od-
mawia jej prawdopodobienistwa. Szereg spostrzezenn klinicznych
i doswiadczalnych na zwierzeciu zmierzato do wyswietlenia umiej-
scowienia dla szybkiego ruchu oczoplgsu. Draznienie narzadu
przedsionkowego w us$pieniu chloroformowem wykazato, ze w cza-
sie jego trwania nie mozna wywota¢ typowego oczoplasu i ze



W miejsce jego otrzymuje sie tylko dewiacje w Kkierunku jego
powolnej skitadowej. Na tej podstawie, Ze przy dziataniu chlo/
roformu na kore mébzgowg przychodzi do ubytku jej funkciji,
twierdzili Bartels i Rosenfeld, Ze o$rodek dla spojrzenia, a wiec
i dla oczoplgsu umiejscowiony jest wihasnie w korze mdzgowej.
Mechanizm dziatania tego osrodka wyobraza sobie Bartels w ten
spos6b, Ze dziatajg tu bodzce, wywotane w samych miesniach
ocznych podcza¢ ich ruchu, ze same ruchy miesni stanowia bo/
dziec, przenoszacy sie przez nerw tréjdzielny do kory mézgowej,
do osrodka, stad znowu dostaje sie do jader miesni ocznych.
Wobec pozornego tylko dowodu doswiadczalnego, dostarczonego
przez uspienie chloroformowe, odrzuca Barany te teorje i twier/
dzi, ze osrodek dla szybkiego ruchu oczoplasu lezy wiecej kam
dalnie, najprawdopodobniej w moscie Varola.

Twierdzenie to opiera na szeregu spostrzezen Kklinicznych
i doswiadczalnych, a zwalczajgc teorje Bartelsa przytacza wyniki
badarn Tozera i Sherringtona, wedtug ktérych czuciowe zakom
czenia nerwowe mie$ni ocznych nie sg zaopatrywane przez nerw
tréjdzielny, ale przez same nerwy oczne, dalej podkresla wazny
fakt, Ze u zwierzat, pozbawionych poétkul mézgowych, dasie wy/
wota¢ prawidtowy oczoplas.

Te fakty wymagaly rozstrzygniecia na drodze Scistego do/
Swiadczenia, ktérego dostarczyta nam praca Bauera i Leidlera.
Autorowie ci, badajac wpltyw wylgczenia rozmaitych czesci system
mu os$rodkowego na odruchy oczne, wywotane z narzadu przed/
sionkowego, wykazali, Ze usuniecie operacyjne obu potkul méz/
gowych nie wplywa zupetnie na luk odruchowy dla oczoplasu,
ktéry daje sie w typowy sposéb wywota¢. Tern samem odpada
mozliwos¢ umiejscowienia osrodka dla oczoplasu w korze moz-
gowej i nalezy w mys$l wywodoéw autoréw przyjaé, Zze osro/
dek ten, jak chce Barany, lezy ponizej (w moscie Varola
lub w rdzeniu przedtuzonym). Ale i te doSwiadczenia Bauera
i Leidlera nie daty wyczerpujacego rozwikiania tej kwestji, gdyz
badania te dotyczyty tylko oczoplgsu poziomego, a nie uwzgled-
niono i nie badano oczoplasu obrotowego i pionowego. Badania
referenta nad wplywem uspienia chloroformowego na powyzsze
zjawiska oczne wykazaly, ze te trzy rodzaje oczoplasu rozmaicie
sie zachowuja wobec chloroformu i eteru, a mianowicie, Ze szyb/
ki ruch oczoplasu nie réwnoczesnie znika dla wszystkich rodza/
jow oczoplasu; najpierw znika szybki ruch pionowego, potem
obrotowego, a w koncu poziomego oczoplasu. W zupetnie taki
sam sposéb dziatajg inne ciata z grupy chloroformu i alkoholu.
Wyniki te wskazujg, z jednej strony, na istnienie réznych osrod/
kéw i rézne ich umiejscowienie, z drugiej zas, na rézng odpor/
nos¢ tych osrodkéw wobec dziatania ciat nasennych. Doswiad/
czenia referenta, przeprowadzone byty na krélikach, u ktérych



przyjmuje, Ze oczoplas poziomy jest oczoplasem ,przewazajgcym"
(pravalieretider Nystagmus) i wskazuje na prawdopodobieristwo
istnienia przewagi pewnego rodzaju oczoplasu u pewnych ga un-
kéw zwierzat, zaleznie od statyki t rodzaju ruchéw danego zwie'
zecia. Co do samego rozmieszczenia o$rodkéw, to sadzi, ie,
osrodek dla szybkiego ruchu oczoplasu pionowego znajduje sie
prawdopodobnie w okolicy wzgorkéw czworaczych, za$ dla pO'
ziomego w moscie Varola. jakkolwiek wiele danych tak Kii'
nicznych, jak i doswiadczalnych przemawia za prawdodadobien’
stwem tego twierdzenia, to nalezy Scistem doswiadczeniem na
zwierzeciu twierdzenie to jeszcze udowodnié.

Niewatpliwie wazng role w uwidocznieniu skutkéw podra’
znienia narzadu przedsionkowego i wykazaniu cilosci luku od'
ruchowego dla oczoplasu odgrywajg miesnie oczne Szereg na-
der zajmujacych i waznych doswiadczen Bartelsa wykazat udziat
poszczegblnych miesni i zmiany, jakim ulega oczoplas przy uby'
tku czynnosci kazdego miesnia. W normalnych warunkach
skurcz jednego miesnia, np. miesnia prostego ze wnetrznego, przy
oczoplasie poziomym wystepuje réwnoczesnie z rozkurczem mie'
Snig prostego wewnetrznego. Tak np. przy oczoplasie poziomym
w strone prawa wystepuje na oku prawem najoierw rozkurcz
prawego miesnia prostego zewnetrznego i skurcz powolny pra'
wego wewnetrznego; potem nastepuje szybki rozkurcz prostego,
wewnetrznego prawego i szybki skurcz prawego prostego ze-
wnetrznego. Na lewem oku dzieje sie odwrotnie. Ta wiec
zmiana innerwacji, ten naprzemian wystepujacy skurcz i rozkurcz
daje nam obraz oczoplgsu. Zachowanie sie migsni pojedynczych
zawdzieczamy doswiadczeniom Bartelsa, ktoéry po odpreparowaniu
pojedynczych miesni zapisywat ich dziatanie w czasiz trwania
oczoplgsu. Rozkurcz miegsnia jest niejako rozkurczem czynnym
(aktive Erschlaffung) t. j. zwolnieniem normalnego napiecia da'
nego miegsnia. Teoretycznie mogloby sie wobec tego zdawacd,
ze przy ubytku czynnosci np. miesnia prostego mogiby roz'
kurcz czynny mie$nia wewnetrz lego sam wywotal oczoplas; je'
dnak tak spostrzezenia samego Bartelsa, jak i Barany'ego wyka'
zaly, Ze przy porazeniu jednego miesnia ocznego brak nam ru'
chow oczoplgsowych gatki ocznej, od mieSnia tego zaleznych.
Podobnie dzieje sie orzy zajeciu nerwoéw, zaopatrujacych miesnie
oczne, lub jader tych nerwéw. Pozostaje nam do omoéwienia
oczoplas galwaniczny. Jest to zjawisko odkryte przez Hitziga
jeszcze w r. 1870. O ile autor ten uwazal je za wynik draznie'
nia moézgu, to szereg bidan pézniejszych wykazat, Ze rozchodzi
sie tu o podraznienie narzadu przed lonkowego.

Praktycznie uskutecznia sie badanie w ten sposéb, Ze przy'
ktada sie elektrody z tylu za uchem na wyrostek sutkowy, albo
przed uchem obok skrawka ucha (tragus). W ten spos6b dra'



zni sie oba nerwy przedsionkowe réwnoczesnie; dla zbadania je-
dnego labiryntu umieszcza sie jedng elektrode na miejscu obo-
jetnem, druga na wspomniane miejsca obok ucha. Jako wynik
podraznienia prgdem galwanicznym wystepuje obok zaburzeh ré-
wnowagi i ciata oczoplas, ktéry co do jakosci nie rdézni sie wia-
Sciwie niczem od oczoplasu, wywotanego przez przestrzykiwa-
nie woda lub przez krecenie na krzesle. Kierunek oczoplasu za-
lezy od tego, czy draznimy katoda, czy anoda. Draznienie katodg
wywotuje oczoplgs ku stronie draznionej bez wzgledu na to,
gdzie sie znajduje anoda. Draznienie anoda wywotuje oczoplas
ku stronie przeciwnej ucha draznionego. Odwr6cenie kierunku
pradu wywotuje zmiane Kkierunku oczoplasu. O ile przy obu
pierwszych sposobach badania wykazaliSmy wplyw ustawienia
gltowy na kierunek oczoplasu i mogliSmy przez zmiane potoze'
nia gltowy wywota¢ dowolny oczoplgs, to drazniac pradem
galwanicznym, wywotujemy zawsze tylko oczoplgs poziomo obro-
Wy, przyczem zmiana ustawienia glowy nie ma zupetnie wptywu
na raz wywotany oczoplags. Sita pradu potrzebnego do wywota-
nia odruchéw ocznych wynosi 2—4 Ma, jezeli obie elektrody
znajdujg sie za uchem, a 10- 20 Ma, jezeli jedng z nich umies-
cimy w miejscu obojethem. Zachowanie sie nerwu przedsion-
kowego wobec bodzcow elektrycznych jest rézne od innych ner-
wow. Brtinings zwraca uwage na fakt, ze draznienie pradem fa-
radycznym jest zupetnie bezskuteczne i ze odczyn nie wystepuje
przy otwarciu lub zamknieciu pradu, ale dopiero w czasie trwa-
nia pradu, wzglednie w czasie wzrostu jego nasilenia. Dalej
uderza fakt, ze przy podraznieniu miejsca, odpowiadajgcego wy"'
rostkom sutkowym, dziata tylko nerw przedsionkowy, a nie
reaguja sasiednie nerwy, jak: twarzowy lub gatez stucho-
wa Vlil-go. Na czem ta réznica w zachowaniu sie tego nerwu
wobec innych polega, jest dotad kwestjg niewyjasniong, jak ro-
wniez nierozstrzygniete jest pytanie, w jaki sposob prad gal-
waniczny dziata na narzad przedsionkowy. Dwie teorje staraja
sie te kwestje wyjasnié. Jedna to teorja Barany'ego, ktéry przyj'
muje stale napiecie w narzadzie przedsionkowym, spowodowane
przez stale i rownomiernie naptywajgce dori bodzce, najprawdo-
podobniej ze zwoju nerwu przedsionkowego (Ganglion vestibu-
lare). Dzieki tej réwnomiernosci fizjologicznych bodzcéw, galkki
oczne pozostaja w spokoju, a zaburzenie tej réwnowagi Sspowo-
dowa¢ musi oczoplas ku stronie przewazajacej. Wystapienie
oczoplasu, jako wynik dziatania pradu galwanicznego, ttumaczy
Barany ,dodatniem napieciem elektrycznem” (Katelektrotonus)
w nerwie przedsionkowym, wywotanem dziataniem katody, dzie-
ki czemu ten nerw, na ktory dziata katoda, przewodzi lepigj
fizjologiczne bodzce ze zwoju nerwu przedsionkowego; drugi
nerw pod wplywem dziatania anody otrzymuj ,ujemne napiecie



elektryczne" (Anelektrotonus) i przewodzi gorzej. W ten sposéb
przychodzi do zaburzenia réwnowagi fizjologicznej w odbieraniu
bodzcéw i przewaza ta strona, ktéra owe bodzce lepiej przewodzi.

Z innego zupetnie zatozenia wychodzi Briinings, ktéry wy-
stgpienie oczoplasu galwanicznego chce wytlumaczyé temi same-
mi warunkami, wsréd jakich wystepuje oczoplas kaloryczny lub
obrotowy t. j. przemieszczeniem osldepka (cupuli) przez ruch en-
dolimfy. Dzieki dziataniu pradu elektrycznego wystepuje ruch
endolimfy w lukach potkulistych, co powoduje podraznienie za-
koriczen nerwu przedsionkowego i przemieszczenie osklepka. Kie-
runek przemieszczenia zmienia sie ze zmiang kierunku pradu
i tem ttumaczytoby sie, ze ze zmiana katody na anode zmiania
sie kierunek oczoplgsu. Ktéra z tych teorji bardziej odpowiada
faktom i ktéra z nich wiecej ttumaczy zjawiska fizjologiczne jest
na razie rzecza nierozstrzygnieta. Teorjg Brunings’'a da sie wy-
ttumaczy¢ wiekszos¢ objawdw oczoplasu galwanicznego, jak to
podnosi Wittmaack, zwolennik tej teorji. | tak, niezalezno$¢ ja-
kosci oczoplasu od ustawienia gtowy tlumaczy sie tem, ze pro-
ces kataforezy odbywa sie réwnoczesnie we wszystkich lukach;
zmiana kierunku oczoplasu, zaleznie od zmiany kierunku pradu
galwanicznego, ttumaczy sie tem, ze kupula przemieszcza sie w te
strone, ku ktérej przebiega prad. Przeciw tej teorji przemawia
wazny fakt, ze mozna wywotaé oczoplgs galwaniczny i po znisz-
czeniu obu labiryntéw; oczoplgs taki jest wywotany najprawdo-
podobniej podraznieniem pnia nerwowego, albo jego jader, tak,
ze tu o przemieszczeniu osklepka (cupuli) niema mowy. Stusz-
nie powiada Wittmaack, ze wadg jednej i drugiej teorji jest to,
ze autorowie dotychczas nie dostarczyli wyczerpujacych dowodow
dla potwierdzenia stusznosci swych twierdzen.

Juz powyzej przytoczony fakt, ze mimo zniszczenia labiryn-
tu mozna wywotac¢ oczoplas galwaniczny, ze da sie on takie wywo-
ta¢ wtedy, kiedy brak oczoplasu kalorycznego i obrotowego, wska-
zuje na mate znaczenie tego sposobu badania dla celéw klinicz-
nych. Mozliwe, ze dalsze badania w tym Kkierunku, a zwlaszcza
Sledzenie zachowania sie oczoplgsu galwanicznego w sprawach
patologicznych przyczyni sie do podniesienia wartosci tego spo-
sobu badania.

Na ostatnim zjezdzie neurologéw niemieckich w Hamburgu
(wrzesien 1912) Mann z Wroctawia podat objawy, podiug kté-
rych mozna odrézni¢ zajecie nerwu od zajecia btednika: obnize-
nie pobudliwosci dla bodZzcow kalorycznych przy podwyzszonej
pobudliwosci galwanicznej wskazuje na zajecie samego nerwu.
Poleca on badanie pradem galwanicznym, gtéwnie dla badania
odczynéw ruchowych tutowia i koriczyn, wywotanych z narzadu
przedsionkowego.

Wystgpieniu oczoplasu, w jakikolwiek sposéb wywota-



nego, towarzyszy szereg zjawisk podmiotowych, z ktoérych
przedewszystkiem nalezy wymieni¢ wrazenie wirowania przed--
miotéw otaczajacych, dalej nudnosci, wzglednie wymioty. Co
do pierwszego objawu to zdarza sie, ze badany ma wrazenie
wirowania w tym samym Kierunku, w Kktéorym zwro6cony
jest oczoplas, albo tez w kierunku przeciwnym, w koncu, ze
przedmioty wykonujg ruchy wahadtowe. Zdarza sie takze, ze
badany nie zauwaza zadnego pozornego ruchu otoczenia. Nud-
nosci, wzglednie wymioty, sa wecale czestem zjawiskiem, zwlaszcza
u osobnikéw z pobudliwym ukladem nerwowym; wystepuja one
z wiekszem nasileniem przy oczoplgsie kotujgcym, anizeli po-
ziomym. Moga sie tez zdarzyé przemijajace zaburzenia naczynio-
ruchowe w postaci zbledniecia lub nagtego zaczerwienienia, dalej bi-
cie serca, przyspieszenie oddechu, drzenia, poty i t p.

Objawy te majag przedewszystkiem znaczenie ze wzgledu na
fizjologiczne przeznaczenie labiryntu i jego stosunku do o$rodkow,
wywotujgcych wymienione objawy. Z drugiej strony sa one waz'
ne przy pewnych sprawach chorobowych, jako czynnik wprost
rozpoznawczy. Mam na mysli schorzenia, guzy, w tylnej jamie
czaszkowej usadowione, przy Kktérych brak wiasnie wszystkich
objawéw podmiotowych, towarzyszacych doswiadczalnemu oczoplas
sowi. Jest to do pewnego stopnia objaw tak stalty, ze Barany
w wypadkach, w ktdrych nasuwa sie watpliwos¢, czy objawy moz-
dzkowe pochodzg wprost z zajecia moézdzku, czy tez sg wynikiem
dziatania z oddali, rozstrzyga rozpoznanie na korzy$¢ umiejsco-
wienia w tylnej jamie czaszkowej na podstawie braku owych ob-
jawéw podmiotowych w czasie badania.

O wiele wazniejsza dla neurologa jest znajomo$¢ odczyndw
ruchowych tutowia i kohczyn, odczynéw wywotanych réwniez
przez podraznienie narzadu przedsionkowego jednym z trzech om§-
wionych sposobdéw.

Jezeli kazemy zdrowemu czlowiekowi, gdy zamknie
oczy, wskazywaé palcem na jaki§ przedmiot, to niewatpliwie
uda mu sie to bez bledu; jezeli za$ u tego cztowieka wywotamy
oczoplas np. na prawo, to badany nie trafi do przedmiotu, po-
przednio dotknietego, tylko palec zbacza¢ bedzie stale na lewo.
Zjawisko to nazywa¢ bedziemy ,objawem zbaczania", przyczem
domyslaé sie trzeba: ,palca wskazujacego” (vorbeizeigen).

Badanie to uskutecznia sie w sposob nastepujacy. Badajacy
staje naprzeciw badanego i poleca mu wyprostowaé ramie — je-
zeli chodzi o zbadanie ruchéw w stawie barkowym  nastepnie
dotyka swoim palcem wskazujacym grzbietu palca wskazujgcego
badanego i poleca badanemu opusci¢ wyprostowane ramie ku
dotowi i nastepnie w ten sam spos6b powraca do palca bada-

jacego .
To samo ma badany nastepnie wykona¢ przy zamknietych



oczach. Przy badaniu ruchéw w stawie iokciowym nalezy usta-
wi¢ ramie tak, aby ruchy odbywalysie tylko w tym stawie. Dla
ruchéw v/ stawie nadgarstkowym opieramy przedramie badanego
0 porecz krzesta i przytrzymujemy je reka.

