Podstawowe zespoty chorobowe
W heurologii

Zespotem chorobowym (syndroma) nazywa si¢ wspotistniejace ze sobg
objawy kliniczne, laboratoryjne i in., ktére wystepuja tacznie i sa charaktery-
styczne dla okreslonych jednostek chorobowych. W neurologii mamy do
czynienia przede wszystkim z zespofami lokalizacyjnymi, tj. wskazujacymi
na okreslone umiejscowienie procesu chorobowego. Wykrycie odpowiednie-
go zespotu utatwia wtasciwe rozpoznanie.

Zespot ostrego rozlanego uszkodzenia mozgu. Wystepuje w takich cho-
robach, jak: zapalenie mézgu, zatrucia zewnatrz- i wewnatrzpochodne, ci¢z-
kie urazy czaszkowo-mézgowe, rozmaite zaburzenia metaboliczne, anoksja.
Charakteryzuja si¢ zaburzeniami §wiadomosci, drgawkami, objawami wielo-
ogniskowymi, rozlanymi zmianami w EEG (fale ¥ i 9).

Zespot przewlektego rozlanego uszkodzenia mozgu (encefalopatia).
Wystepuje m.in. w chorobie Alzheimera, po przebyciu zapalefi mézgu i opon,
jako zejscie cigzkich urazow czaszki, anoksji i zatrué¢, w miazdzycy, Kkile,
przewlektym zapaleniu opon, chorobach metabolicznych. Stwierdza si¢ ce-
chy otgpienia, zaburzenia charakterologiczne oraz objawy wieloogniskowe
w réznych kombinacjach, a wiec afazje, apraksje, niedowtady, ruchy mimo-
wolne, padaczke, uszkodzenie nerwéw czaszkowych itd. Nasilenie wymie-
nionych objawdéw bywa bardzo rézne. Niekiedy moga one by¢ ledwie zazna-
czone, w innych przypadkach — bardzo wyrazne.

Zespoly zaburzen przytomnosci lub zespoly Spiaczkowe — p. str. 117.

Zespot psychoorganiczny. Wystepuje w wyniku ciezkich i rozlegtych
uszkodzen kory mézgu, np. w miazdzycy, w chorobie Alzheimera, po prze-
byciu ciezkich zatru¢, urazéw czaszkowo-mézgowych lub zapalen mézgu.
Charakteryzuje si¢ uposledzeniem pamigci, zaburzeniami sprawnosci mysle-
nia i orientacji, brakiem krytycyzmu i chwiejnoscia uczuciowa.
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Zespot Korsakowa — p. str. 135.

Zespol wzmozonego ciSnienia Srodczaszkowego (hypertensio intracra-
nialis) — p. str. 247.

Zespot wklinowania — p. str. 249.
Zespot czotowy — p. str. 249.
Zespot skroniowy — p. str. 250.

Zespot Gerstmanna. Dawniej uwazany byt za znamienny dla uszkodze-
nia zakretu nadbrzeznego i katowego po stronie lewej. Sktadajg si¢ nan agno-
zja palcéw (niemoznos¢ rozréznienia palcow wlasnej reki), agrafia, aleksja,
akalkulia, apraksja, nieraz afazja amnestyczna. Obecnie niektérzy autorzy
odrzucaja istnienie tego zespotu.

Zespot rynienki wechowej. Najczesciej jest spowodowany guzem (opo-
niakiem) rozwijajacym si¢ na podstawie ptata czotowego. Charakteryzuje si¢
jednostronnym zniesieniem wechu, zanikiem nerwu wzrokowego z upo-
Sledzeniem wzroku po tejze stronie oraz zaburzeniami psychicznymi, jakie
cechuja uszkodzenie ptatéw czotowych (p. str. 249).

Zespot skrzydia kosci skalistej. Oponiaki rozwijajace si¢ w tej okolicy
powoduja powstanie zespotu, na ktéry skfadaja si¢ bole okolicy skroniowe]
lub w gtebi oczodotu, wytrzeszcz gatki ocznej po tej stronie oraz porazenie
nerwéw przechodzacych przez szczeling oczodotowg gérng (nerwy III, IV,
VI, gérna gataZ nerwu V).

Zespél oponowy. Wystepuje w chorobach uszkadzajacych opony (zapale-
nie opon i mézgu, urazy, guzy, krwotok podpajeczynéwkowy), charakteryzu-
je si¢ bolami glowy, nudnosciami i wymiotami, przeczulica ogdlng i objawa-
mi oponowymi (sztywnos$¢ karku, objaw Brudzifiskiego, Kerniga). Dotaczaja
si¢ zaburzenia §wiadomosci, co §wiadczy o zajeciu moézgu. W zapaleniach
opon pojawiaja si¢ zmiany zapalne w p. m.-r. (pleocytoza wielo- lub jednoja-
drowa).