Jezeli wywotamy oczoplas poziomy na prawo, to przy za-
miarze trafiania do palca ramie badanego zbacza¢ bedzie na lewo.
Podobnie zauwazymy zbaczanie ramienia na lewo, jezeli kazemy
badanemu ramie wyprostov/a¢ i spokojnie trzyma¢ w potozeniu
poziomem. To zboczenie odbywa sie mimo woli badanego i dla
scistosci w wynikach badania nie nalezy zwraca¢ uwagi badanego
na to, ze nie trafit, tylko dotkng¢ powtdrnie jego palca tak, aby
badany miat wrazenie, ze nie popetnit btedu. Nietytko przy ru-
chach w stawie barkowym, ale takze przy ruchach w stawie tok-
ciowym i nadgarstkowym wystgpi przy oczoplasie poziomym na
prawo zbaczanie na lewo, nadto waznem jest, ze ten sarn biad
wskazywania w naszym przyktadzie objaw zbaczania na lewo —
wystgpi bez wzgledu na to czy reka znajduje sie w supinacji czy
w pronacji. Jest to dla zrozumienia istoty tego objawu rzecza
bardzo wazng. WeZmy pod uwage np. ruchy w stawie nad-
garstkowym ; mozemy utozyé przedramie tak, ze grzbiet przed-
ramienia dotyka¢ bedzie poreczy krzesta, a dton zwrdécona bedzie
ku gérze (supinatio), lub tak, ze dion zwrécona bedzie ku doto-
wi (pronatio). Przy oczoplasie poziomym na prawo, wywotanym
doswiadczalnie, palec wskazujacy zawsze zbacza¢ bedzie na lewo,
mimo ze w obu przypadkach inne migsnie sa czynne : przy uto-
zeniu w pronacji czynne sg przy uniesieniu reki ku goérze M.
extr. carpi radialis i ulnaris; aby jednak reka np. prawa zba-
czata na lewo, musi przyj$¢ do innerwacji M. extr. carpi radia-
lis i zahamowania w innerwacji M. txtr. carpi ulnaris. Ta prze-
waga innerwacji dla miesnia promieniowego jest nieswiadoma,
gdyz badany stara sie zblizy¢ do celu bez btedu i innerwul]e odpo-
wiednio swoje miesnie, czyli ze blad wystepuje nieswiadomie.
Jezeli za$ reka znajduje sie w supinacji i dtorn zwrécona jest ku
gbrze, to przy zginaniu w stawie nadgarstkowym czynne sg M.
flexor carpi radialis i ulnaris, a przy zbaczaniu na lewo przewa-
za innerwacja M. flexor radialis. Widzimy zatem, ze przy tym
samym bodzcu z narzgdu przedsionkowego zmiana utozenia reki
powoduje zupetnie odmienny odczyn, czyli ze przychodzi do zu-
petnie odmiennych innerwacji. Ta réznica w innerwacji moze
tylko przyjs¢ do skutku przy ruchu zamierzonym, a wiec przy
réwnoczesnej, dowolnej innerwacji z kory mézgowej, zabraknie
jej, jezeli utozymy konczyne tak, ze nie bedzie w niej zadnego
napiecia miesniowego.

Do wytlumaczenia zatem ,objawu zbaczania” potrzebne sa,
jak dotad widzimy, podraznienie nerwu przedsionkowego i do-
wolna innerwacja z po6tkul mézgowych. Zachodzi jeszcze pyta-
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nie, co powoduje owg zmiane w innerwacji miesni, raz na ko-
rzy$¢ miesni promieniowych, drugim razem miesni tokciowych
i w ktérern miejscu uktadu nerwowego tazmiana sie¢ dokonuje. W e-
dtug Barany'ego odbywa sie ten proces w korze mézdzkowej.a droga,
po ktdrej sie bodziec przedostaje przez mézdzek na komorki ro-
géw przednich rdzenia jest nastepujaca. Dowolna innerwacja
z kory mozgowej przebiega drogami piramidowemi; wedtug ba-
dann Cajala odchodzg od tych didég koHateralia do jader mostu
(nucki pontis), sigd jako nowy neuron biegng przez brachia pon-
tis do przeciwlegtej potkuli mozdzkowej. Tu rozpada sie ten neu-
ron znowu na koHateralia w postaci wiokien, pnacych sie (Klet-
terfasern) okoto komorek Purkinje'go. Na tej drodze zatem udzie-
la sie bodziec innerwacji dowolnej z pétkuli mézdzkowej. Z dru-
giej strony draznienie narzadu przedsionkowego roéwniez do
potkul moézdzkowych dochodzi, gdyz wedtug histologicznych ba-
dann Cajala widékna nerwu przedsionkowego koriczg sie w korze
mozdzkowej). Tu zatem spotyka sie bodziec w postaci podraz-
nienia nerwu przedsionkowego z innerwacja z kory moézgowej;
z mézdzku bodziec ten przenosi sie na rdzeni, mianowicie przez
brachia conjunctiva do nucleus ruber, stad przez tractus rubro-
spinalis do komorki ruchowej rdzenia, dokad tez dochodzi
innerwacja z kory moézgowej. Wspotdziatanie moézdzku nalezy
sobie w ten sposéb przedstawi¢, ze mozdzek pozostaje pod wpty-
wem fizjologicznego napiecia labiryntu i udziela miesniom w cza-
sie ruchow dowolnych, pewnego napiecia, tcnus; przez podraznie-
nie labiryntu wzmaga sie napiecie moézdzkowe, co udzieia sie
miesniom po tej samej stronie lezagcym, a uwydatnia sie to przez
zbaczanie konczyny ku tej strome, po ktorej draznimy labirynt.

Mowilismy dotychczas o ,objawie zbaczania" w czasie trwa-
nia oczoplgsu poziomego, czyli ze poznaliSmy objaw zbaczania
na prawo i lewo w linii poziomej. Mozemy jednak wywotaé
zbaczanie ku goérze lub ku dotowi, jezeli wywotamy oczoplas pio-
nowy ku powiece gornej lub dolnej; badanie uskutecznia sie
w ten spos6b, ze polecamy wyprostowana koriczyne wychyli¢
w bok i wroéci¢ ku przodowi do palca badajacego. Nietylko przez
wywotanie odmiennego oczoplagsu mozemy wywotaé odmienny
odczyn ruchowy konczyn, ale takze przez odpowiednig zmiane
ustawienia gtowy, przy oczoplgsie niezmienionym. | tak wystar-
czy przy oczoplgsie poziomym na prawo, zwroci¢ gtowe na pra-
wo, wyprostowana koriczyna gorna zbacza¢ bedzie ku dotowi:
przy zwroceniu gtowy na lewo zbacza¢ bedzie ku goérze. Inny
przyktad: wiemy, ze przez obracanie na krzesle mozemy wywotaé
nastepczy oczoplas pionowy ku gorze, jezeli gltowe przechylimy

_ ). Kohnstam twierdzi, ze polgczenia N. vestibularis z mozdzkiem
nie istnieja.



na bark prawy i obraca¢ bedziemy w lewo; otéz jezeli w chwiii,
kiedy staniemy, nie zmienimy potozenia gtowy badanego i pole-
cimy mu wskazywa¢ na nasz palec w linii pionewep to wystapi
objaw zbaczania na strone lewa. Wprawdzie mamy tutuj yrzed
sobg oczoplas w stosunku do gtowy badanego pionowy, ale
przy utozeniu gtowy na bark prawy jest to oczoplas w przestrzni
poziomy; szybki ruch oczoplgsu tego jest zwrdcony ku stronie
prawej, a zbaczanie ku stronie lewej. Z tych przytoczonych przy-
ktadéw wynika, Ze na wywotanie ,objawu zbaczania” skiada sie
obok podraznienia nerwu przdsionkowego i dowolnej innerwacji
takze trzeci bodziec, t. j. ustawienie gtowy badanego. Te czynni-
ki sg nieodzownie potrzebne dla uskutecznienia tego fizjologicz-
cznego objawu, a miejscem gdzie sie te bodZce spotykaja, gdzie
nastepuje ich zuzytkowanie, jest kora mozdzkowa.

Jak juz z powyzszego omoéwienia tego odruchu wynika, mu-
simy zawsze mie¢ na uwadze ruchy stawowe w czterech Kkierun-
kach: zbaczanie w strone prawa i lewg, ku gérze i ku dotcwi.
Odpowiednio do czterech kierunkéw przyimuje Barany, ze w ko-
rze moézdzkowej mamy dla kazdego stawu cztery osrodki, owym
czterym kierunkom odpowiadajgce. Kazdy kierunek ruchu jest
wedtug tej teorji tylko raz w korze mozdzkowej zastgpiony, na-
tomiast kazdy staw i miesien musi mie¢ najmniej cztery osrod-
ki. Uzasadnienie tej hypotezy jest nastepujgce: przyjmijmy, Ze
w korze moézdzkowej uszkodzone jest miejsce, unerwiajace zba-
czanie na prawo w stawie barkowym; jezeli wywotamy oczoplas
na lewo, to ramie nie bedzie zbaczato na prawo ani w pronacji
ani w supinacji, czyli, ze bedziemy mieli ubytek w innerwacji
mézdzkowej, tak dla miesni tokciowych, jak i promieniowych; jezeli
natomiest wywotamy oczoplgs na prawo, to wystgpi w obu po-
teZzeniach koriczyny objaw zbaczania na lewo, czyli Ze te same
miesnie, ktére w pierwszym wypadku zupetnie nie byly inerwo-
wane, obecnie majg innerwa je normalng. Mozemy nadto miec
ubytki innerwacji mozdzkowej przy ruchach w linii poziomej,
a wiec brak objawu zbaczania ku gérze Ilub ku dotowi. Jeden
i ten sam staw i miesien musi mie¢ cztery oS$rodki dla ruchu
na prawo, lewo, ku goérze i ku dotowi, przyczem osrodek i dany
miesien lezg po tej samej stronie ciata.

Umiejscowienie tych osrodkéw opiera B. na przypadkach
guzéw i ropni mézdzkowych, ktére Scisle obserwowano a poézniej
operowano lub sekcjonowano; na tej podstawie dochodzi Barany
do przypuszczalnego umiejscowienia, a mianowicie przyjmuje, ze
osrodek dla ruchu konczyny gérnej ku wewnatrz znajduje sie na
dolnej powierzchni kory mozdzkowej, zwréconej ku piramidzie,
zas dla ruchu na zewnatrz nieco dalej ku dotowi. OsSrodek dla

ruchu ku dotowi ma lezeé przy srodkowem odcinku lobus semi-
lunaris superior et inferior.



U chorych, operowanych 2z powodu ropnych spraw
w uchu Srodkowem, w ktoérych pewna czes¢ mézdzku pozbawio-
na zostita ostony kostnej, oziebiat Barany sposobem Trendelen-
burga za pomocg chforetylu skére nad moézdzkiem, przyczem
wystepowat przy prébie wskazywania ubytek czynnosci jednego
z wymienionych osrodkéw i zbaczanie w strone przeciwng. Ten
sposéb  wytaczenia czynnosci pewnej czesci kory moézdzkowej
wskazuje na prawdopodobiestwo umiejscowienia w tem miejscu
odpowiedniego osrodka.

Przed niedawnym czasem miat Barany sposobnos$é spostrze-
ga¢ wielce ciekawy przypadek operacyjnego obrazenia mézdzku;
przypadek ten, zdaniem jego, rozstrzyga kwestje lokalizacji 0$-
rodkéw dla wskazywania na korzys$¢ jego teorji. Pozwole sobie
w krotkosci przedstawi¢ historje choroby tego przypadku, ktérg
mi przestat listownie doc. Barany. U 12-letniego chiopca wysta-
pity mniej wiecej przed pdét rokiem zaburzenia wzrokowe, bdéle
glowy w tylogtowiu i nieznaczne zaburzenia rGwnowagi ciala. Ba-
daniem przedmiotowem stwierdzono samoistny oczoplas w stro-
ne prawa i lewa, ku gorze i ku dotowi, obustronng tarcze za-
stoinowg, lekkie zataczanie sie przy staniu i chodzeniu, nieznacz-
na niezbornosé ruchéw konczyn gérnych. Rozpoznano (doc. Mar-
burg, Wieden) guz w moézdzku usadowiony i oddano do zabiegu
operacyjnego. Operacje wykonano dwuczasowo (prym. Moszko-
wicz, Wieden). Barany badat chorego po pierwszym akcie opera-
cyjnym i wobec zmiennych i nie statych objawéw wytaczyt guz
substancji mo6zdzkowej). W czasie drugiego aktu znaleziono nad
prawa potkula mézdzkowa, w oponie pajeczej (Arachnoidea) guz
z wielkoSci  soczewicy, prawdopodobnie turberculum soiitare.
Wobec podejrzenia na torbiel w moézdzku nacieto prawg potkule
w dwdch miejscach; 1) na tylnym biegunie potkuli, a wiec na
przysrodkowej partji lobus semilunaris superior i inferior i 2)
dwa do trzech centymetrow na zewngtrz od pierwszego ciecia
w miejscu, odpowiadajgcem mniej wiecej Srodkowej partji
lobus semilunaris superior i inferior. Cysty nie znaleziono. W o-
bec uszkodzenia tych dwoch miejsc, gdzie w mysl Barany'ego
mieszczg sie osrodki dla obiawéw zbaczania ku gérze, wzglednie
ku wewnatrz, przypuszczat Barany, Zze u chorego tego powinien
wystgpi¢ samoistny objaw zbaczania w prawej koriczynie gérnej
ku goérze i na lewo. Przypuszczenie to wypowiedziat tez zaraz po
wynonmiu naciecia Badanie, przeprowadzane w 5 godzin po
operacji potwierdzito w zupetnosci przypuszczenie Barany’'ego. Przy
wskazywaniu na palec badajacego, kohczyna gdérna prawa zba-y

9 Przypadek ten ogtoszony bedzie przez Barany'ego w Wiener klin.
Wochenschrift



czala ku gorze okoto 20 cmt., na lewo za$ okoto 15 ctm, Przy-
padek ten zdaje sie istotnie przemawial za lokalizacjg mézdzkowa
w mysl teorji Barany’ego.

Sposéb oziebienia metoda Trendelenburga, o ktorej wyzej
moéwitem, wskazuje z jednej strony na umiejscowienie osrodkéw,
z drugiej za$ na objawy, jakie wystgpi¢ moga przy schorzeniu,
wzglednie zniszczeniu pewnego osrodka.

Bedg to objawy przewagi osrodka dla ruchu w strone prze-
ciwng, zatem przy zniszczeniu osrodka dla zbaczania w strone
prawa ujawni sie przy prébie wskazywania przewaga osrodka
dla zbaczania w lewo i koriczyna nie bedzie trafia¢ do celu, ale
zboczy w strone lewa. W tym przypadku moéwimy o ,samo-
istnym objawie zbaczania" na lewo. Barany porownuje dziata-
nie dwoéch antagonistycznych o$rodkéw 2z dziataniem napietych
cugli; w chwili, kiedy jedna strona zwalnia, uwadatnia sie napie-
cie strony drugiej. Samoistny objaw zbaczania na lewo musi
jednak by¢ tylko wynikiem zniszczenia osrodka dla zbaczania
w prawo, ale moze takze by¢é spowodowany podraznieniem
osrodka dla zbaczania w lewo. Stwierdzenie zatem faktu, ze przy
prébie wskazywania konczyna zbacza w jedng lub drugag strone,
me wskazuje jeszcze na jako$¢ schorzenia danego osrodka, ani
tez do ktorego osrodka objaw ten odniesé nalezy. WysSwietlenie
jest tatwe: jezeli objaw zbaczania na lewo jest wynikiem poraze-
nia osrodka na prawo, to draznigc btednik prawy, nie otrzyma-
my objawu zbaczania na prawo, co jednak wystapi, jezeli zbacza-
nie samoistne byto wynikiem stanu podraznienia o$rodka dla
ruchu na lewo

Zaznaczy¢ nalezy, ze mimo porazenia jednego osrodka cze-
sto nie wystepuje samoistny objaw zbaczania w strone przeciwna,
a wykrywamy jego schorzenie dopiero przy badaniu i przy wy-
kazaniu ubytku odpowiedniego odczynu ruchowego koriczyn.

Podobnie jak schorzenie samych o$rodkdw, tak samo i prze-
rwanie widkien nerwowych, z niemi w tgcznosci pozostajgcych, po-
woduje zmiany w odczynach ruchowych, z tg roznica, ze przy
przerwaniu drég np. brachia conjunctiva zabraknie wiecej od-
czyndéw ruchowych, anizeli przy schorzeniu samej kory moézdz-
kowej.

Zarowno wazne jak odczyny ruchowe koriczyn sg odczyny
ruchowe ciata, wzglednie tutowia. Objawiajg sie one w sposéb
nastepujacy. Jezeli wywoltamy u osobnika zdrowego oczoplas
poziomy ku stronie prawej i polecamy badanemu stang¢ w po-
zycji, w jakiej badamy objaw Romberga, to badany upadnie na
strone lewa, czyli ze odczyn ruchowy odbywa sie w plaszczyZnie
rownocze$nie trwajacego oczoplasu, ale w kierunku przeciwnym
niz kierunek oczoplasu. Jezeli teraz badany zwré.i gtowe w pra-
wo, to w mys$l tej wiasnie reguty zmieni sie kierunek padania



i badany upadnie ku przodowi; zwrot gtowy w strone lewa wy-
wota padanie ku tylowi. To sa objaw/, ktére u normalnego
cztowieka wystepuja po wywotaniu oczoplgsu poziomego na pra-
wo. Widzimy, Ze ze zmiang ustawienia gtowy wystepuje zupet-
nie odmienna innerwacja coraz innych grup miesniowych tutowia,
przyczem jednak oczoplas pozostaje niezmieniony. Od czego
objawy te zalezg i jak je sobie ttumaczyc¢?

MozZznaby sobie wyobrazié, Zze ponowny ruch glowy spowo-
dowat nowe podraznienie narzadu przedsionkowego i Ze ten no-
wy bodziec spowodowatl nowa innerwacje, ktora przeniosta sie
na nowg grupe miesniowg tutowia. Proste doswiadczenie Bara-
ny’'ego wykazato jednak, ze tak nie jest. Mozemy bowiem dla
wywotania oczoplgsu poziomego na prawo przeptukiwaé ucho
iewe wodg zimng przy glowie juZz zwrdconej na prawo, a zoba-
baczymy, ze badany upadnie ku przodowi, tak samo, jak po
zwrocie gtowy przy juz istniejacym oczoplasie na prawo. Mozna
nadto gtowy zupelnie nie rusza¢, a zmieni¢ potozenie tutowia
w stosunku do gltowy, aby wywota¢ taki sam objaw. Te dos-
wiadczenia wylgczajg wpltyw labiryntu na zmiane innerwacji
miesni tutowia, przy zmianie utozenia glowy, a nasuwaja mysl,
Ze wazne znaczenie odgrywa czucie gtebokie miesni i stawow
szyjnych, wywotane ruchami gtowy.

Wychodzgc z tego zalozenia, stara sie Barany twierdzenie
swe uzasadni¢ i wskazuje znowu mo6zdzek, jako na to miejsce,
w ktérem bodzZce z narzadu przedsionkowego stykaja sie niejako
z bodzcami, wychodzgcemi z miesni i stawdw szyjnych i gdzie
wptyw ich na zmiane innerwacji dokona¢ sie moze. Potwierdze-
nie swych przypuszczeii znajduje w pracach doswiadczalnych
Marburga i Bingla, wedtug ktérych przeciecie szlakéw mozdzko-
wych w drogach bocznych (KSB) powoduje u pséw wystgpienie
ataksji, nastepnie w pracach histologicznych Cajala, ktére wykazaty,
ze nerw przedsionkowy oddaje bardzo liczne wiékna do mddzku,
w spostrzezeniach : othnagla, wedtug ktdrych tylko schorzenie
robaka wywotuje zaburzenia réwnowagiciata, réwniez w pracach Bol-
ka, wywodzacych, Ze robak mézdzku wywiera znaczny wplyw na
rownowage ciata, a potkule moézdzkowe wplywaja na innerwacje
konczyn po tej samej stronie, w koricu opiera sie tez na wiasnem
doswiadczeniu klinicznem, ktore skionito go do uznania pokre-
wienstwa zaburzeh réwnowagi ciata w cierpieniach mézdzku i na-
rzadu przedsionkowego. Na podstawie tych danych kresli Ba-
rany przypuszczalng droge, po ktérej odczyny ruchowe tutowia
przychodza do skutku i w jaki sposob ustawienie gtowy wpty-
wa na zmiany kierunku padania. Podraznienie narzadu przed-
sionkowego przenosi sie z jednej strony przez peczek podiuzny
tylny (flp) do jader miesni ocznych i wywotuje oczoplas; z dru-
giej strony przenosi sie do moézdzku, do komérek Purkinje'go,



od ktdérych biegng wypustki do jader nerwu przedsionkowego
inucleus vestibularis dorsalis); komdérki tego jadra majg potacze-
nie przez tct. vestibulo-spinalis z komdrkami rogéw przednich
rdzenia. Barany wyobraza sobie dalej, ze do tej samej komorki Pur-
kinje'go, do ktérej doptywa bodziec narzadu przedsionkowego, do-
chodzi réwniez dzialanie czucia glebokiego stawéw i miesni, szyj'
nych, a przenosi sie ono do mozdzku przez szlaki moézdzkowe
dréog bocznych (KSB). Jezeli zatem przy pewnym rodzaju
oczoplagsu zmienimy ustawienie gtowy, to bodziec ten, wywotany
ruchem gtowy, przeniesie sie wspomnianemi drogami do moézdz'
ku i dojdzie do innej komérki Purkmje'go, co spowoduje zaha'
mowanie pierwotnego bodzca, wywotanego pierwotnem ustawie-
niern gtowy; dzieki temu bodziec z narzadu przedsionkowego
przeskakuje niejako na obecnie podrazniong komoérke Purkinje'ego.
od niej przedostaje sie przez nucleus vestibularis dorsilis, tct. ve-
stibulo-spinalis do innej komorki ruchowej rogu przedniego rdze-
nia i stad pochodzi nowa innerwacja innej grupy miesniowej tu-
towia, stad odmienny kierunek padania.

Jakkolwiek ttumaczenie to musi. jak dotad, pozostaé¢ w ra-
mach hypotezy, to same fakty fizjologiczne i spostrzezenia kli-
niki pozwalajg nam ocenié i rozpozna¢ schorzenie robaka
mozdzku. Przerwa w powyzszym ruchu odruchowym, a zwlasz-
cza schorzenie robaka powoduje zaburzenie we fizjologicznym
odczynie ruchowym, tak, ze badany nie bedzie padat wediug ty-
powych regut, spotykanych u normalnego i ustawienie gtowy nie
bedzie miato wpltywu na kierunek padania.

W wypadkach, gdzie wystepuja samoistne objawy zaburze-
nia rownowagi ciata, nalezy rozstrzygna¢, czy one pochodza od
schorzenia robaka mozdzku, czy tez od zaburzen w labiryncie.
Odro6znienie nie jest trudne: o ile przy schorzeniach narzadu
przedsionkowego Kkierunek padania jest zalezny od kierunku
samoistnego oczoplasu, (w mysl reguty, ze chory pada w plasz
czyznie oczoplasu, ale w kierunku przeciwnym anizeli oczoplas
jest skierowany) i od ustawienia gtowy, to w schorzeniu robaka
mézdzku kierunek samoistnego padania jest niezalezny od Kie-
runku samoistnego oczoplgsu, a ustawienie gtowy niema zadne-
go wplywu na Kkierunek padania. Np. chory z guzem mézdz-
ku pada ku tylowi; po wywotaniu oczoplasu poziomego na prawo
i zwréceniu gtowy na prawo, powinien w normalnych warun-
kach— upas¢ ku przodowi, chory jednak dalej pada ku tytowi.
Te cechy kliniczne pozwalajg nam rozpoznaé schorzenie mézdzka,
przyczem oczywiscie badanie calego ukiadu nerwowego moze
nas w rozpoznaniu utwierdzic.

Z zestawienia wynikdéw badania odczynéw ruchowych kon-
czyn i tutowia, widzimy, ze mozemy do pewnego stopnia na pod-
stawie badania narzadu przedsionkowego umiejscowi¢ toczaca sie



sprawe chorobowg badZz w pétkulach mézdzkowych, badz tez
w robaku mézdzku.

Bytoby rzecza niemozliwg podaé w tym krétkim referacie
symptomatologie schorzen narzadu przedsionkowego; pragne wska-
za¢ tylko najwazniejsze obiawy, mogace postuzy¢ neurologo-
wi przy rozpaznawaniu zaburzeh badz w drogach odruchowych
dla oczoplasu, badZz tez dla odczynéw ruchowych.

Objawy przerwania luku odruchowego dla oczoplasu zalezg
od miejsca, ktére ulegto schorzeniu i od stopnia schorzenia.
Wspdblng cechag jest brak pobudliwosci narzadu przedsionkowego
po tej stronie, po ktoérej jest umiejscowione schorzenie, przyczem
jest zupetnie obojetne, czy zniszczony zostat blednik, czy nerw
przedsionkowy, czy w koncu jadra jego ulegty zniszczeniu. Scho-
rzenia samego btednika obchodza bardziej otyatrow. Nas inte-
resuje zajecie pnia nerwu przedsionkowego, ktéry moze dawac ob-
jawy albo zupelnego porazenia, albo niedowladu. Najczestszg
pzrzyczyna jego schorzenia bywaja nowotwory. W wypadkach
niedowladu otrzymamy obnizenie, przy zupelnem zniszczeniu
nerwu utrate pobudliwosci narzadu przedsionkowego. Waznym
objawem jest oczoplas samoistny o charakterze ,oczoplasu cen-
tralnego" t j. oczoplasu, ktérego szybkie wychylenia sg skiero-
wane ku stronie chorej lub zdrowej, ku gérze lub ku dotowi, za-
leznie od dowolnego ustawienia gatek ocznych. Poniewaz zupek
ne zniesienie pobudliwos$ci jest nietylko objawem catkowitego
zniszczenia nerwu, ale takze zniszczenia aparatu obwodowego la-
biryntu, to na podstawie samoistnego oczoplgsu mamy moznos¢
odréznienia tych dwu spraw chorobowych i ich umiejscowienia.
Przy zniszczeniu labiryntu np. prawego wystepuje oczoplas ku
stronie zdrowej, gdyz tylko labirynt nieuszkodzony moze oczo-
plas spowodowac; oczoplgs za$ ku stronie chorej, wzglednie oczo-
plas o charakterze centralnym, wskazuje na zajecie nerwu przed'
sionkowego i jego jader ). Dalszym czynnikiem rozpoznawczym
jest to, ze po zniszczeniu labiryntu oczoplas staje sie coraz stab-
szy i po 3—4 tygodniach zupeinie znika, przy zajeciu za$ ner-
wu, wzglednie jader, zachowuje swoje pierwotne nasilenie, a na-
wet moze z biegiem czasu wzrastaé. Juz wiec z rodzaju oczoplasu
mozemy wylgczy¢ z wielkiem prawdopodobienstwem sprawe ob-
wodowa. Do rozpoznania rézniczkowego moze sie przyczynic
takze badanie galwaniczne; przy zniszczeniu labiryntu oczoplas
galwaniczny bedzie typowy, a brak go przy zniszczeniu nerwu.
Wyjatek zdarzy¢ sie moze przy uzyciu silnych praddw, i wtedy

) Oczoplas o charakterze centralnym moze sie zdarzy¢ takze przy
?(%_ranic)zonych schorzeniach btednika. (Circumsripte Labyrintherkran-
ingen).



nalezy zjawienie sie oczoplgsu odnies¢ do podraznienia jader ner'
wu przedsionkowego. Zwykle nie potrzeba sie jednak uciekaé
do badania galwanicznego oczoplasu. Zajecie innych nerwdw
modzgowych, a prcedewszystkiem gatezi stuchowych, wskazuje na
glebiej umiejscowiong sprawe. Jesli chodzi o guzy nerwu przed'
sionkowego, wzglednie o guzy w zaulku mostowo'mézdzkowym,
to obok wymienionych objawdw, jak oczoplas o charakterze cen'
tralnym, brak pobudliwosci kalorycznej, zajecie gatezi stuchowych,
nerwu twarzowego, brak odruchu rogéwkowego, wystepuja za'
burzenia w odczynach ruchowych, przewaznie koriczyn gérnych,
w postaci samoistnego objawu zbaczania. Barany znalazt ten
objaw w kilku przypadkach, przyczem jednak odczyny ruchowe
przy podraznieniu narzadu przedsionkowego byty utrzymane, tak
ze objaw ten nalezy tlumaczy¢ tylko niedowtadem odpowiednich
osrodkow. W innych przypadkach zdarzajg sie przemijajgce ubyt'
ki odczynéw ruchowych konczyn, wynikajagce z ucisku guza na
mozdzek. Do rzadszych objawéw, ktore sie moga przytaczy¢, na'
lezy porazenie spojrzenia skojarzonego.

Zachowanie sie odczynow narzadu przedsionkowego przy
porazeniu spojrzenia zajmuje nas z tego wzgledu, ze jest czestym
objawem ogniskowych zmian w moscie Varola. jaki bedzie wy'
nik badania narzgdu przedsionkowego? Wspomniatem juz, ze
przyjmuje sie, ze osrodek dla spojrzenia wywotuje tez szybki
ruch oczoplasowy czyli, ze przy zniszczeniu osrodka np. prawe'
go wystgpi obok niemoznosci spojrzenia na prawo takze brak
oczoplgsu doswiadczalnego na prawo, tak, ze przez przeptukiwa'
nie ucha lewego woda zimng, lub tez przez krecenie na lewo nie
jesteSmy w stanie wywota¢ oczoplgsu na vrawo. W miejsce jego
wystgpi dewiacja gatek ocznych na lewo, zwiekszajgca czesto juz
istniejacg samoi .thg dewiacje gatek ocznych ku tej samej stronie.
Przez draznienie ucha prawego wodag zimng lub krecenie na pra'
wo wystgpi typowy oczoplas na lewo; wiemy, ze oczoplas na lewo
sktada sie z szybkiego ruchu na lewo i powolnego na prawo
czyli, ze teraz chory bedzie mdgt gaiki oczne zwrdci¢ ku stronie
prawej. 1 rzeczywiscie tak bywa; przy porazeniu spojrzenia np.
na prawo chory moze, w czasie trwania doswiadczalnego oczo'
plasu na lewo, spojrze¢ swobodnie na prawo. Z chwilg kiedy
oczoplas znika wraca tez pierwotny stan porazenia. Tem sig
tlumaczy znany objaw Rosta, polegajacy na tem, ze w przypad-
kach porazenia spojrzenia, ustalajgc wzrok chorego na pewien
punkt, wywotuje sie przy ruchu gtowy w strone przeciwng pora’
zeniu spojrzenia ruch gatek ocznych w strone porazenia. Biel’
schowsky stusznie tlumaczy ten objaw podraznieniem narzadu
przedsionkowego. Poniewaz brak jest szybkiej skladowej oczo'
plasu, wystepuje tylko ruch powolny i stgd pochodzi moznosé
spojrzenia ku stronie porazonej.






W wypadkach niedowtadu spojrzenia na prawo, t zn. Kie-
dy chory nie moze gatek ocznych skierowa¢ np. poza linig $rod-
kowa szpar powiekowych, otrzymuje, sie zamiast oczoplasu na
prawo dewiacja na lewo, ktorego to potozenia gatek ocznych cho-
ry nie moze dowolnie zmieni¢ tak dtugo, jak dtugo trwa podraz-
nienie labiryntu.

Odosobnione zmiany w powrézku tylnym podituznym nie
sg dotychczas znane. Teoretycznie nalezy spodziewac sig, ze brak be-
dzie oczoplasu, a odczyny ruchowe konczyn i tutowia beda za-
chowane. (Barany).

Na szczegbélng uwaga zastuguje badanie narzadu przedsion-
kowego przy schorzeniach, umiejscowionych w tylnej jamie czasz-
kowej. Wedtug badan Barany'ego wskazujg zaburzenia w odczy-
nach ruchowych tutowia na zajacie robaka moézdzku, za$ zaburze-
nia w odczynach konczyn na schorzenia pétkul mézdzkowych
wzglednie kory moézdzkowej. Objawy guza robaka mézdzku sa,
krotko zebrane, nastepujgce: Chory pada samoistnie w jedng lub
drugg strong i padanie to nie da sig zmieni¢ przez podraznienie
labiryntu; w przypadkach, w ktérych chory samoistnie nie traci
rownowagi przy pozycji Romberga, draznienie narzadu przedsion-
kowego rowniez zaburzen w réwnowadze ciata nie wywotuje.
Przy guzach robaka bywajg odczyny ruchowe konczyn zwykle
prawidtowe. Czesto wystepujacy oczoplas samoistny nalezy uza-
lezni¢ od wzmozonego ucisku w tylnej jamie czaszkowej; oczo-
plas pionowy, a zwlaszcza porazenie spojrzenia ku goérze tub ku
dotowi wskazuja, ze guz, z robaka wychodzacy, uciska wzg6r-
ki czworacze.

W przeciwstawieniu do tych objawéw mamy przy zajeciu
pétkul, wzglednie kory moézdzkowej, zaburzenia w odczynach ru-
chowych konczyn. Do najczestszych nalezy samoistny objaw
zbaczania, gtdwnie na zewnatrz, przy braku odczynu ruchowego
na wewnatrz. Odczyny ruchowe tutowia sa prawidlowe. Oczy-
wiscie, ze w przypadkach guza robaka i pétkul zdarzajg sie
objawy jedne i drugie obok siebie, badz dlatego, ze sprawa
dotyczy réwnocze$nie i robaka i poétkuli, 1adz wskutek zmie-
nionych stosunkdéw topograficznych w tylnej jamie czaszkowej,
badz tez dzieki wzmozonemu uciskowi ws$rédczaskowemu. Po-
budliwo$¢ dla oczoplasu jest zawsze utrzymana, czasem hawet
wzmozona.

Wazne jest odréznienie objawéw mézdzkowych, wynika-
jacych z dzialania z oddali, a nie pochodzacych ze schorzenia,
w tylnej jamie czaszkowej umiejscowionego. Zdarza sie bowiem
czesto, ze guzy, gdziekolwiek poza tylng jama czaszkowa umiej-
scowione, wywotujg objawy mdzdzkowe w postaci zaburzen w row-
nowadze ciata lub objawu zbaczania konczyn. Jezeli mozemy
przez podraznienie narzadu przedsionkowego wywota¢ odruch ru-
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chowy, skierowany w strone przeciwng anizeli skierowany jest
objaw zbaczania, Swiadczy to o dziataniu z oddali Barany wy/
raznie podkresla, ze tylko trwale objawy nalezy uwaza¢ za cha/
rakteryczne dla ogniskowych zmian w mézdzku. Charaktery-
styczne jest, ze przy guzach w tylnej jamie czaszkowej brak
przykrych objawéw przy badaniu, jak nudnosci, wymioty,
zawroty gtowy i t d., ktére przy guzach o innem umiejscowie/
niu wystepujg nieraz ze znacznem nasileniem.

Badanie narzadu przedsionkowego w przebiegu innych cho/
réb nerwowych ma —jak dotad —tylko znaczenie teoretyczne
i do rozpoznania neurologicznego wiasciwie sie nie przyczynia.
Kazdy przypadek, np. rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia,
wykaze inne zmiany w oddziatywaniu na draznienie labiryntu,
zaleznie od rozlegtosci i rozmieszczenia zmian w #uku odrucho/
wym. Wyniki tych badan przyczyniajg sie w wielkiej mierze do
wyswietlenia kwestii nieraz niejasnych, lub sprawdzaja stusznos¢
teoretycznego rozumowania i w ten sposéb zyskuja na wartosci
praktycznej. Barany stwierdzit, Ze w przebiegu rozsianego stwar/
dnienia mézgu i rdzenia, w guzach mozdzku, ostrem zapa/
leniu mozgu, zatruciu nikotyna i alkoholem i w. in. wywotu/
je szybki ruch gtowy napad zawrotu gitowy i oczoplas ku tej
stronie, ku ktoérej gtowe zwrocono. (Nystagmus—u. Schwindeh
anfalle). Po Kkilku sekundach objawy te ustepuja. Obok war/
tosci teoretycznej tego objawu — w tlumaczenie tego objawu nie
bede teraz wchodzit— ma on to praktyczne znaczenie, Ze przy
zapodaniach chorego, Ze cierpi na zawroty glowy, wystepujace
zwhaszcza po ruchach, jak schylanie sig, podnoszenie gtowy ku
gérze i t d.,— stwierdzenie réwnocze$nie wystepujacego napadu
oczoplasu podnosi zapodania chorego do znaczenia objawu przed/
miotowego. Ma to wage przy badaniu chorych po wypadkach.
Barany znalazt w szeregu przypadkéw nerwicy urazowej napado/
wy oczoplas i zawroty gtowy 20 — 30 sekund trwajace, a wywo/
tane przez szybki ruch gtowy. Nadto u chorych takich wyste/
puja przy badaniu silne nudnosci i wymioty, bicie serca, drzenie,
poty i t. p. Nie brak i objawéw mézdzkowych w postaci zabu/
rzen rownowagi ciata i ubytku w odczynach ruchowych. W oce/
nieniu tych ostatnich objawéw nalezy by¢ bardzo ostroznym,
gdyz chorzy ci, jak Barany zaznacza, dla podre$lenia swego cier/
pienia sSwiadomie przeszkadzajg wystgpieniu normalnych reak/
cji. Objaw to pozbawiony dotad wyjasnienia, godny jednak
uwagi.

Dla catosci niniejszego referatu chce wspomnie¢ o ,zbierze
objawéw Barany'ego (Barany’'scher Symptomen/komplex).

Nalezg tu: I).

) Wymienione objawy odnosza sie do jednej i tej samej strony ciala.



1) béle gtowy, usadowione w potylicznej czesci, gtdwnie
z tylu za uchem;

2) bolesnos¢ na ucisk wyrostka sutkowego, wzglednie ner-
wu potylicznego;

3) napadowo wystepujace zawroty glowy;

4) obnizenie pobudliwosci kalorycznej po tej samej stronie;

5) samoistny objaw zbaczania w stawie nadgarstkowym
na zewnatrz;

6) brak odczynu ruchowego na wewnatrz przy oczoplasie
doswiadczalnym ku stronie przeciwnej;

7) czasowo wystepujgca gluchota, wzglednie uposledzenie
stuchu (laesio auris internae) i szum w uchu.