Zespot piramidowy, czyli zespol neuronu ruchowego osrodkowego lub
gornego. Wystepuje w uszkodzeniu uktadu piramidowego i obejmuje: niedo-
wtad, odruchy patologiczne, spastyczne wzmozenie napi¢cia mi¢sni, wzmo-
zenie odruchéw glebokich, ostabienie odruchéw powierzchniowych, klonusy
i patologiczne wspétruchy. Nie stwierdza si¢ zaniku migsni i zmian elektro-
miograficznych.

Zespot potowiczy (torebkowy) Cechuje si¢ niedowtadem potowiczym
piramidowym z oSrodkowym zajeciem nerwu twarzowego i pod](;zykowego
Moga wspotistnied p010w1cze zaburzenia czucia. Podczas chodzenia ujawnia
si¢ charakterystyczna pozycja Wernickiego i Manna, tzn. zgigcie w fokciu
i przywiedzenie koficzyny gérnej oraz nadmierne wyprostowanie konczyny
dolnej, ktdra pacjent ,,kosi” przy chodzeniu. Zesp6t ten §wiadczy o umiejsco-
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wieniu choroby w pétkuli mézgu (przeciwlegltej do objawow), zwtaszcza
w okolicy torebki wewnetrznej. Najczestsza przyczyne stanowig udary mo-
zgowe 1 guzy mdzgu. Zespot potowiczy moze by¢ lekko wyrazony: jedno-
stronne wzmozenie odruchéw z obecnoscig lub bez odruchéw patologicz-
nych (Babiniskiego i in.).

Zespot parkinsonowski (palidarny, czyli hipertoniczno-hipokinetyczny
lub hipertoniczny). Jest Znamienny dla uszkodzen ukfadu pozapiramidowego,
zwlaszcza istoty czarnej. Skfadaja si¢ nan nastgpujace objawy: spowolmeme
ruchéw lub bezruch, hipomimia lub amimia, drzenie spoczynkowe, wzmozenie
napigcia mie$ni powodujace ich sztywnos¢, pochylona postawa ciata, brak
wspotruchéw, monotonna mowa. Zespot ten wystepuje w chorobie Parkinsona,
po przebyciu $piaczkowego zapalenia mézgu, w zatruciach tlenkiem wegla
i manganem, w miazdzycy naczyih mézgowych (zwykle bez drzenia), niekiedy
po urazach czaszki, a takze po przedawkowaniu neuroleptykéw.

Zespot wzgorzowy. W uszkodzeniach wzgorza, ktére wystepuja naj-
czegsciej na tle naczyniowym, powstaje znamienny zesp6t obejmujacy: poto-
wicza niedoczulice (zwtaszcza w zakresie czucia gtgbokiego), potowicze
bole (hiperpatia — p. str. 54), ataksje potowiczg, ruchy atetotyczne i plasawi-
cze po jednej stronie ciata, przemijajacy szybko niedowtad potowiczy oraz
tzw. rgke wzgdrzowa — zgiecie palcéw w stawach Srédreczno-palcowych,
czasem niedowidzenie potowicze.

Zespot mozdzkowy (zespot cerebelarny). Charakteryzuje si¢ zaburze-
niami réwnowagi (padanie do tytu lub na bok, chdd na szerokiej podstawie)
i ataksja. Wystepuje drzenie zamiarowe, hipermetria, adiadochokineza, oczo-
plas, mowa skandowana, makrografia, obnizenie napiecia mig$ni. Do naj-
czestszych przyczyn naleza: zanik 1 guzy mézdzku, stwardnienie rozsiane,
rzadziej — zaburzenia naczyniowe. Z tego ogdlnego zespotu mézdzkowego
mozna czasem wyodrebni¢ zespoly znamienne dla uszkodzenia poszczegdl-
nych struktur mézdzku, a wiec zespot grudkowo-ktaczkowy (archicerebe-
larny) z zaburzeniami rownowagi i oczoplasem, zespot ptata przedniego (pa-
leocerebelarny) z zaburzeniami chodu i ataksjg tutowia oraz zespét pétkulo-
wy (neocerebelarny) z przewaga ataksji koficzyn. W praktyce objawy tych
zespotéw wspdtistnieja ze sobg w réznych kombinacjach.