Obok tych objawéw mozna znalezé ostabienie odruchu ro-
géwkowego i zwolnienie tetna. Objawy te wystepuja nagle
i czesto nagle ustajg. Leczniczo stosowat Barany nakitucie ledz-
wiowe, odstoniecie opony twardej z tylu za uchem, a w bardzo
uporczywych przypadkach nacinat opone. Wychodzit bowiem
z zalozenia, ze objawy te sg wynikiem czasowego wzmozenia
cisnienia w tylnej jamie czaszkowej. Wynik naktucia ledzwiowego
jest nieraz bardzo dobry i objawy odrazu ustepuja. Barany przypusz-
cza istnienie nadmiernego nagromadzenia ptynu w zautku mosto-
wo-moézdzkowym w cysterna pontis, spowodowane najczesciej
przez meningitis serosa circumscripta, aprowadzace w niektérych
przypadkach do czasowego zamkniecia foramen Magendi (w jed-
nym przypadku Barany'ego); czasem przyczyng jest splaszczenie
wrodzone tylnej jamy czaszkowej (stwierdzone Roentgenem).

Jak widzimy Barany stara sie zbiér tak réznorodnych ob-
jawéw sprowadzi¢ do jednego mianownika. Tiumaczenie etjolo-
gji jest jak dotgd tylko hypotetyczne, a wyniki lecznicze po na-
ktuciach ledZzwiowych nie sg argumentem przekonywajacym,
tembardziej, ze w niektérych przypadkach wywotujg najpierw
nasilenie sie objawdw, a dopiero po6zniej poprawe. Klinicznie
nalezy przedewszystkiem wylgczy¢ nerwobdl nerwu potyliczne-
go, a co najwazniejsze histerje. Zbior tych objawoéw moze by¢
czesto zwiastunem rozpoczynajacej sie choroby organicznej np.
rozsianego stwardnienia moézgu i rdzenia.

Z zebranych w referacie tym wynikéw badan na-
rzadu przedsionkowego wynika, ze wiele kwestji tak teoretycz-
nych, jak i klinicznych czeka jeszcze wysSwietlenia i rozstrzyga
niecia, ze jednak z drugiej strony przysporzyty one fizjologji
i patalogji ukladu nerwowego nietylko nowych metod badania,
ale takze szeregu objawow, utatwiajacych nieraz rozpoznanie spraw
chorobowych. Co jednak wazniejsze, to fakt, ze badania te wska-
zaly droge do dalszych poszukiwan; doswiadczenia na zwierzeciu
i bogaty materjat kliniczny zdotajg niewatpliwie rozjasni¢ ciemne
dotad strony tej nauki, uzupetni¢ jg i pogiebic.
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NEUROLOGICZNO-PSYCHJATRYCZNE.

POSIEDZENIE DN. 4 MAJA 1912 r.

STEFAN ROSENTAL wygtosit rzecz p. t Badania doswiad-
czalne nad przeistoczeniem ameboidalnem neuroglj i

Punktem wyjscia do badan byt pierwotnie zamiar wyswietlenia isto-
ty i patogenezy t. zw. nabrzmienia mozgu (,Hirnschwellung"), ktoére, we-
dtug Reichardfa, wskutek wzmozonego wigzania wody przez substancjg
nerwowg powstaje, objetos¢ mdzgu powieksza i do ciezkich objawéw méz-
gowych, jak np. status epilepticus prowadzi. Poszukiwania histologiczne
Alzheimera wykazaly, ze w owych stanach klinicznych, ktére rzekomo od
nabrzmienia moézgu sg zalezne, wystepuja ciezkie zmiany rozpadowe ele-
mentéw nerwowych oraz t zw, ,ameboidalne" formy komoérek gleju,
ktore brak wiékien, zwiekszona ilo$¢ protoplazmy, oraz rozmaite chara-
kterystyczne ziarnistosci cechuja.

Wyptywajgca ztad kwestja, czy pomiedzy zmianami fizylcalnemi
i histologicznemi moézgu jakikolwiek staly zwigzek egzystuje, nie mogta
by¢ rozwigzana wobec braku scistych metod, ktoreby stan fizykalny moz-
gu doktadnie okresli¢ pozwolity. Ale udato sie stwierdzi¢, ze powyzsze
zmiany histologiczne nie stanowig bynajmniej niezbednego podkiadu tak
ciezkich objawéw moézgowych, jakiemi sa drgawki epileptyczne, ale nie
moga by¢ tez uwazane za skutek silnych standéw drgawkowych, jak to np.
Binswanger przypuszczat. Mianowicie, zastrzykujac krolikowi podskornie
roztwor pikrotoksyny, mozna zwierzeta te od 2—3 dni w stanie, zupeinie
t. zw. status epilepticus odpowiadajacym, utrzymywaé; a pomimo to, je-
dynie komorki nerwowe ulegajg niewielkim zmianom, neuroglja za$ po-
zostaje zupetnie niezmieniong, nie przeistacza sie wcale. Natomiast przy
innych zatruciach, jak guanidyng, natr. oxaticum, kali chromicum (nephri-
tis), wreszcie w 2 wypadkach przewleklej reakcji anafilaktycznej u kro-
lika wystepowato wraz z ciezkiemi zmianami destrukcyjnemi komorek



nerwowych przeistoczenie ameboidalne neuroglji, aczkolwiek zatrucia te
znacznie stabsze objawy drgawkowe wywolywaly oraz szybciej $Smiercig sie
konczylty. A wiec zmiany gleju raczej od rodzaju zatrucia uzalezni¢ by
nalezalo. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze l-o owe zmiany we wszystkich tych
zatruciach jednakowe byly i nic charakterystycznego pod wzgledem loka-
lizacyjnym nie posiadaly, oraz ze 2-0 nie udato sie stwierdzi¢ jakiegokol-
wiek zwigzku pomiedzy przebiegiem klinicznym zatrucia i obrazem histo-
logicznym, poniewaz kilkakrotnie np. po silnem i diugotrwalem zatruciu
guanidyng albo natr. o-alicum neurologlja niezmieniong sie okazata, na-
tomiast czestokro¢ juz po krétkiem, nawet kilkogodzinnem dziataniu gua-
nidyny juz wybitne cechy ameoboidalnego przeistoczenia przedstawiata.
Te ostatnie polegajg na wylacznie regresyjnych zmianach jadra (pyknoza
albo rozpad lub hyperchromatoza otoczki jadra); protoplazma przeistacza-
jacych sie komorek gleju przejmuje produkty rozpadu elementéw nerwo-
wych, ale nie jest w stanie takowe na ziarnistos¢ Altmann’a (fuchsynofi-
lowg) ani tez na ,brunatne" ciala lipoidalne (ktére plyn Flemminga
uwydatnia) a tembardziej na tluszcz przerabiaé; poniewaz owe produkty
rozpadu nie zostajg réowniez w komorkach mezodermalnych (w $ciankach
naczyn), ztozone wiec prawdopodobnie zostajg w protoplazmie neu-
roglii, ktéra w dalszym ciggu zmianom wstecznym ulega i wreszcie
na ziarnine btekitng (,Melthylblaugranula” Alzheimera) sie rozpada. Wo-
bec wiec braku jakichkolwiek zmian protiferacyjnych (karyokinezy, two-
rzenie sie wiokien gleju it d.) uzna¢ trzeba owe ameboidalne przeisto-
czenie gleju, ktére wraz z ciezkiemi zmianami rozpadowemi w elementach
nerwowych wystepuje, za objaw obumierania ektodermy mozgu, a wiec za
zjawisko nekrobiotyczne. O stusznosci tego pogladu przekonywa identycz-
nos¢ zmian powyzszych z po$miertnemi, ktére w mézgu zwierzat normal-

nych stepuja.
ych wystepujg (Strescit méwca).

W dyskusji Flatau zaznacza, iz badania doswiadczalne w ro-
dzaju tych, jakie wykonat prelegent, sg wazne, nalezy sie jednak odnies¢
do nich krytycznie. Podobnie jak kiedy$ panowat entuzjazm w badaniach
nad komoérkami nerwowemi, gdyz sagdzono woéwczas, ze uda sie wynalez¢
niemal formuiki patologiczne dla pewnych choréb (Nissl i jego szkota),
pézniej jednak okazato sie, ze zmiany identyczne znalezé mozna w ko-
morkach nerwowych przy najrozmaitszych zatruciach, tak obecnie panuje
jeszcze entuzjazm w badaniach nad komoérkami gleju (Alzheimer i jego
szkota). Po poprzednim rozczarowaniu nalezy tu by¢ ostroznym. Pomi-
jajac zasadniczg réznice pomiedzy doswiadczeniem astanem patologicznym,
wchodzi tu w gre caly szereg czynnikéw innych, nieraz bardzo doniostych.
Tak np. u ludzi po zmianach intoksykacyjnych organizm zwykle wypo-
czywa, w eksperymentach za$ zwykle wywotujemy zmiany ostre. Nalezy
wiec dokonywac¢ t. zw, eksperymenty chroniczne, nalezy kombinowac
w eksperymentach tak, azeby mozliwie dojs¢ do analogji ze sprawami
chorobowemi u ludzi. Nalezy stwarza¢ warunki, w ktérych mozliwe jest
restitutio ad integrum. Komdrki ameboidalne nie posiadajg nic znamienne-



go. Nie wiemy, jaka odgrywajg rolg, czy biorg udziat w sprawach roz-
ktadowych. JesteSmy dopiero w stadjum poczatkowem tych badan.
Stanistaw Kopczynski.

POSIEDZENIE DN. 18 MAJA 1912 r.

l. HANDELSMAN przedstawit przypadek stwardni
wieloognisk owego z dtugotrwatemi zwolnieniami
i znaczna poprawa.

Chory ma lat 39; cierpienie obecne rozpoczeto sie w potowie stycz-
nia r. b. szeregiem parestezji i ostabieniem lewej koriczyny dolnej. Stop-
niowo ostabienie zwiekszato sie, a nastepnie przylaczyly sie parestezje
w calej lewej potowie ciata, wewnatrz policzka i na jezyku. Po kilku tygo-
dniach wystapito ostabienie prawej koriczyny dolnej. 6 tygodni od poczatku
choroby trwa kompletne porazenie konczyn dolnych, ostabienie konczyn
gornych. Od tej chwili stopniowa poprawa. Obecnie chory moze chodzi¢ swo-
bodnie, pociggajac prawa koriczynag dolna. Sita w konczynach gérnych znacz-
nie lepsza. Zrenica prawa oddziatywa na $wiatto dobrze, lewa powoli. Dno
oka po stronie prawej zmian nie wykazuje, po stronie lewej zanik tarczy.
Przy krancowych pozycjach gatek ocznych wystepuja oczoplasowe ruchy.
Mowa powolna, ale nie skandowana. Drzenia zamiarowego niema. W kon-
czynach dolnych ostabienie ruchéw nieznaczne, w prawej wieksze. Napie-
cie migsniowe nieco wzmozone.

Odruchy kolanowe i ze Sciegna Achillesa obustronnie bardzo zywe,
obustronny objaw rzepkowy i stopowy. Obustronnie odruch Babinskiego.
Odruchéw brzusznych prawych niema, lewy gorny bardzo staby. Odruchy
z konczyn gérnych wzmozone.

Przy badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego stwierdzono brak limfo-
cytozy, okres | Nonnego wypadt ujemnie, odczyn Wassermanna ujemny.

Cierpienie podobne chory przechodzit dwukrotnie: zimg 1909 r., oraz
latem 1911 r. Za kazdym razem chory odczuwat parestezje i miat ostabio-
ne konczyny. W ciggu kilku tygodni nastepowato zupetne wyzdrowienie
(z wyjatkiem wzroku, ktéry pozostat gorszy).

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na owe dlugotrwate zwolnie-
nia (2 lata i pot roku) i na obecng znaczng poprawe funkcjonalng. Przy-
pomina on kilkanascie dotychczas opisanych przypadkéw (np. Oppenhei-
ma, Charcofa, Maas'a i BranwelPa), a zwilaszcza ostatnio opisany przypa-
dek przez Bruce'a i Buzst'a; w przypadku tych autorow byty 4 zwol-
nienia w przeciggu 18 lat.

(Strescit méwca).

1. LUBELSKI przedstawit chorego, operowanego
mys$lnie z powodu ropnia mézdzku.

Chiopiec, lat 12, w styczniu r. b, przybyt do szpitala zydowskiego
z objawami ropnego zapalenia Sredniego ucha i wyrostka sutkowego. Ro-
pienie trwato juz od dwdch lat, a od dwoch tygodni nastgpito znaczne

enia

po-



pogorszenie. Brak bebenka, zniesienie przewodnictwa stuchowego, bo*
lesno$¢ wyrostka sutkowego na ucisk, gorgczka, wymioty—przemawiaty za
doszczetng operacjg Sredniego ucha; operacji tej z plastyka przewodu
chrzastnego i usunieciem wyrostka sutkowego, komdrki ktérego przepet-
nione byly ropa, L dokonat 27/1 1912 r. Juz podczas tej pierwszej opera-
cji, podejrzewajac zapalenie zakrzepowe zatoki esowatej, L. miat zamiar
dokona¢ prébnego nakiécia, ale wobec tego, ze przy oddzielaniu kosci,
w jednem miejscu, z zatoki zjawito sie nieznaczne krwawienie, naktocia
zaniechat. Po paru dniach, kiedy znéw zjawily sie bole glowy, wymioty,
dreszcze i gorgczka, a wzdtuz przedniego brzegu miesnia sutkowo-mostko-
wo-obojczykowego wyczu¢ mozna byto bolesne nacieczenie, L. przystgpit
do podwiagzania zyty szyjnej [podwigzanie zyty daje 75% wyzdrowienn (Bro-
ka, Korner), bez podwigzania wyzdrowien jest 50%] tuz nad migjscem,
gdzie wpada do niej zyta odtwarzowa wspélna; przy operacji okazato sie,
ze zakrzep opuszcza sie nizej; szukajac miejsca w zyle wolnego od za-
krzepu, L. dotart az do opuszki dolnej zyly szyjnej wspdlnej, gdzie nato-
2yt podwigzke. Zyle szyjng oddzielit od nerwu blednego i tetnicy szyjnej
wspolnej i wyciat jg az do opuszki goérnej, a rane na szyi zaszyt, wpro-
wadziwszy saczek gazy w dolny jej koniec; razem z zylg szyjng usunat
czes¢ zyty odtwarzowej wspolnej, w ktorej tez siedziat zakrzep. Jednocze$-
nie L. otworzyt zatoke esowatg i 23 zatoki poprzecznej, uciskajac przed
ich otworzeniem czesci obwodowe paskami gazy, wprowadzonemi miedzy
Sciankami zatoki i koscig, jak to radzi robi¢ Edgar Meyer, W zatokach,
jak i w gornej potowie zyly szyjnej wspolnej, byta ptynna ropa.

Po tym zabiegu przez pare dni chory jeszcze wysoko goraczkowat,
poczetn przez dtuzszy czas stan byt podgoraczkowy. Wobec tego, ze chory
od czasu do czasu narzekat na silne béle glowy, miewat wymioty, a tetno
byto niekiedy nieznacznie zwolnione (76) L. podejrzewat tworzenie sie
w moézgu ropnia. Chory byt badany przez specjaliste choréb nerwowych
(kol. Rotstadt), ktory jednak woéwczas wyraznych objawdw ropnia mézgu nie
znalazt. Badanie dna oka (kol. Poptawska) wykazato wyrazne zapalenie ner-
wu wzrokowego ze strony lewej (przeciwnej od strony operowanej) i sta-
bo wyrazone zapalenie nerwu ocznego, ze strony prawej, ale objaw ten
tez stanowczo nie przemawiat za ropniem mdzdzku, bo jak wida¢ ze sta-
tystyki podanej przez Cradeni'ego (Nouveau trait¢ de Chirurgie. Maladie du
Crane et de Iencephale par M. Auvray 1909), objaw ten w 59,6% widzimy
przy thrombophlebitis, w 57,98 przy ropniach modzgu, w 50$% przy rop-
niach moézdzku.

Tymczasem chory zaczat sie skarzy¢ na silne bole w okolicy kosci
potylicowej; béle te wyraznie wystepowaty przy ucisku na kosé, ale chory
nie gorgczkowat. Po pieciu tygodniach od czasu wykonania drugiej ope-
racji mozna byto wyczu¢ w okolicy kosci potylicowej, ze strony operowa-
nej, nacieczenie.

Przypuszczajac, ze zalezy ono albo od tworzenia sie ropnej Zatoki,
albo od ropnia mézgu, drazacego na zewnatrz przez kos$¢, co juz byto



spostrzegane *), L. postanowit sprawe wyjasni¢ i chorego operowat po raz
trzeci dnia 25. lll r. fa Przy operacji okazato sie, ze ko$¢ potylicowa poni-
zej zatoki poprzecznej pozbawiona byla okostny na niewielkiej przestrze-
ni, i przez niedostrzegalny goiem okiem otwor w kosci saczyla sie ropa.
W tem miejscu L. wytrepanowat kawat kosci wielkosci srebrnego rubla
i znalazt ropien nadoponowy, a w samej oponie byt otwoér, przez ktory
z giebi wylewata sie ropa. Kiedy opone twardg otworzyt w tem miejscu
cieciem krzyzowem, dtugim i szerokiem na 11 cent., to okazato sie, ze
ropa saczy sie ze substancji moézdzku. Zgtebnikiem wszedt do jamy ro-
pnia w mdzdzku, poczern wylato sie do dwoch tyzeczek gestej, zielonej
ropy. Otwoér na tepo rozszerzyt pincetkg hemostatyczng i wprowadzit pa-
sek gazy jodoformowej. Po tym zabiegu chory przez pewien czas goracz-
kowat, miewat od czasu do czasu wymioty i béle glowy; pdézniej jednak
goraczka ustata, i wszystkie objawy zginely. Teraz, w osiem tygodni od
czasu ostatniej operacji, rana sie zupetnie zabliznita, i chory na zadne do-
legliwosci nie narzeka.
(Strescit méwca).

I1l. ROTSTADF przedstawit demonstrowanego juz raz chorego po do-
konanej operacji wyciecia nowotworu rdzenia. Chory
chodzi swobodnie. Bezwtad koriczyn dolnych minat niemal zupetnie. Slad
jego pozostat w odruchu Babinskiego.

IV. ST. BERNSTEIN przedstawit przypadek kurczu torsy jne-
go (z pokazem kinematograficznym).

Chory ) lat 38; ani we wstepnej ani w zstepnej linji podobnej cho-
roby nie bylo; z 6 rodzenstwa jeden brat miodszy o lat kilkanascie dot-
kniety jest tem samem cierpieniem, ktére, podobnie jak u demonstrowa-
nego, zaczeto sie w 12 13 roku zycia. Konwulsji nie miat. Choroba za-
czeta sie od sztywnosci, przylcurczen w lewej rece, stopniowo w ciggu
kilku lat mimowolne ruchy objety prawg reke. gtowe, tutéw i dolne kon-
czyny; pozniej jeszcze i mowa ulegta zmianie. Od lat 10 stan jednakowy.
Wszelkie leczenie dotgd bezskuteczne; chory nie miat ani jednej godziny wol-
nej od ,kurczéow”, ktore ustepujg jedynie podczas snu. Miesnie wzglednie
niezte; karkowe i inostkoobojczykowe okazuja umiarkowany przerost. Nie-
ustanne, mimowolne ruchy, najwybitniejsze w miesniach szyi, tulowia,
zwhaszcza lewej, konczyn gornych, o wiele stabiej w dolnych; zrzadka zja-
wiajg sie i w miesniach twarzy. Przewazajg gtéwnie ruchy powolne, toniczne,
0 charakterze skrecajacym tutéw; chory pochylony w dolnej swej cze-
éci ku przodowi, wygina sie w gornej mocno ku tylowi, skreca sie spiral-
nie, glowa przegina sie maksymalnym ruchem ku tytowi i w strone i t. p.

") Schede (Zeitschr. fur Ohrenh. 15. 186).
J Ten sam chory byt demonstrowany w sekcji neurol. 21 listop.
1908 r. przez kol. Higiera, z rozpoznaniem athetose double.



Ale sg i ruchy szybkie, urywane, przypominajgce plasawicze, sg tez i ru-
chy rytmiczne, podobne do drzenia w chor. Parkinsona (w kisci lewejj; sg
tez i ruchy atetotyczne (w palcach lewej reki). Wpiyw hamujacy sity
woli, odwrécenia uwagi jest nieznaczny; emocja nie poteguje wyraznie
mimowolnych ruchéw; wzmagajg sie one nieco podczas chodzenia, stabng
w pozycji lezacej. Suggestja zadnego nie wywiera wplywu. Brak jakich’
kolwiek porazen; ruchy dowolne, zwlaszcza palcami rak, utrudnione i znie-
ksztatcone przez ruchy minimalne; chory jednak, co prawda mozolnie,
sam sie ubiera i rozbiera, sam jada. Chodzi charakterystycznie: tutow
pochylony ku przodowi, jedna noga, najczesciej lewa, wysunieta naprzéd
i nieco rotowana na zewnatrz, druga zgieta w kolanie; ciggle przegina-
nie glowy i gdérnej czesci tutowia ku tytowi. Przy ruchach dowolnych brak
wspotruchéw (Mitbewegung): dotyczy to ruchéw gatek ocznych, napiecie
miesniowe, o ile pochwyci¢ moment wolny od kurczu mimowolnego, raczej
zmniejszone (hypotonja). Odruchy $ciegnowe na gérnych konczynach
nie dajg sie wywota¢; kolanowe i ze Sciegna Achillesa obustronnie jedna-
kie, stabe. Brak odr. Babinskiego. Wszystkie gatunki czucia, pole widze-
nia, dno oka, Zrenice normalne. Mowa kurczowa, jakajaca sie, dyzartrycz-
na na skutek kurczowe; innerwacji miesni fonacyjno-artykulacyjnych, bez
Sladu afatycznych zaburzen; od czasu do czasu caly frazes wypowiadany
bywa zupetnie prawidtowo. Inteligencja raczej okazuje pewien plus niz
minus.

B. wylacza histerje na zasadzie powolnego, stopniowego powstawa-
nia, jednostajnosci obrazu, pomimo wieloletniego trwania, braku przestan
kow, braku wptywu suggestji i t d., wszelkie przewlekle plasawice i ma-
ladie des tics dla braku zaburzen psychicznych oraz przewagi u demon-
strowanego chorego ruchdw tonicznych, skrecajgcych. Wylacza i athetose
double, poniewaz ta ostatnia cechuje sie gtdbwnie massowem wystepowa-
niem wspétruchéw, przewaznem zajeciem twarzy, prawie statlem uposle-
dzeniem inteligencji, wzmozeniem napiecia miesniowego i odruchdéw Scie-
gnowych, wybitnie potegujagcym wptywem emocji, spokojem podczas bez-
czynnosci; athetose double jest chorobg wrodzong, albo powstaje w pierw-
szych 2—3 latach zycia Za kurczem torsyjnym (B. chetniej nazwatby
chorobe kurczem kontorsyjnym) przemawia: rasa (wszystkie 10 opisanych
dotad przypadkéw dotyczag zydéw z Polski i Litwy), czas powstania choro-
by (miedzy 8—12 rokiem zycia), dominujacy toniczny skrecajacy charakter
kurczow, osobliwo$¢ postawy i chodu, zachowanie sie odruchéw i napie-
cia miesniowego, trwanie kurczéw i w spokoju, zachowanie inteligencji.
R6zni sie dany przypadek od opisanych dotad gldwnie obecnoscig zabu-
rzen mowy, lecz czas trwania choroby jest tu najdtuzszy.

(Strescit moéwca

Fla tau zgadza sie z rozpoznaniem kurczu torsyjnego; w przypad-
ku tym zastluguje na uwage umiejscowienie cierpienia w goérnej czesci
tutowia i w gérnych konczynach, a wiec jest to typ gtéwny. Bywajg typy
naprzemienne (np. lewa reka i prawa noga). Tu uderza nadzwyczajna



réznorodnos¢ ruchdéw. Jest to najstarszy ze znanych przypadkoéw. Inteli-
gencja nie bierze udzialu w chorobie, co stanowi jej cechg. W ostatnich
czasach Fiszer i Minganzini znajdywali w tej chorobie zmiany w duzych
jadrach, lub drogach mézclzkowo-wzgdrkowych. Chorobg te spotykamy
wylacznie u zydéw. Do tej pory znanych jest 13 przypadkéw tej choroby,
z nich 6 przypada na Krélestwo Polskie. Cierpienie to niema nic wspot
nego z histerjg. Jest to odrebna grupa nozologiczna, ktérg po bardzo sta-
rannem zbadaniu chorych musiano wyodrebni¢. Godnem uwagi jest
czesto niewinny poczatek choroby czesto jaki$ drobny napozér nic nie-
znaczacy kurcz w jednej konczynie, ktéry potem przechodzi na inne kon'
czyny i na tuldw; podobnego rozwoju choroby w atetozie nie spotykamy.

STERLING skiania sie¢ do rozpoznania kol. Bernsteina i sadzi,
ze mamy w przypadku przedstawionym do czynienia raczej z postepujg’
cym kurczem torsyjnym niz z ,athetose double" — jakkolwiek upatruje
powazne roznice kliniczne pomiedzy przypadkiem kol. B. a dotychczas
opisanemi przypadkami kurczu torsyjnego. RO&znice te polegajg na naste-
pujacych punktach; 1) Kurcz torsyjny rozpoczyna sie od ruchéw mimowol’
nych o typie naprzemiennym t j. od ruchéw w jednej stopie i naprzeciwle'
glej konczynie gornej, czego w danym przypadku nie byto. 2) Przypadek kol.
B. cechuje wzgledna dobrotliwos¢ przebiegu w stosunku do ciezkiego
obrazu, jaki w ostatecznym wyniku daje postepujacy kurcz torsyjny. Jakkol-
wiek w pracy wspdélnej z Fltatauem ogtoszone zostaty tylko dwa przypad-
ki, dotycza one jednakze krancowych okresdéw choroby; pierwszy bardzo
daleko posunietego, drugi —mzupetnie poczatkowego. Otéz w tym pierw-
szym przypadku — pomimo zaledwie 3-letniego trwania choroby—chory
jest tak absolutnie unieruchomiony, ze samodzielnie nie moze przewrdcié
sie nawet na t6zku. To samo dotyczy jednego z przypadkéw Schwal-
be'go, w ktorym po 2 letniem trwaniu choroby pacjent mdgt przesuwaé
sie tylko na czworakach. Tymczasem chory kol. B. po 20-letniem trwa-
niu choroby chodzi dobrze o wiasnych sitach. 3) Jakkolwiek brzmi to
paradoksalnie, jednakze dla cierpienia, dla ktérego ze znacznem prawdo-
podobienstwem przypuszczamy podtoze organiczne, w poczgtkowym okre-
sie choroby charakterystyczne sg w zupetnie dotad niewyttomaczony sposéb
powstajace objawy, do ziudzenia przypominajace histerjg np. przekrecanie
stopy w ksztatlcie pcs valgus przy chodzeniu lub tez karykaturalny
chéd, przypominajacy t. zw. ,danse du ventre,” ktory znika zupetnie pod-
czas chodzenia w tyt. Objawy te sg tak charakterystyczne, ze o ile wy-
stepujg w sposob uporczywy i nie poddajg sie wptywom psychicznym, sa-
me przez sie wystarczajg dla rozpoznania kurczu torsyjnego, ktore,
co szczegdlna, w poczgtkowych okresach choroby tatwiejsze jest niz w po-
Zniejszych. Tych to objawéw brak byto réwniez w przypadku kol. B.
4) Wreszcie, co najwazniejsze, brak w nim bylo owych niezmiernie cha-
rakterystycznych ruchéw pomocniczych — tak niewymiernych w stosunku
przyczyny do skutku, ktére zniewolity nas do zaliczenia przypadkéw ana-



logicznych do wyodrebnionej przez francuskich autoréw kategorji kyr -
czéw (spasmes). Mozliwe jest, ze wszystko to sg réznice, nie za$
objawy roézniczkowe i ze bogatsza kazuistyka kurczu torsyjnego
uzna w przysztosci mozliwos¢ istnienia przypadkoéw tego cierpienia nawet
bez tych objawéw, ktére badz co badz sg bardzo wazne i znamienne.

Bregman przypomina, ze na l-ein posiedzeniu neurologédw w r.
1906 demonstrowat przypadek rozlegtych kurczéw tonicznych i klonscznych
u miodego czitowieka. Przypadek ten, ktérego B. nie moégt zaliczy¢ do
znanych wdéwczas postaci chorobowych i ktéry p. t ,przypadek kurczéw
tonicznych i klonicznych" zamiescit w swej ,dyagnostyce choréb nerwo-
wych“ przedstawiat niewatpliwie tgz sama sprawe chorobowg, o ktorej
dzi$ moéwimy. Sprawa ta wystepuje prawdopodobnie w réznych odmia-
nach klinicznych. W wielu przypadkach zaczyna sie ona od kurczu w jed-
nej konczynie, zwt. w stopie, ktory przez dtuzszy czas moze by¢ objawem
odosobnionym; pbézniej dopiero kurcz rozprzestrzenia sie na inne czesci
ciata. Fakt ten nalezy wzig¢ pod uwage, chcac rozpozna¢ sprawe w okre-
sie poczatkowym.

Higier, nawigzujac do demonstrowanej przez siebie chorej (w li-
stopadzie 1911 r.) z poczatkami przypuszczalnej ,nerwicy torsyjnei”, roz-
patruje, czy i o ile uzasadaionem jest rozpoznanie tegoz cierpienia u da-
nego pacjenta, ktérego pokazywat w Tow. lek. wspdlnie z innymi chory-
mi w r. 1908 pod nazwg: athetose double idiopathigue
i czy istotnie wiele nowego wnosi do kliniki choroba opisywana przed
kilku laty przez Ziehena i Schwalbego pod nazwg, Torsions-
neurose", przez Oppenheima pod nazwg ,Dystonia
muscul. progr. deformans s Dysbasia lordotica.”

Hi gier, rozbierajgc poszczegdlne objawy charakterystyczne, jako
to: rytm, powolnos¢ i rozlegtos¢ ruchéw mimowolnych, napadowe skurczg
(tydki, przepony, kisci), pewne wspétruchy (przy jedzeniu, przy innerwo-
waniu jednej potowy twarzy), przewaga uposledzenia muskulatury po je-
dnej potowie ciala, hyperekstenzje palcow (spasmus mobilis), za-
burzenia mie$ni fonacyjno-artykulacyjnych (mowa jakliwa, wybuchowa”
przerywana)—kwalifikuje demonstrowany przypadek do atetosis du-
pie x. Poczatek choroby w wieku miodzienczym, rodzinno$¢ cierpienia,
brak etiologji, przewlekly oraz postepujacy przebieg, drgawki u wigkszosci
dzieci pacjenta—wszystko to réwniez przemawia raczej za atetozg samoist-
na, endogenetycznie powstatg, jak za nerwicag torsyjng. Prawdopodobnie
obok klasycznego typu atetozy drobnych miegsni konczyn, sa atetozy z za-
jeciem gtdwnie miesni glebokich karku, grzbietu i bioder, co wywotujg
groteskowo-cyrlcowe ruchy i wspotruchy.

Objawy, ktéore Oppenheim w swoim opisie podaje jako zna-
mienne (obecno$¢ ruchéw klonicznych, hypotonia, skurcze toniczne prze-
waznie od aktu chodzenia i stania zalezne, dysbasia lordotica),
brakowaty czesciowo lub prawie zupetnie u demonstrowanej przez Hi-
gier a pacjentki i u chorych innych autoréw (Ziehen, Schwalbe,
Flatau i Sterling), czem sie tez tfomaczy, ze o przypadkach ner-



wicy torsyjnej Zichena i Schwalb ego Oppenheim twierdzi, .ze
zaliczytby je raczej do atetozy idiopatycznej”, dodajac wreszcie, ze postaci
mieszane i przejsciowe miedzy skurczem torsyjnyrn a atetozg samoistng
muszg byé nierzadkie.

Z szczegbtowej analizy wihasnego i innych przypadkéw t zw. nerwi-
cy torsyjnej Higier wyprowadza jedynie wniosek, ze istnieje pewna po-
sta¢ kliniczna skurczéw torsyjnych, umiejscawiajaca sie zaleznie od okre-
su choroby to w jednej, to w kilku konczynach, to w drobnych miesniach
konczyn, to w grubszych miesniach tutowia, posta¢, ktérg najstosowniej
bytoby na razie uwaza¢ za odmiane atetozy samoistnej ze swoistem dla
tej ostatniej podtozem anatomo-patologicznem, poczatkiem, przebiegiem
i rokowaniem. Doktadna rewizja dawniej opisanych przypadkéw athe-
tose double, chorea <chronica Huntinglhona i Tic
géneral impulsif wykaze istotnie, czy i ile zostaje swoistego dla
nowej postaci nerwicy torsyjnej i dysbazji lordotycznej, spotykanej do-
tychczas pono wyltacznie u ludnosci zydowskiej polsko-litewskie;j.

Na zapytanie Sterlinga Bernstein zaznacza, ze tak zw. ru-
chéw pomocniczych u chorego nie spostrzegat;, co sie tyczy chodu w tyt,
to i u tego chorego jest on mniej spaczony, niz chdd na przéd.

Na uwagi Higier a B. odpowiada, ze przy demonstracji podkre-
slat witasnie brak wspotrucliow oraz brak porazen, brak objawoéw afatycz-
nych (w przeciwienstwie do athetose double). Ws$réd przypadkéw opisa-
nych jako athetose double prawdopodobnie figuruja i przypadki kurczu
torsyjnego. Ten ostatni, cho¢ pokrewny athetose double, ma swéj odreb-
ny obraz kliniczny w poréwnaniu z dos¢ zatartym obrazem athctose
double, a wiec i prawo do samodzielnosci. Co sie tyczy zaburzenh inteli-
gencji, to wkasnie wedlug najnowszej francuskiej monografji o ath¢tose
double (Goulard 1903) uposledzenie jej, i to zazwyczaj znaczne, jest
uwazane za jeden z trzech kardynalnych objawéw tego cierpienia.

W pokazie kinematograficznym przedstawiony jest ten sam chory
w postawie stojacej, podczas chodu, dalej w jaki sposéb z pozycji lezacej
na poditodze staje o wihasnych sitach, podnoszenie kazda reka oddzielnie
kluczy ze stotu; podniesienie pomaranczy z podiogi; obieranie pomaran-
czy; akt jedzenia pomaranczy; ruchy twarzy podczas mowienia.

V. H. HIGIER. — W sprawie leczenia nerwic rucho-

wych.

Higier demonstruje powtérnie chorg, ktdrej historje choroby blizej
rozbierat podczas pokazu w koncu ubiegtego roku. 22-letnia dziewczyna,
u ktorej wystepowaly uporczywe ruchy mimowolne natury toniczno-klonicz-
nej z przewaznem umiejscowieniem w prawej potowie ciata i w gérnej kon-
czynie, szyi i grzbiecie, stata sie po uptywie 3 lat choroby absolutnie nie-
zdolng do pracy zawodowej (poniczosznikarstwa) i od roku nie opuszczata
mieszkania.

Na 3 oddziatach szpitalnych, w ktérych przebywata ostatnio po Kil-
ka miesiecy bez okreslonego rozpoznania (Tic generat impulsif,



torticollis spastica, Dystonia musculorum s Kkurcz
torsyjny), byla leczona bardzo energicznie — farmaceutycznie, elektry-
cznoscig, kapielami i psychoterapeutycznie — absolutnie bez wyniku, gdyz
choroba stale robita postepy, zagarniajac coraz wieksze obszary muskula-
tury. Od 2« miesigca poprawa zaczynata sie stopniowo przejawia¢ po sy-
stematycznem uzywaniu hyoscyny w dawkach dziennych do 0,0003. Obec-
nie ruchy mimowolne znikly prawie zupetnie, pozostat jedynie komponent
toniczny w miesniach grzbietu i niektérych szyjowych, zdolno$¢ do pracy
wrdcita w do$¢ powaznym stopniu.

Higier, powotujac sie na swdj artykut (hyoscyna w praktyce neu-
rologiczno-psychjatrycznej. tédzkie Czasopismo Lekarskie 1906), zachwala
hyoscyne i w wielu innych nerwicach ruchowych, zwlaszcza w drigczce

porazeniowej Parkinsona i plasawicy uporczywe;j.
St. Kopczynski.

NEUROLOGIA POLSKA.



Il-gi ZJAZD NEUROLOGOW, PSYCHJATROW | PSYCHO-
LOGOW POLSKICH.
(Krakbw—20—23 grudnia 1912 r.)

Zjazd zorganizowany zostal przez Komitet miejscowy, na
ktérego czele stat prof. Piltz, a w skiad ktérego wchodzili prof.
Heinrich, dr. Rydel, dr. Borowiecki i dr. Rogalski.

Organizacja Zjazdu byla Swietna, za co Komitetowi nalezy
sie prawdziwe uznanie i szczera podzieka. Zwiaszcza podniesé
nalezy, naszem zdaniem, fakt, ze zarzucono podziat na sekcje, co
wptyneto niewatpliwie na ozywienie obrad Zjazdowych.

Tym razem dato sie to osiggnaé przez przedtuzenie Zjazdu
0 dzien jeden; sadzimy jednakze, ze i tego datoby sie na przy-
szto$¢ unikna¢ przez ograniczenie liczby tematéw gtdwnych do
3-ch: jednego—neurologicznego, drugiego—psychjatrycznego, trze-
ciego za$ ogoélniejszego, ktéry maégtby zainteresowaé wszystkie
dyscypliny naukowe Ziazdu.

Jako zasade stalg nalezaloby w kazdym razie przyjaé, ze
Zjazd obraduje in pleno bez podziatu na sekcje. Jedyne
odstepstwo od tej zasady bytoby ewentualnie mozliwe dla sekgcji
psychologicznej i to w tym tylko wypadku, gdyby przyszty
Zjazd zgromadzit wiekszg liczbe psychologéw, ktorzyby sami
dali inicjatywe w kierunku oddzielenia obrad wiasnych od neu-
rologji i psychjatriji.

Drugi fakt, na przyszto$¢ nasladowania i utrwalenia godny,
to potozenie na dyskusje wiekszego nacisku, niz to miato miej-
sce podczas I-go Zjazdu w Warszawie.

Ma to znaczenie podwoéjne: oswietla wszechstronniej dany
temat i pozwata tym uczestnikom Zjazdu, ktérzy z tych lub in-
nych wzgledéw zadnej pracy przygotowa¢ nie mogli, zabra¢ glos
w tej lub innej kwestji, w ktorej majg doswiadczenie; w ten
sposob zjazdy nasze budzi¢ moga znacznie szersze zainteresowanie.