Zespoly naprzemienne, porazenia naprzemienne (hemiplegia alter-
nans). Powstaja w wyniku jednostronnego uszkodzenia pnia mézgu. Docho-
dzi wtedy do uszkodzenia nerwu czaszkowego (lub kilku nerwéw) po stronie
ogniska chorobowego oraz do niedowtadu piramidowego koficzyn po stronie
przeciwnej (droga piramidowa ulega uszkodzeniu przed swym skrzyzowa-
niem). Zespoty naprzemienne utatwiajg dos¢ Scista lokalizacj¢ procesu cho-
robowego. Ich przyczyne stanowig najczesciej choroby naczyniowe, rzadziej
guzy, niekiedy procesy zapalne. Znanych jest kilkadziesiat zespotéw naprze-
miennych. Do najwazniejszych naleza:
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Zespot Webera (hemiplegia alternans oculomotoria). Wystepuje w uszko-
dzeniu konaru mézgu. Po stronie ogniska stwierdza si¢ porazenie nerwu oko-
ruchowego, a po przeciwnej — niedowtad potowiczy.

Zespot Millarda—Gublera (hemiplegia alternans facialis) jest znamienny
dla uszkodzefi mostu. Po stronie ogniska wystepuje obwodowe porazenie
nerwu twarzowego (zajecie wtdkien tego nerwu po wyjsciu z jadra), a po
przeciwnej stwierdza si¢ niedowtad potowiczy.

Zespot Foville’ a (hemiplegia alternans abducentofacialis) — oprécz obja-
woOw zespotu opisanego powyzej dotacza si¢ po stronie ogniska chorobowego
porazenie nerwu odwodzacego lub porazenie spojrzenia.

Zespot Wallenberga (zespdt boczny opuszki) wystepuje przy zamknigciu
Swiatta tetnicy m6zdzku dolnej tylnej lub tetnicy kregowej tuz przed potacze-
niem z tetnicg podstawng. Ognisko zajmuje boczng czgs$¢ rdzenia przedtuzo-
nego. Istnieja rézne odmiany kliniczne tego zespotu, zaleznie od rozlegfosci
uszkodzenia. Po stronie ogniska wystepuje ataksja mézdzkowa, niedowtad
podniebienia (wskutek czego dotaczaja si¢ zaburzenia mowy i potykania),
objaw Hornera, zaburzenia czucia bdlu na twarzy, zniesienie odruchu rogéw-
kowego. Po stronie przeciwnej stwierdza si¢ rozszczepienne zaburzenia czu-
cia na konczynach i tutowiu.

Zespot Jacksona. Cechuje si¢ porazeniem nerwu podjezykowego po stro-
nie ogniska (niekiedy dotacza si¢ tez niedowtad podniebienia i wigzadta gto-
sowego) wraz z niedowfadem potowiczym po stronie przeciwne;j.

Zespot Opalskiego. Wystepuje w uszkodzeniach (ogniska rozmigkania,
stwardnienie rozsiane, guzy) tuz ponizej skrzyzowania piramid. Po stronie
ogniska stwierdza si¢ zaburzenia czucia bélu na twarzy (jadro pasma rdzenio-
wego nerwu V), objaw Hornera, ataksje i lekki niedowtad piramidowy. Po
stronie przeciwnej wystepuja rozszczepienne zaburzenia czucia na tutowiu
i konczynach.

Zespot opuszkowy (syndroma bulbare), czyli porazenie opuszkowe (pa-
ralysis bulbaris). Wystepuje w przypadkach uszkodzen jader nerwéw czasz-
kowych potozonych w rdzeniu przedfuzonym (zwanym dawniej opuszka —
bulbus medullae spinalis), a wigc nerwéw IX, X i XII. Charakteryzuje si¢
przede wszystkim dyzartrig i zaburzeniami potykania (dysphagia). Mowa jest
niewyrazna, zamazana, nosowa, chory nie moze wypowiada¢ spoétgtosek.
Wystepuje niedowfad podniebienia, odruchy podniebienne i gardfowe sa
zniesione. Stwierdza si¢ zarazem zanik mig¢sni unerwionych przez wymienio-
ne nerwy. Zespot ten wystgpuje w zaburzeniach naczyniowych rdzenia
przedtuzonego (rozmigkanie), w stwardnieniu zanikowym bocznym, jami-
stosci opuszki, zapaleniu mézgu z lokalizacja opuszkowa, guzach tej okolicy.
Podobny zesp6t moze rozwinaé sie¢ w uszkodzeniu pni ww. nerwéw, np.
w polineuropatii pobtoniczej, a takze w miastenii.
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Zespot rzekomoopuszkowy (syndroma pseudobulbare), czyli porazenie
rzekomoopuszkowe (paralysis pseudobulbaris), jest spowodowany obu-
stronnym uszkodzeniem drég korowo-jadrowych, biegnacych od okolicy ru-
chowej kory do jader nerwéw XI, X i XII. Wystepuje tu réwniez dyzartria
i zaburzenia potykania, nie ma jednak zanikéw mig$ni. Wzmozony jest od-
ruch zuchwowy, wspdtistnieja przewaznie objawy piramidowe. Najczestsza
przyczyne stanowi miazdzyca naczyi mézgowych.