Zjazd obradowat w audytorjum nowej kliniki neurologicz-
no-psychjatrycznej. Obradom w szeregu kolejnych posiedzen
przewodniczyli: Flatau, Goldflam, Radziwittowie z
Szycdéwna i Bornstein (z Warszawy) i Chtapow-
ski (z Poznania).

Ponizej podajemy sprawozdanie z obrad Zjazdu wedtug
autoreferatéw, otrzymanych od Komitetu, organizujacego Zjazd.

M. Bornstein.



Na porzadku dziennym l-ego posiedzenia byty: ,NOWE METODY
BADANIA NARZADU PRZEDSIONKOWEGO."

Pierwszy zabrat glos Dr. Berlstein (Lwow), ktéry omawiat
cze$¢ otologiczng tego problematu, rozpatrujgc funkcje btednika w warun-
kach fizjologicznych i patologicznych. Omoéwiwszy anatomje i fizjologie
ucha wewnetrznego, przeszedt do sposobu badania narzadu przedsionko
wego bodzcami: wirowym, cieplikowym i galwanicznym, poczem przedsta-
wit teorje kierunku i ptaszczyzny ruchéw oczoplgsowych przy kazdym
bodzcu, oraz teorje i znamiona oczoplgsu samoistnego przy rozmaitych
schorzeniach narzadu przedsionkowego pochodzenia btednikowego oraz
centralnego.

Dr. Rothfeld (Lwéw) méwit o najnowszych zdobyczach na polu
badan narzadu przedsionkowego i znaczeniu ich w rozpoznaniu choréb
nerwowych.

Dr. Reich (Wieden) przedstawit wyniki swoich badan i dra Roth-
felda, dotyczace znaczenia p6tkul moézgowych, mézdzku i rdzenia prze-
diuzonego na odczyny ruchowe, wywotane z narzadu przedsionkowego.
Badania te wykazaly niewatpliwy wplyw mozdzku i rdzenia przedtuzone-
go na wspomniane odruchy.

Dr. Jarkowski (Paryz) w odczycie ilustrowanym na gotebiach
i krdlikach podnosit znaczenie proby galwanicznej dla rozpoznawania
spraw przedsionkowych, w swojem imieniu i prof. Babinskiego. Pro-
ba ta zostata w ostatnich czasach u nas zaniedbana, z powodu tego, ze
metody badania Baranyego zdobyly szeroki rozgtos. Jest ona jednak
od metody Baranyego prostsza, niezawodng i powinna by¢ dlatego
zawsze stosowana.

Dr. Zylberlastéwna (Warszawa) przedstawita wyniki badan
klinicznych, ktére miaty na celu wysledzi¢, czy odczyn cieplikowy zmienia
sie w szeregu cierpien nerwowych. Z badan tych zdaje sie wynikac, ze
przy stwardnieniu rozsianem pobudliwo$¢ nerwu przedsionkowego jest
wzmozona, przy sprawach uciskowych mozgu, encephalitis, porazeniach
potowiczych i nowotworze wrzekomym pobudliwo$¢ obniza sie po stronie
ogniska chorobowego.

Po tych odczytach wywigzata sie zywa wymiana zdan.

Dr. Chtapowski zwrdécit uwage na odczyny ruchowe, wywotane
trzymaniem w reku rozpedzonego kota w silnym obrocie. Zdaniem prof.
dra Bochenka roznice w zapatrywaniach na dziatanie aparatu przed-
sionkowego i jego stosunku do moézdzku polegaja na niedostatecznej zna-
jomosci stosunku jadra Deitersa do mézdzku i kory moézdzkowej do
jader mézdzkowych. Dr. Berlstein ocenia krytycznie probe galwa-
niczng Babinskiego, twierdzac, ze odczyn ten jest dodatni nawet po
zupetnem zniszczeniu narzadu przedsionkowego, gdy cieplikowa i obroto-
wa reakcja sg juz ujemne. Stwierdzono to na ludziach po labiryntotho-
mji. Zdaje sie wiec watpliwem, czy odczyn galwaniczny jest miarodajny
dla diagnostyki schorzeh obwodowego narzadu przedsionkowego. Dalsze

watpliwosci co do proby galwanicznej podnosili dr. Rosenthal i dr.
Rothfeld; zarzuty te odpierat dr. JarkowsKkKi.



IT-gie posiedzenie Zjazdu wypetnit szereg odczytéw luznych.

Lirr Fajersztajn (Lwoéw) podat dwie metody, upraszczajagce ma-
kroskopowe badanie mézgu. Swiezy mézg wklada sie do okragltego na-
czynia, zaopatrzonego z dwu stron w naprzeciwlegte szczeliny, poczem
zalewa sie go masa, sktadajaca sie z czterech czesci twardej waseliny i jed-
nej czesci bialego wosku. Po skrzepnieciu masy wykonywa sie szereg
cie¢, wprowadzajgc do wspomnianych szczelin cienki néz. W ten sposéb
otrzyma¢ mozna dowolng ilos¢ skrawkéw od po6l do 3 cm. grubosci, ktore
mozna utrwali¢ nastepnie w formalinie i pokraja¢ makrotomem na ptatki
pét do cm., barwigc metoda Weigerta, zmodyfikowang przez dra Fajer-
stajna. Wyktad ilustrowany byt demonstracja.

Dr. Flatau uwaza metody dra Fajersztajna za bardzo uzy-
teczne i godne rozpowszechnienia. Aparat proponuje nazwa¢ ,rondlem
Fajersztajna." Podobnie z uznaniem wyrazali sie i inni modwcy,
ktorzy zabierali glos w dyskusiji.

Dr. Rosenthal (Heidelberg) odczytuje przyczynek do badan nad
histologjg plexus chorioideus, rozpatrujgc krytycznie kwestje, czy splot na-
czyniowy bierze udziat w wytwarzaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego. Zda-
niem autora, badania nie dajg Scistych, anatomicznych Icryterjéw, ktoreby
teorje wydzielniczg bezwzglednie potwierdzity.

Dr. Flatau (Warszawa) referowat wyniki doswiadczen, dokona-
nych wraz z dr Handetsmanem na psach, nad wywotaniem zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych, przebiegajagcem klinicznie pod postacig
t. 2W. dretwicy karku, oraz omawiat kwestje leczenia tego cierpienia. Z ba-
dan tych wynika, ze najlepiej wplywajg injekcje surowicy swoistej. Inne
Srodki nie wykazujg wyraznych wptywoéw dodatnich. Wreszcie podnidst
znaczenie metod chirurgicznych drogg szerokiego otwierania jam czaszki
i kregostupa wraz nastepczem przeptukiwaniem catego centralnego ukiadu
nerwowego.

W dyskusji zabierali glos Dr. Rogalski i dr. Rosenthal,
rozpatrujgc zagadnienie z punktu widzenia drobnowidowego. Prof. dr.
Piltz podnosi doniostos¢ prob dra F lataua, dotyczacych przeptuki-
wania jamy czaszkowej i kanatu kregowego. Prof. dr. Wicher ki e-
wicz podnosi korzystne dziatanie w tern cierpieniu przetworéw srebra
(Elektratgol).

Dr. Bornstein (Warszawa) odtworzyt proces histopatologiczny,
ktory sie dokonywa pod wptywem ucisku na rdzen, oraz wykazat przy
pomocy doswiadczen na zwierzetach, ze pomiedzy funkcja nerwowag
a zmianami histopatologicznemi niema réwnolegtosci. W dyskusji zabie-
rali glos dr. Rosenthal, dr. Jarkowski, dr. Meczkowski, i doc.
dr. Mazurkiewicz.

Dr. Panski (L6dZ) omawia rzadko spostrzegane objawy w przy-
padkach porazenia potowiczego, jako to: nalot na jezyku, $linotok, przy-
musowy $miech i placz, zaburzenia smakowe, powonienia i wiele innych.

W dyskusji przemawiat dr. ChtapowsKki.

Prof. dr. Ciechanowski (Krakéw) moéwit o afazji gestowej



i apraksji, wykazujac btednos¢ teorji Liepmanna w niektérych szczegétach
i zaznaczyt, ze afazja gestowa i agrafja naleza do objawdéw afatycznych,
a nie w Scistem tego stowa znaczeniu apraktycznych. Przemawiajg za
tem fakta kliniczne. W dyskusji zabierat gtos dr, Rosenthal.

Dr. Zanietowski (Krakéw) demonstrowat przyrzady zbudowa-
ne wedtug jego metody, uznanej uchwalg miedzynarodowej komisji zjaz-
déw elektrologicznych. Uchwata ta poleca w miejsce dawnych metod mie-
rzenia zmian pobudliwosci, uzycie ekscytometru Zanietowskiego, pozwala-
jacego na oznaczenie zmian symetrycznych i asymetrycznych tak zw.
spoéiczynnikéw podraznienia, otrzymanych przez proste poréwnanie dzia-
talnosci krotkiej fali roztadowac z diuga fala.

Szereg wyktaddw zakonczyt odczyt prof. dra Piltza o asynerge-
tycznem unerwieniu oddzielnych czesci Zrenic. Prelegent przedstawit liczne
rysunki, na ktorych zestawione byly kolejne zmiany ksztaltu Zrenicy, ob-
serwowane w ciggu kilku minut, a nastepnie wyjasnit podscielisko i przy-
czyny zjawiska tego.

111-ie posiedzenie Zjazdu poswiecone byto krytycznemu rozpatrzeniu
METODY PSYCHOANALITYCZNEJ FREUDA.

Dr. Borowiecki (Krakow) w tresciwym wykladzie opisuje me-
tode psychoanalityczng i z opisu wyprowadza jej kryterja. Powstata ona
z metody katartycznej, za pomocg ktorej starano sie wykryé w stanie
hypnozy ,kompleksy chorobotwoércze"”, po wiekszej czesci nieobecne w zwy-
klym stanie Swiadomosci. Rozni sie jednak od tej ostatniej zasadniczo
tem, ze wydobywa sie je na jaw w stanic zwyklej swiadomosci. Celem psy-
choanalizy, a zarazem i r6znicg jej od innych metod, jest poznanie ,nie-
Swiadomego" i jego mechanizmoéw; jej Srodkiem sg luzno nasuwajgce sie
do danego przejawu psychicznego (marzenia senne, objawy chorobowe)
skojarzenia, podawane analizujgcemu bez wszelkiej oceny i bez zastana-
wiania sie. Jako metoda, postugujaca sie srodkami bardzo prostemi, nieda
sie ona zastgpi¢ innemi metodami. Jej subjektywizm tkwi w konieczno-
éci interpretowania faktow. Niemniej jednak istnieje szereg kryterjow, jako
to: moznos$¢ przewidywania, jednakowy wynik interpretacji catego szeregu
przejawow zycia psychicznego badanej jednostki, zgodnos$¢ réznych bada-
czy przy analizowaniu tego samego objawu psychicznego u pewnej jedno-
stki i wiele innych.

Dr. Karpinska (Zakopane) omawiata ,psychologiczne podstawy
Freudyzmu". Psychoanaliza stawia sobie za zadanie poznanie, jaki udziat
ma nieswiadome w zyciu psychicznem jednostki pod wzgledem material-
nym i formalnym. Swiadomo$¢ jest efektem $cierania sie pod progiem
Swiadomosci sit psychicznych, ktére sg i wtedy czynne w psychice, gdy nie
uswiadamiamy ich sobie. W walce tej podSwiadomej rozstrzygajaca rola
przypada afektywnie zabarwionym tresciom psychicznym. Dla wyjasnie-
nia tego dziatania Freud stawia hypoteze dynamiczng afektéw. Psycholo-
gia Freuda jest biologiczng, ewolucjonistyczng. Psychika nasza przechodzi
swéj rozwoj od dzieciectwa do dojrzatosci cziowieka, przyczem daje sie



stwierdzi¢ réwnolegtos¢ onto-i filogenezy. Przez takie pojmowanie psychik
ki stwarza sie moznos¢ wyjasnienia jej funkcjonowania zaréwno u zdro-
wego, jak i chorego cztowieka. Granica miedzy obu tymi stanami staje
sie ptynna, gdyz tu i tam czynne sg te same mechanizmy, a tylko wzmo-
zenie lub ostabienie czynnikéw, wchodzacych w gre sit, jest rozstrzygajacem.
Studjowanie psychologii nerwic ma wielkie znaczenie dla zrozumienia spo-
tecznych wytwordéw kultury, filozofji, sztuki i t d., gdyz nerwice, stano-
wigc gleboko siegajace analogje do wyzej wymienionych, zdajg sie byé za-
razem ich karykaturami.

Dr. Bandrowski (Lwéw) rozpatrywat wyniki teorji psychoana-
lizy z punktu widzenia podstawowych teorji psychologicznych. Z punktu
widzenia hypotezy asocjacyjnej, psychoanaliza jest pierwsza wazng proba
zbadania przebiegu wyobrazeh droga analizy ztozonych i danych faktow
psychicznych. W S$wietle innej hypotezy, jednoznacznego przyporzadko-
wania zjawisk fizjologicznych i psychicznych, Freud postawit szereg przy-
puszczen, rzucajacych wiele Swiatta na te kwestje, z ktéoremi jednak zgo-
dzi¢ sie bez zastrzezeh niepodobna.

Dr. Chtapowski (Poznan), prosi o udzielenie mu odrazu gtosu
przed rozpoczeciem dyskusji ogdlnej, ze wzgledu na konieczno$¢ opusz-
czenia posiedzenia i protestuje przeciwko neologizmowi, uzywanemu przez
prelegentéw ,przezycie" (w sensie Erlebtiiss), proponuje za$ zastgpienie
go stowem ,wyzycie".

Dr. Jekels (Bystra) moéwi o psychicznym biseksualizmie. Pier-
wiastki meskie i zenskie, w mys$l Freudowskiego pojecia seksualizmu, po-
chodzg z pierwotnych znamion piciowych. Do psychologii mozna wpro-
wadzi¢ zatem czysto biologiczne pojecia ,meski" i ,zenski". Do pojecia
tego doj$¢ mozna droga analizy marzenn sennych.

Doc. dr. Radecki (Krakéw) podkre$la pierwiastki biologiczne
w pogladach Freuda, a mianowicie: genetyczne ujmowanie zjawisk,
prawo zachowanie energji w mechanizmach psychicznych, ekonomja zja-
wisk, prawo zachowania energji w mechanizmach psychicznych, ekonomja
energji i biologiczne ujecie nieswiadomosci.

Dr. Beaurain (Zakopane), stosujac ewolucyjng metode badan,
znajduje w typie umystowym dziecka cztery gtéwne cechy: tatwos¢ koja-
rzen, konkretno$¢ wyobrazen, czesciowe postrzeganie i brak zdolnosci do
abstrahowania.

Wszystkim tym warunkom psychicznym odpowiada symbolizm,
ktory ma wiasciwos¢ jezyka pierwotnego.

Dr. Nelken (Kulparkéw) omawia zastosowanie psychoanalizy do
choréb umystowych i stwierdza, Zze teorja Freuda odgrywa wielka role
w powstawaniu objawéw psychozy ,dementia praecox“. Dalej przedsta-
wia mechanizmy powtarzania tych objawéw przez wypieranie ze $wiado-
mosci nieprzyjemnych komplekséw wyobrazen i ich zanikanie w razie po-
prawy. Wreszcie zastanawia sie nad symboliczng trescig tych objawow

i nawigzuje analogje pomiedzy niemi a mitologicznemi i folklorystycznemi
badaniami.



Dr. Nunberg (Krakéw) w odczycie swym ,O niespetnionych zycze-
niach wedtug nauki Freuda", analizuje pojecie ,zyczenia", uwazajac je za
tendencje do uzyskania rozkoszy na drodze przezy¢. Tendencja ta powsta-
je wskutek przykrosci przy niespokojnych popedach. Druga cechg zyczenia
jest dazenie do powtdrzenia pewnych przezy¢, niegdy$ doznanych. Zyczenie
dazy zawsze do wyzycia sie. ktdre moze nastgpi¢ realnie, lub fikcyjnie w fan-
tazjach albo halucynacjach. Fikcyjne wyzycie sie charakteryzuje sposob
myslenia ludéw pierwotnych, za$ u czilowieka doby dzisiejszej wystepuje
w marzeniach sennych, chorobie psychicznej i twdrczosci artystycznej.

Obszernej i bardzo réinostronnej dyskusji na temat wartosci metody,
jej kryterjow, uzasadnienia naukowego i stosunku do istniejgcych metod,
poswiecono wiele czasu.

Dr. Jaroszynski poddaje rozwazaniu dodatnie i ujemne strony
teorji Freuda. Za dodatnie uwaza: wprowadzenie determinizmu psycholo-
gicznego do neurologji i psychjatrji, dazenie do zbadania mechanizméw pod-
Swiadomych u zdrowego i chorego, ustalenie zwigzku wzruszen i konflik-
tow moralnych z budowa chorej psychychiki i okreslenie sit dynamicznych,
rzadzacych w ustroju psychicznym. Do ujemnych stron zalicza: wadliwe
pomyslenie teorji ptciowosci i fantastyczno$¢ interpretacji symboléw. Co
do wskazan do leczenia ta metoda, to sg one naogét rzadkie.

Dr. Bornstein przypisuje metodzie psychoanalitycznej duze zna-
czenie teoretyczne, poniewaz pozwala na wglad w ciemne strony dotad
mato znanych postaci chorobowych (natrectwa myslowe, nerwice tekowe).
Dalej zwraca uwage na moment seksualny, jako wyzwalajacy otepienie
wczesne.

Dr. Mazurkiewicz uwaza za ujemng strone Freudyzmu—pan-
seksualizm z pominieciem popedu samozachowawczego, i symbolike, da-
jaca pole do dowolnych wyjasnien. Kierunek deterministyczny i nauka
o kompleksach, pozwalajgca wyjasni¢ tres¢ objawéw chorobowych (urojen
halucynacji i t. d.), stanowig dodatnig strone nauki Freuda. Mimo to jed-
nak znajomo$¢ tresci objawow chorobowych nie moze da¢ nam wyjasnie-
nia etiologicznego choréb umystowych. Zboczenia seksualne sa, podobnie
jak i inne objawy patologiczne, skutkiem zboczonej dziatalnosci uktadu
nerwowego. Dla tych powodéw nie moze byé mowy o wyleczeniu rady-
kalnem objawéw psychopochodnych, nietylko metoda psychoanalityczna,
ale zadng wogdle.

Dr. Fajersztajn podnosi ze stanowiska klinicznego ten fakt, ze
szkota Freuda rozpatruje nerwice jednostronnie, z punktu widzenia formali-
stycznego. Stara sie ona jedynie wykryé mechanizmy powstawania obse-
sji czy fobji, nie biorgc pod uwage matej odpornosci chorych na komplek-
sy obsesyjne. Zdaniem mowcy, obsesje wystepujg wytgcznie u ludzi, do
schorzen tych usposobionych.

Dr. Rosenthal zwraca uwage na to, ze zastosowanie metody
Freuda do psychjatrji wyjasnito coprawda tres¢ psychotyczng, ale zatarlo
natomiast granice pomiedzy nerwicami agrupg choréb otepienia wczesnego.



Dr. Mikulski jest zdania, ze zadne z twierdzen Freuda nie mo-
ze byC jeszcze uznane za stwierdzone, gdyz jako dedukcyjnie wysnute mu-
szg one stale by¢ sprawdzane i zestawiane z faktami istniejgcemu Takiemi
probierzami ich prawdziwosci sa: subjektywne poczucie lekarza lub chore'
go, ze osiagniete wyniki odpowiadaja istotnemu stanowi rzeczy, pomysine
wyniki terapeutyczne. Oba one jednak sg bardzo chwiejne.

Dr. Jarkowski widzi zastuge szkoty psychoanalitycznej w pod
patrywaniu mechanizmu proceséw psychicznych, natomiast kwestjonuje
wytgczne znaczenie tej metody w rozwiklaniu patogenezy i terapji pew’
nych nerwic, zwlaszcza histerji. Kompleksy seksualne sg bardzo powsze-
chne, a podatnos¢ histerykéw na sugestje utatwia znalezienie w nich tych
stanéw i zaburzen psychicznych, ktérych sie doszukujemy. Sprawdzia-
nem znaczenia patogenetycznego koplekséw nie jest rezultat terapeutycz-
ny, gdyz efekt leczniczy w histerji zalezy nie od $rodka uzytego, ale od
wywieranego na pacjenta wptywu. W tym sensie jedynie psychoanaliza
moze mieé¢ znaczenie terapeutyczne.

Frof. dr. Rubczynski sadzi, ze poczatki sztuki i poznania este-
tycznego nie majg wecale albo tylko mato pierwiastkéw wspélnych z se-
ksualnemu U dzieci normalnych i spoteczenstw pierwotnych poped do
ksztalcenia, igraszki, rozktadania i sktadania rzeczy jest silniej zaznaczony
i czesciej czynny, ni? wplywy seksualne. Poped miesci w sobie cel, ku
ktéremu zdaza; nalezy wiec odroznia¢ sam poped od przyjemnosci, osiag-
nietej przy zadosycuczynieniu mu. Popedy, ktére przyczyniaja si¢ najwie-
cej do rozszerzenia kultury, majg raczej charakter formalny. O lcwestji
determinizmu nie rozstrzygajg doswiadczenia osiggniete psychoanaliza,
bo w osobnikach badanych ta metodg myslenie i wola sg zawieszone.

Dr. Jekels podkresla te pierwiastki, ktdre nadajg psychoanalizie
wyzszos¢ leczniczg jakotez i zapobiegawcza. Jest nim przedewszystkiem
oswobodzenie intelektu od afektywnych domieszek, ktére w wypadkach
newrozy powoduja $lepote psychiczna.

Dr. Nelk en przeprowadza analogje pomiedzy teorjami histerji, po-
danemi przez Babinskiego i Freuda.

Problematem iV-ego posiedzenia Zjazdu byly: ZJAWISKA PSY-
CHOELEKTRYCZNE.

Pierwszy zabrat glos doc. dr. Radecki, omawiajgc szczegétowo zja-
wiska psychoelektryczne. Polegaja one na fakcie, ze niektére procesy psy-
chiczne wywotujg pewne zmiany organiczne, ktérych efekty fizyczne moga
by¢ notowane za pomoca wychylen galwanornetru, potaczonego elektroda-
mi z ciatem ludzkiem. Fizjologiczna przyczyna tych zmian nie jest jesz-
cze doktadnie poznana; gtdwna role zdajg sie odgrywa¢ zmiany krazenio-
we i wydzielnicze. Procesami psychicznemi, ktdrym odpowiadajg reakcje
psychoelektryczne, sa wytacznie procesy afektywno-wzruszeniowe. W prak
tycznem zastosowaniu galwanometr sta¢ sie moze cennym $rodkiem do
wykrywania wzruszen utajonych lub pod$wiadomych. Jako metoda, ktora
umozliwia pewnag dysocjacje ztozonych proceséw psychicznych, ma ona



znaczenie metodyczne przy kazdym prawie doswiadczeniu psychologia
cznem.

Dr. Dunin' Borkowski mowit o podstawach fizycznych i fizjo-
logicznych tychze zjawisk. Prelegent przejrzat krytycznie metodyka, stoso-
wang dotychczas przy badaniu zjawisk psychoelektrycznych. Przechodzac
do wynikéw doswiadczen, otrzymanych drogg Scistych metod (strunowy
galwanometr i nowy spos6b taczenia) prelegent wykazuje od jak wielu
i jak skomplikowanych czynnikéw natury fizycznej zalezy wystgpienie
zjawiska. Na podstawie otrzymanych przez prelegenta danych niema, zda-
niem jego, zaleznosci wychylen galwanometru od wzruszen psychicznych.

Dr. Karpinska (Krakow) referuje wyniki swych doswiadczen,
robionych z podnietami t zw. wyiszcmi kojarzeniowcmi, gdyz chodzito
o stwierdzenie znaczenia wychylen galwanicznych, jako cechy kompleksowej
przy skojarzeniach. Doswiadczenia zebrane przy uzyciu réznych galwano-
metrow (Platta, Deprez—d'Arsonvala, Einthowena it d.) daty ogélne wyniki
jednakowo dodatnie, a mianowicie, ze wychylenia galwanometru zalezg od
czynnika wzruszeniowego.

Dr. Zylberlastéwna (Warszawa) podaje rezultaty badan,
przeprowadzonych na szeregu chorych umystowych. Badania te mialy na
celu rozstrzygniecie pytania, czy dla rozmaitych grup chorobowych od-
chylenia galwanometru sg charakterestyczne. Patognomiczng okazata sie
reakcja psychoelektryczna dla paralizu postepowego.

Temat wywotat bardzo zywe zainteresowanie, co ujawnito sie w wy-
czerpujacej dyskusji, ktora wypetnita reszte pos edzenia.

Prof. dr. Cybulski zaznacza, ze sam fakt zalezno$ci zmian so-
matycznych od standéw psychicznych jest znany juz oddawna. Co sie za$
tyczy statosci wystepowania zmian pradu przy pewnych wrazeniach, to
zalezg one, jak sadzi méwca, od zwiekszonego ucisku rgk na elektrody,
wywotanego chwilowem zachamowaniem stanu fonicznego miesni, oraz
od zmian polarazycyjnych na elektrodach; dlatego tez otrzymuje sie tylko
wzrost pradu, nigdy natomiast nie obserwowano zmniejszania sie go.

Prof. dr. Heinrich zwraca uwage, ze metoda ta jest zbyt ciasna,
aby mogta sta¢ sie Ssrodkiem do dokiadnego analizowania zjawisk fizjolo-
gicznych.

Dr. Zylberlastowna podaje w watpliwos¢ przypuszczenie, jakoby
w zjawiskach psychoelektrycznych zmiany napiecia miesni graty role de-
cedujaca, gdyz czas utajony reakcji psychoelektrycznej, dochodzacy do 15",
nie moze zaleze¢ od pradu inerwacyjnego miesni.

Dr. Chtapowski przypuszcza, ze kazdy akt woli potgczony jest
z ruchem miegéni, ktére to ruchy mogg wpltywa¢ na wychylanie sie gal-
wanometru.

Dr. Rydel uwaza, ze wychylania sie galwanometru zalezg, nawet
przy wyobrazeniu sobie pewnych zjawisk, od ruchéw miesniowych, rezul
tatem ktoérych jest zmiana sity pradu. Rozstrzygajacg bytaby zgodnos¢ re-
zultatéw, otrzymanych w do$wiadczeniu psychoelektrycznem i asocjacyj-
nem; tak jednak nie jest.



Prof. dr. Heinrich przypomina, ze reakcje ruchowe towarzysza
wszelkim wyobrazeniom.

Dr. Mikulski sadzi, ze w wypadkach stuporu katatonicznego ta
metoda badania bytaby najscislejszg dla stwierdzenia obecnosci wzruszenia,
jako reakcji na bodzce zewnetrzne.

Dr. Nunberg rozpatruje kryterj-, dozwalajace stwierdzi¢, ze gal-
wanometr jest wskaznikiem afektu. Do nich naleza: doswiadczenie kojarze
niowe, zmiany w oddechaniu i introspekcja. Niewatpliwie majg pewne
znaczenie i ruchy mimowolne, co wykazaly doswiadczenia z aparatem
Sommera.

Dr. Radecki przypomina, Ze zjawiska psychoelektryczne wystepujg
stale podczas uzycia elektrod plynnych (ucisk?) oraz apolaryzacyjnych
(polaryzacja?). Staly wzrost pradu zalezy od wzmagania sie przewodnic-
twa ciata, dzieki niektérym objawom somatycznym statym przy wszyst-
kich wzruszeniach. Metoda ta tern samem ujawnia wzruszenie jedynie
ilosciowo i tylko jako taka znajduje zastosowanie w psychologji. Przypad-
kowa niezgodnos¢ doswiadczenia asocjacyjnego z galwanometryczncm
moze w rzadkich wypadkach, gdzie sie zjawia, zaleze¢ od czynnikéw wtor-
nych. W koricu prelegent reasumuje te punkty przemoéwien poprzednich,
w ktorych moéwcy uznali za wskazane stosowanie metody.

Tematem V-ego posiedzenia Zjazdu byta sprawa WYDZ1ELAMA
WEWNETRZNEGO W NEUROLOGJI | PSYCHJATRJI.

Wyktad pierwszy wygtosit doc. dr. Hornowski (Lwow).Wykitad do-
tyczyt danych z anatomji, embriotogji, histologji normalnej i patologicznej
gruczotéw z wewnetrznem wydzielaniem, a majacych zwigzek z choroba-
mi nerwowemi i umyslowemi. Zwigzek ten, na ktory wskazuja liczne
spostrzezenia kliniczne i wyniki lecznicze, jakotez niedoktadna znajomosé
anatomo-patologicznych zmian i stosunkéw, skionity prelegenta do omo-
wienia przedewszystkiem pokrotce budowy kazdego gruczotu o wewnetrz-
nem wydzielaniu w stanie normalnym i patologicznym. Na podstawie
danych tych prelegent wykazuje, jakie elementy i komdrki gruczotowe na
lezy uwaza¢ za czynne, kiedy nalezy méwi¢ o zwiekszonej lub zmniejszo-
nej czynnosci danego gruczotu, wreszcie objasnia zmiany histologiczne
w gruczotach, spotykane w réznych chorobach nerwowych i umysto-
wych. Wyktad dopetnia szereg rysunkéw, barwnych tablic, preparatow
makroskopowych i mikroskopowych z zakresu schorzen szyszynki, przy-
sadki moézgowej, grasicy, gruczotow przytarczycowych, tarczycy i nadnerczy.

Prof.dr. Popietski (Lwoéw) omawia nastepnie sprawe wydzielania
wewnetrznego, opierajgc sie na licznych doswiadczeniach i dochodzi do
wnioskdw nastepujgcych. Teorja hormondw niema zadnego uzasadnienia,
gdyz w wyciggach réznych narzadéw nie spotykamy ciat specyficznych dla
kazdego z nich, ale ciata znajdujgce sie we wszystkich organach; sg to wa-
zodilatyna i wazohypertenzyna. Adrenalina, obecna w wyciagach z nad-
nerczy, we krwi sie nie znajduje, co powinnoby mie¢ miejsce, gdyby byta
ona wydzieling nadnerczy. Tarczyca, podana chorym z hypofunkcjg tego



gruczotu dziata skutecznie bynajmniej nie dzieki swej wydzielinie, gdyz
dziatajg w takich wypadkach dobrze i inne ciala, jak thyreoidyna, jodthy-
reoglobulina; jednak ta ostatnia przestaje dziata¢, jezeli pozbawimy jg jodu.
Wyciecie grasicy, przysadki mozgowej i tarczycy dajg prawie te same
objawy; wyciecie epiphysis nie daje zadnych zmian. Wydzieliny wszyst-
kich narzadow, dostajgc sie do krwi, stwarzajg warunki dla prawidtowych
czynnosci catego ustroju, nie wywierajgc zadnego specyficznego wptywu na
jakikolwiek inny narzad

Doc. Dr. Orzechowski (Lwoéw) moéwit o zwigzku chordéb nerwo-
wych z wewnetrznem wydzietaniem.W badaniach swych postugiwat sie nowg
metodykg. Pewna swoista konstytucja osobnikéw jest wyrazem swoistego
uktadu sit funkcjonalnych w systemie gruczotdw o wewnetrznem wydzie-
laniu. Kombinacje choréb nerwowych 2z chorobami wewnetrznego wy-
dzielania i innemi, ktérych tlo gruczotowe jest prawdopodobne, badania
zachowania sie wobec jadow elektywnych, sciste badania krazenia, upra-
wniaja do wyciggniecia okreslonych wnioskéw. Tak np. myotonje i mya-
sthenie uwaza¢ nalezy za schorzenie wielogruczotowe, w przeciwienstwie
do choréb: Basedowa, Addissona i tezyczki, ktére sa jednogruczotowemi.
Wreszcie podat prelegent caly szereg chorob nerwowych, nalezacych do
jednej z wyzej wymienionych grup.

W dyskusji, otwartej na temat ten, zabierali glos:

Dr. Panski, ktéry zapytuje, jakg role gra przysadka mézgowa
w powstawaniu choroby cukrowej, jezeli w przysadce sg obecne tylko ko-
morki chromofobne? Jaka jest rola komoérek eozynochtonnych w przy
sadce, jezeli powiekszenie sie ich liczby spotyka sie i przy akromegalii
i u normalnych ludzi? Od czego zalezy powiekszenie przysadki w czasie
cigzy? Poniewaz powiekszenie gruczotu nie zawsze jest wyrazem hyper-
funkcji, przeto nie moze by¢ ono wskazaniem do operacji.

Dr. Rosenthal uwaza za kwestje zasadnicza, czy zwigkszong ilos¢
ziarnistosci lipoidalnej w protoplazmie gruczotéw o wewnetrznem wydzie-
laniu mozna uwaza¢ za bezwzgledne kryterjum hyperfunkgcji.

DrgF latau zaznacza, ze droga, ktorg poszedt w swych badaniach
Dr. Orzechowski, a ktérag zapoczatkowat Lundborg, moze by¢ z cza-
sem bardzo ptodna w wyniki. Dalej, stojac na stanowisku sScisle klinicz-
nem, rozwaza wplyw terapeutyczny gruczotéw wewngtrzwydzielniczych,
ktory niewatpliwie zostatl stwierdzony, i sadzi, ze jedynie drogg dalszych
eksperymentéw da sie stworzy¢ takg teorje wydzielania wewnetrznego,
ktora obejmie wszystkie sprzeczne z obecnemi hypotezami fakty, ktérych
klinika dostarczy coraz wiecej.

Prof. Dr. Cybuski jest zdania, ze sprawa wewnetrznego wydziela-
nia specjalnych gruczotdw jest wedlug dzisiejszego stanu nauki tylko
szczegblnym przypadkiem innego, obszerniejszego zjawiska, a mianowicie
zjawiska korelacji narzadéw, i to nie na drodze nerwowej, ale za posred-
nictwem tych produktéw, ktére w czynnosci réznych narzadéw biorg swoj
poczatek. Ustréj stanowi catos¢ wysoce zorganizowang. Jakiekolwiek sg
zapatrywania na czynnosci nadnerczy, nikt nie zaprzecza temu, ze sttb-



stancje, ktére w nich powstajg, sa niezbedne dla prawidtowej funkcji aparatu
nerwomiesniowego, a takze serca i oddechania. Wedtug moéwcy, doswiad-

czenia prof. Popielskiego wiasnie stwierdzajg, ze nadnercza wytwa-
rzajg adrenaline, gdyz lekkie gtaskanie ich, emocje, podwigzanie aorty
i nastepowe jej rozluznienie powoduja zjawianie si¢ adrenaliny we Kkrwi.
W miare nowych prac i badan z tego zakresu bedziemy sie przekonywali
0 coraz Scislejszej zaleznosci jednych narzadéw od drugich.

Dr. Koelichen wyraza przypuszczenie, oparte na licznych faktach
stwierdzonych klinicznie, ze w zakres choréb, ktére za przyczyne swg ma-
ja zaburzenia w chemizmie sokéw organizmu, wejda z czasem takie jed-
nostki chorobowe, jalc nerwice psychogenne.

Dr. Meczkowski sadzi, ze w sprawie wydzielania wewnegtrznego
istnieje tendencja do zbytniego rozszerzania nowych tcorji. Badania winny
by¢ prowadzone w réznych kierunkach; zwtaszcza badania chemiczne prze-
miany mineralnej wykrylyby prawdopodobnie wiele nowych faktéw. Do-
Swiadczalnie stwierdzono, ze sole wapniowe odgrywaja wazng role w re
gulowaniu stanéw podraznienia i hamowania ukladu nerwowego; prdécz
tego hamujg one czynnosci protoplazmy, za$ sole sodowe pobudzajg je.
Regulatorem przemiany soli wapniowych jest przytarczyca, ze jednak bez
udziatlu uktadu nerwowego gruczolty wplywu swego ujawnia¢ nie moga
dowodem jest fakt bardzo bogatego ich unerwienia.

Dr. Sycianko nawigzuje doswiadczenia, robione w szkole Bechte-
rewa w Petersburgu nad wptywem soli wapniowych i sodowych, wstrzy-
kiwanych psom, z ktérych pierwsze wywotujg objawy myasteniczne a dru-
gie je znoszg, do pogladéw, wygtoszonych przez Dr. Orzechowskie-
go, zaznaczajg-., ze szkota petersburska sklonna jest przyzna¢ za gtéwnag
przyczyne myastenji hyperfunkcje gruczotéw przytarczycznych, bez wyraz-
nego udziatu innych gruczotow.

Prof. Dr. Bochenek zwraca uwage na to, ze specyficzno$¢ budowy
gruczotdw zdaje sie wskazywaé zarazem i na specyficzno$¢ ich funkcji. Za-
pytuje dalej, czy Prof. Popielski uwaza wazodilatyne za wydzieline
komdérek, czy tez za produkt ich rozpadu.

Dr. Szymanowski zaznacza, ze dziatanie wozodilatyny nie jest
identyczne ze wstrzgsem anafilaktycznym, czego dowiodty odno$ne badania.

Dr. Rydel zapytuje, jak wyttumaczy¢ fakt, stwierdzony u chorego
na akromegalie, u ktérego po wycieciu hypophysis objawy chorobowe uste-
powaé zaczety dopiero po réwnoczesnem podawaniu thyreoidyny i hy-
pophisyny

Dr. Bernstein nie sadzi, aby kiedykolwiek choroby nerwowe ta-
kie, jak histerja, nerwica lekowa mogly by¢ uwazane za nie-psychopochod-
ne, gdyz moment terapeutyczny, otrzymany na drodze psychoterapii, od-
grywa¢ bedzie zawsze role decydujaca. Jedynie zesp6t badan psycholo-
gicznych, anatomopatologicznych i chemicznych pozwolg podejs¢ blizej do
wihasciwego wyjasnienia przyczyn tych chrob.

Doc. Dr. HornowsKki, odpowiadajac kolejno na pytania i zarzuty,
przypuszcza, ze cukromocz o tyle zaleze¢ moze od przysadki moézgowej, ze



jej wydzielina, dostajgc sie do ptynu moézgowo-rdzeniowego, drazni¢ mo-
ze w 4-¢) komorze pigure Claude-Bernard'a. W cigzy istnieje rzeczy-
wiscie wieksza ilos¢ komérek eozynochlonnych w przysadce. Kryterya, kté-
re za zycia pozwolityby moéwi¢ o zwiekszonej lub zmniejszonej czynnosci
danego gruczotu, sg sprawa nie anatomopatologiczna a czysto kliniczna.
Ze nadnercza wydzielajg adrenaline, dowodzg tego do$wiadczenia robione
przez szereg autoréw, a polegajace na wycinaniu tych gruczotéw. Adre-
nalina wpltywa bardzo wybitnie na uktad wspdtczulny, czego dowiodty do-
Swiadczenia embrjologiczne. Badania Batelli'ego, Meyer'a i wielu innych
dowiodty niezbicie obecnosci adrenaliny nawet w naczyniach obwodowych;
ilos¢ jej we krwi wynosi wedtug Biedka '/Y4 calej ilosci wydzielanej. Zwia-
zek adrenaliny z uktadem chromochtonnym nie ulega dzi$ zadnej wat-
pliwosci.

Prof. Dr. Popie Iski nie zgadza sie z pogladem wygtoszonym przez
Doc. Hornowskiejo, jakoby wydzielina ihymus hamowata dziatanie
uktadu wspoétczulnego, efektem czego jest obnizenie ci$nienia krwi. W gra-
sicy, jak i w kazdym innym narzadzie, istniejg dwa ciata: wazodilatyna
i cholina, z ktérych pierwsza rzeczywiscie wywotuje rozszerzenie naczyn
a jednoczesnie i niekrzepliwo$¢ krwi. Ani jedno z tych ciat jednak nie
jest wydzieling grasicy, gdyz otrzymuje sie je z roztartego narzadu. Kaz-
dy narzad daje wydzieline do krwi, ale Zadna z tych wydzielin nie posia-
da dziatania specyficznego, jedynie tylko tworzy pewien skiad krwi. To,
Zze po wstrzyknieciu adrenaliny zabie, pozbawionej nadnerczy, przedtuza sie
jej zycie na kilka godzin, ttomaczy méwca wpltywem adrenaliny na czyn-
nos¢ serca wylgcznie. Co do tlomaczenia wstrzgsu anafilaktycznego, kto-
remu oponowat Dr. SzymanowsKki, prelegent dodaje, ze jest on iden-
tyczny z dziataniem wazodilatyny, ale wazodilatyna dziata nie sama przez
sie, ale za pomoca ciata, wytwarzajgcego sie w plazmie krwi. Swicrdzenie
przez wielu autoréw adrenaliny we krwi polega na bledzie, popetnionym
przez nich w metodyce. Hypophysis mozna usungé bez zadnych widocz-
nych zaburzen dla ustroju.

VI-te posiedzenie Zjazdu wypetnity luzne odczyty.

Dr. Radziwiltowicz (Warszawa) w odczycie swym o projek-
cie nowego szpitala—,kolonji dla umystowo chorych pod Warszawg” pod-
nosi punkty sporne Ilub watpliwe wspoitczesnego budownictwa psychia-
trycznego. Szpital dla umystowo chorych winien obejmowaé czes¢ zam-
knietg i otwarta urzadzenia opieki rodzinnej, system pawilonowy dla gruz-
liczych i oddziat dla zakaznych chorych. Zniesienie izolacji chorych z po-
wodoéw psychicznych uwaza prelegent za palaca kwestje doby dzisiejszej
w psycbjatrji. Proécz tego podnosi szereg waznych punktéw z zakresu bez-
pieczenstwa i sanitarnych stosunkéw, niezbednych przy nowoczesnych
urzadzeniach szpitalnych.

Doc. Dr. Mazurkiewicz (Krakéw-Kobierzyn) méwi o stanie opie-
ki nad umystowo chorymi w Galicji, poréwnawczo do innych krajow i za-
borow, wykazujgc te braki, ktore w bliskiej przysztosci powinny by¢ uzu-
petnione wspélnemi silami spoteczenstwa, gmin, Kkraju i panstwa. Procz



tego zaznajamia zebranych z planami i zasadami, wedlug ktérych jest
budowany szpital dla umystowo chorych w Kobierzynie.

Prof. Dr. Pittz (Krakéw) podaje szczegétowy opis nowo zbudowa-
nej kliniki dla umystowo i nerwowo chorych w Krakowie, przy budowie
ktérej uwzglednione zostaly najnowsze wymogi techniki budownictwa psy-
chiatrycznego. Posiada ona system pawilonowo-blokowy; znajduje sie
w samem miescie, w poblizu innych klinik; mieszkanie dyrektora miesci
sie w oddzielnym pawilonie, stanowigcym catos¢ z terytorium kliniki; mie-
szkania lekarzy-asystentow przeznaczone sg i dla ich rodzin. Wprowadzo-
ne zostaly do niej i oddzialy pensjonarskie, ktore przyczyniajg sie niewat-
pliwie do podniesienia znaczenia kliniki jako instytucji spotecznej, jakotez
i dla nauki, umozliwiajgc badanie matcrjatu nie tatwo dostepnego w zu yk-
tych warunkach, a wreszcie w znacznym stopniu obnizajg koszta utrzy-
mania kliniki. Obecno$¢ odpowiednio urzadzonych laboratoriéw (dwa ana-
tomiczne, fizjologiczne, psychologiczne, chemiczne, serologiczne, mikrofo-
tografia, jakotez catkowite urzadzenie specjalne do terapji fizykalnej stano-
wig zasoby leczniczo-naukowe nowej kliniki. Odczyt dopetniaty pokazy
planéw kliniki.

W dyskusji zabierajg glos: dr. Chiapowski, ktéry ilustruje stosunki
w zakresie szpitalnictwa w Ksiestwie Poznanskiem, ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem zaktadéw dla alkoholikéw. Dr. Rogalski podnosi kilka kwestjb
dotyczacych budowy okien i podziatlu pracy w zakfadach dla umystowo
chorych. Dr. Panski zwraca uwage na koszta, jakie pociagnetoby za so-
ba urzadzanie okien angielskich; wykazuje konieczno$¢ zachowania poko-
jow izolacyjnych i niezbedno$¢ oddziatéw zakaznych w szpitalach, liczacych
wiecej niz 300 chorych. Dr. Ltuniewski podkresla trudnosci, powsta-
jace przy braku, pokojéw izolacyjnych, niemozno$¢ oddzielania chorych na
gruzlice, braki, jakie posiada slojd, wreszcie proponuje wprowadzenie do
zakladow psychjatrycznych wylacznic stuzby Swieckiej. Doc. dr. Mazur-
kiewicz, zgadzajac sie na zasady, na ktorych opiera sie dr. Radzi-
wit towicz przy budowie projektowanego szpitala pod Warszawa, pod-
kresla dodatnie strony projektu, zwraca jednak uwage na stosunkowo
malg ilos¢ statych t6zek wodnych, ze wzgledu na zniesienie systemu izo-
lacyjnego; dalej zaznacza, ze poigdanemby byto wyodrebnienie pawilonu
dla zakaznych. Dr. IRelk en réwniez porusza trudnosci, wyptywajace
z zupeinego odrzucenia systemu izolacyjnego i podaje wskazania do izo-
lacji chorych. Procz tego porusza kwestje mieszkan lekarzy i slojdu.
Prof. dr. Piltz os$wiadcza sie za zasadami, ktoremi Kkierowat sie
dr. Radziwittowicz w swym. projekcie i podkresla szereg waznych punktéw.
tacznos¢ opieki rodzinnej z samym zakladem uwaza za potrzebng; system
pawilonowo-blokowy, a wiec potgczenie korytarzami ogrzewanemi pawi-
lonu dla niespokojnych chorych, obserwacyjnego i infirmerji z admini-
stracja; o ile niema oddzielnego pawilonu dla kryminalnych konieczng
jest obecno$¢ pokojoéw izolacyjnych. Co sie tyczy krat, to wplyw ich
ujemny zalezat od warunkéw czysto lokalnych, z ktéremi liczy¢ sie na-
lezy, tern niemniej jednak niemozno$¢ unikniecia wypadkéw zmusza do



przyjecia krat w zakladach. Na kazdych 500 chorych koniecznem jest po-
siadanie 100 morgéw gruntu niezabudowanego dla umozliwienia im pracy
i zabawy na powietrzu. W koncu prelegent zaznacza, ze uwaza za niez-
bedne, by cata administracja zeSrodkowywata sie w jednych rekach: kie-
rownika zaktadu.

Panna Szycéwna podaje informacje, dotyczace opieki nad dzie¢-
mi niemoralnemi w Warszawie, streszczajgc zarazem dezyderaty w tej
sprawie. Dr. Mikulski prosi, aby szczegéty, dotyczace nowego projektu,
zostaty podane do ,Neurologji Polskiej”, ze wzgledu na ogromny brak
w tym kierunku informacji i danych.

Vll-e posiedzenie Zjazdu poswiecone byto ODCZYTOM LUZNYM
Z DZIEDZINY PSYCHOLOGII EKSPERYMENTALNEJ.

Dr. Cygelstreich (Warszawa) wygtosit odczyt ,,0 wplywie wzru-
szen na choroby umystowe". Zdaniem prelegenta wzruszenia (szczegol-
nie depresyjne, asteniczne) wywotuja samozatrucie ustroju, a to ostatnie
daje poczatek chorobie umystowej: splatanie psychiczne (confusion mentale).

Dr. Jaroszynski (Warszawa) méwi o wplywie wzruszen na
stany nerwowe. Nerwice sg chorobami wywotanemi przez ujemnie zabar-
wione wzruszenia, ktdre w rozmaity sposob oddziatywuja na psychike
i somatyczng strone ustroju. Wywolujg one stany wyczerpania nerwo-
wego, podatnos$¢ na sugestie, nastroj psychiczny przygnebienia i niepokoju,
ewentualnie zamozatrucie ustroju. Leczenie nerwic powinno polega¢ za-
tem na poddawaniu wzruszen dodatnich.

W dyskusji zabiera gtos doc dr. Radecki, ktdéry stara sie ustali¢
pojecie ,patologiczne” w dziedzinie uczu¢. Kazde wzruszenie, jako wspot-
rzednik psychiczny naruszenia réwnowagi organicznej (Babinski), mo-
globy by¢ uwazane za objaw patologiczny lub conajmtiiej za objaw nie-
doskonatosci ustroju (teorja Paulhana). Nalezy jednak uwzgledni¢ w prze-
jawach fizjologicznych wzruszenia nietylko zaburzenia ustroju, ale i zdol-
no$¢ powrotu do réwnowagi. W tern znaczeniu wzruszenie, jako odpo-
wiedz ustroju na podniety Swiata zewnetrznego, jest wyrazem funkcji or-
ganizmu, przystosowujacej go do zycia wogole, a wiec wyrazem doskona-
tosci ustroju, za patologiczne zatem mozna uzna¢ tylko takie wzruszenia,
ktore, naruszajac réwnowage ustroju, uposledzajg zarazem i zdolnos¢ po-
wrotu do réwnowagi. Dr. Jekels zaznacza, ze zycie afektywne jest prze-
jawem popedu seksualnego. Prof. dr. Piltz podkresla objawy somatyczne
neurastenji i zaznacza, ze w chorobie tej procz psychoterapii nalezy stosowac
zawsze i leczenie fizykalne. Pan Skibniewski zaznacza, ze wzruszenia
przyjemne moga czasami wywotaé zaburzenia w organizmie grozace Smier-
cig. Dr. Radecki rozwija wlasng, dynamiczng teorje wzruszen w prze-
ciwstawieniu do teorji wylacznie chemicznej (intoksykacyjnej). Uczucia
pierwotne przyjemnosci i przykrosci sa odpowiednikami wzmozenia i osta-
bienia funkcji zyciowych (podnieta energetyczna skoordynowana); wzru-
szenie za$ jest odpowiednikiem zaburzenia organicznego i walki ustroju
z tern zaburzeniem (podnieta energetyczna nieskoordynowana). Zadna



klasyfikacja wzruszen ustali¢ sigf nie da. Wzruszenie musi by¢ uwazane
za jedno o niezliczonych odmianach. Dowodami tego sg: fakt fizjologiczny
wystepowania podczas wszystkich wzruszen pewnych, statlych objawéw
somatycznych (wzmaganie sie cisnienia krwi, zwiekszone wydzielanie potu,
wzmaganie sie przewodnictwa elektrycznego;, oraz dane psychologiczne:
1) stale wystepowanie tego samego pierwiastku niepokoju (etymologicznie
~-wzruszenie") 2) ten sam wplyw wszystkich wzruszen na inne procesy
psychiczne w postaci przykuwania uwagi do domniemanej ich przyczyny
(toi de I'antagonisme gualitatife). Dr. Chojecki zaznacza, ze kierunek
uwagi samorzutnej czesto bywa uwarunkowany stanami pozbawionemi za-
barwienia uczuciowego. Dr. Beaurain podkresla znaczenie lecznicze
dla chorego rozwigzania konfliktéw psychicznych. Dr. Cygelstreich
broni teorji chemicznej (autointoksykacji) wzruszenia. Uwaza, ze pojecie
energji w zastowaniu swem do dziedziny wzruszen staje sie nieuchwytnem,
dopatruje sie w teorji jednego wzruszenia stabego znaczenia pierwiastku
psychologicznego. Dr. Jaroszynski broni stanowiska, traktujacego
wzruszenie jako objaw patologiczny.

Dr. Chojecki (Warszawa) w odczycie swym o ,przeksztatcaniu
sie wzrokowych obrazéw pamieciowych" podaje prosta metode badania
iloSciowego przeksztalcania sie obrazéw pamigciowych najprostszych figur
geometrycznych. Wigkszo$¢ os6b ma tendencje do powigkszania obrazow;
roznice indywidualne sg znaczne.

Dr. Chojecki (Warszawa) w drugim odczycie swym mowit o pro-
bie objektywnego mierzenia sity woli. Metoda polega na mierzeniu zdol-
nosci utrzymania uwagi na jednem i tern samem wyobrazeniu. Uzywane
sg W niej rysunki o jednym konturze, mieszczgcym w sobie dwa obrazy.
Za miare sity woli prelegent uwaza stosunek czasu trwania jednego z obra-
z6w dowolnie utrzymanego, do czasu trwania obrazu antagonistycznego.

Doc. dr. Radecki podkresla w dyskusji brak doktadnego okreslenia
pojecia woli w psychologji, oraz nieuwzglednienie stosunku sity do wysitku
w proponowanej metodzie. Prof. dr. Heinrich zwraca uwage, ze podana
metoda nie uwzglednia poczucia aktywnosci, ktérego zmiany stanowig
0 odczuciu wysitku. Dr. Rydel zaznacza wplyw podioza indywidualne-
go, ktére sprawia, ze nawet przy duzym wysitku rezultat moze by¢ nie-
znaczny, albo odwrotnie. Dr. Chojecki tlomaczy, ze, uznajac ztozonosé
pojecia woli, starat sie otrzymaé¢ miare konwencjonalng, nie majgcg nic
wspoélnego z uczuciem wysitku.

Panna Szycéwna (Warszawa) wyglosita odczyt o whasciwosciach
gramatycznych i stownikowych mowy dzieci w wieku tat 4—9. Problema-
tem bylo stwierdzenie ilosci wyrazéw rozumianych i uzywanych przez
dziecko. Cechami mowy dziecka sa: konkretyzm (przewaga rzeczownikdow)
zwracanie uwagi na czynnosci i ruchy (czasowniki), charakter uczuciowy
(przymiotniki, przystéwki, wykrzykniki).

Odczyt ten dat sposobnos$é prof. d-owi Heinrichowi zaznaczenia
w serdecznych stowach spotecznych i naukowych zastug prelegentki.

W dyskusji doc. dr. Radecki podkresla wpltyw wychowania na



kolejnos¢ zjawiania sie poje¢, oraz na role proceséw podswiadomych przy
ksztattowaniu sie mowy stownej u dziecka.

Dr. Horowitz (Wieden) komunikuje rezultaty doswiadczen nad
zaburzeniami pamieci u histerykéw i psychopatéw, stwierdzajgc ich obec-
no$¢ u histerykéw, psychopatéw miodocianych, psychopatéow w stanie de-
presji.

VIll-e posiedzenie Zjazdu zagait dr. Fiat au, zaznaczajac wysoko
naukowy charakter ll-ego Zjazdu i podnoszac owocnos$é zjazdoéw wogole,
a zwlaszcza niniejszego, ze wzgledu na zainteresowanie i ogromne znacze-
nie go dla rozwoju mysli naukowej w zakresie neurologji, psychjatrji i psy-
chologii. Dr. Radziwittowicz, jako cztonek komitetu organizacyjnego
pierwszego Zjazdu neurologéw, psychjatréw i psychologéw, zdatl nastepnie
sprawozdanie, dotyczace wykonania uchwat | ego Zjazdu, rezultatami kto-
rego sg 1) stworzenie pracowni psychologicznej w Warszawie, 2) zatoze-
nie pisma ,Neurologia Polska", poswieconego sprawom z zakresu neuro-
logii, psychjatrji i psychologii, 3) stworzenie stownictwa polskiego w za-
kresie tych trzech nauk, ktoérego opracowanie, powierzone specjalnej ko-
misji, zbliza sie ku koncowi. Prof. dr. Pillz dziekowat w serdecznych
stowach za liczne stawienie sie zainteresowanych z tak obfitym i bogatym
materjatem naukowym, podnoszac jednoczesnie z naciskiem fakt ten, ze
nowa klinika dla umystowo i nerwowo chorych w Krakowie dostgpita
przez to wielkiego zaszczytu, gdy jej wihasnie przypadta w udziale rola
ogniska, wokoto ktorego zestrzelita sie polska mysl naukowa podczas
ll-ego Zjazdu.

Nastepnie uchwalono: 1) stworzy¢ specjalne pismo polskie, poswie-
cone psychologji, 2) utworzy¢ Towarzystwo neurologiczno-psychjatryczne,
3) odby¢ IH-ci Zjazd neurologoéw, psychjatrow i psychologdw we Lwowie
w roku 1914.

Wreszcie odczytano szereg wnioskéw, podanych na Zjazd nastepny:

Dr. Borowiecki: badania z zakresu dziedzicznosci i wzglednie na-
bytego usposobienia w neurozach i psychozach.

Dr. Chtapowski: o0 czuciu organéw wewnetrznych.

Dr. Jaroszynski: a) kwestja istoty psychologicznej wzruszenia
i jego wpltywu na stany patologiczne, b) aby referaty przed przysztym
Zjazdem byly drukowane w postaci sformutowanych wnioskéw, poddawa-
nych nastepnie dyskusji.

Dr. MeczkowsKki: a) najnowsze zdobycze =z chirurgji ukfadu
nerwowego, b) nerwice naczynio-ruchowe w zwigzku z gruczotami o we-
wnetrznem wydzielaniu.

Prof. dr. Pillz: o psychozach paranoicznych.

Dr. Radziwittowicz: =zagadnienia sporne w budownictwie
psychjatrycznem.

P. W. Skibniewski: uwzglednienie nietylko psychologji do-
Swiadczalnej, ale i introspektywne;j.

Na tern ll-gi Zjazd neurologéw, psychjatrow i psychologéw zostat
zamkniety.
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