Zespot sztywnosci odmozdzenl()WJ (decerebration rigidity) powstaje
w wyniku uszkodzen pnia mézgu, a zwlaszcza tworu siatkowatego powyzej
jader czerwiennych. Charakteryzuje si¢ gtebokimi zaburzeniami Swiadomosci
oraz znacznym wzmozeniem napiecia mig$ni prostownikéw konczyn. Niekie-
dy wystepuje obraz nieco odmienny, a mianowicie konczyny gérne przyjmuja
ufozenie zgigciowe. Objawy sztywnosci odmézdzeniowej moga wystepowac
u nieprzytomnego chorego napadowo, w odpowiedzi na bodzce dotykowe lub
bolowe. Sztywnos¢ odmoézdzeniowa wystepuje w ciezkich urazach pnia,
w krwotokach mozgowych i podpajeczynéwkowych, nlekledy w przypad-
kach guzéw i zapalen mdézgu. Rokowanie jest przewaznie mepomyslne

Zespot Brunsa. Wystepuje w przypadkach uszyputowanych guzéw lub
wagrow umiejscowionych w obrebie komér mézgu, zwlaszcza IV, powo-
dujacych okresowe ostre zaburzenia krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Przy nagtych zmianach potozenia glowy wystepuja przejsciowo silne bole
glowy, wymioty, zawroty glowy, zwolnienie tgtna, zaburzenia Swiadomosci.

Zespot tzw. kata mostowo-mozdzkowego — p. str. 250.
Zespoty tetnic mozgu — p. str. 211.

Zespol wiencowo-mozgowy. Wystapienie objawow ogniskowych moz-
gowych na tle niedokrwienia w przebiegu zawatu m. sercowego lub cigzkie-
go napadu stenokardii.

Zespoly nerwow czaszkowych. Niektore nerwy czaszkowe sasiaduja ze
sobg lub przebiegaja razem przez okreslone otwory w czaszce (np. szczelina
oczodotowa gérna). Moga one ulega¢ jednoczes$nie uszkodzeniu, co powodu-
je powstawanie znamiennych zespotéw chorobowych, majacych duze zna-
czenie lokalizacyjne.

Zespot szczeliny oczodotowej gornej. Wystepuje w oponiakach skrzydta
kosci klinowej, tetniaku tetnicy szyjnej wewnetrznej. Obejmuje jednoczesne
uszkodzenie nerwéw III, IV, VI i gbrnej gatezi nerwu V.

Zespot Gradenigo. Wystepuje w przypadkach przejscia procesu zapalnego
z ucha srodkowego na szczyt czesci skalistej (piramida) kosci skroniowe;.
Powstaje wowczas jednoczesne zajecie nerwéw V i VI z silnymi bélami po-
fowy twarzy.

Zespot Verneta. Cechuje sie jednoczesnym zajeciem nerwow przechodza-
cych przez otwér szyjny, a wigc nerwow IX, X i XI.
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Zespot Garcina zdarza si¢ w guzach podstawy moézgu, zwtaszcza w raku
jamy nosowo-gardfowej penetrujacym do wnetrza czaszki. Charakteryzuje
si¢ zajeciem wielu nerwow czaszkowych po jednej stronie.

Zespot poprzecznego uszkodzenia rdzenia. W przypadku nagtego po-
przecznego uszkodzenia rdzenia (uraz, krwotok, rozmigkanie, guz, po-
przeczne zapalenie rdzenia) wystepuje ponizej ogniska catkowite porazenie
koficzyn, zniesienie wszystkich rodzajéw czucia oraz zatrzymanie moczu
i stolca (zespdt Bastiana). Porazenie koficzyn ma w pierwszym okresie cha-
rakter wiotki, odruchy sa zniesione, a napigcie migsni jest obnizone. Jest to
zapewne wynikiem braku bodZcéw ze strony tworu siatkowatego, ktdre to-
ruja odruchy rdzeniowe. Po pewnym czasie rozwija si¢ porazenie spastyczne.

Rdzeniowy zespol uciskowy. W przypadkach, w ktérych poprzeczne
uszkodzenie rdzenia jest wynikiem jego ucisku przez guz, ulega za-
blokowaniu krazenie ptynu moézgowo-rdzeniowego w kanale kregowym.
Przy naktuciu ledZwiowym stwierdza si¢ patologiczng préobg Queckenstedta,
w plynie mézgowo-rdzeniowym mozna wykry¢ zwiekszong zawartos¢ biatka
(rozszczepienie biatkowo-komoérkowe). Niekiedy ptyn mézgowo-rdzeniowy
jest zazoétcony i krzepnie (zespdt Froina).

Zespot polowiczego uszkodzenia rdzenia (zespét Browna—Séquarda).
Po stronie ogniska chorobowego wystepuja zaburzenia czucia glebokiego
(jednostronne uszkodzenie sznuréw tylnych) oraz niedowtad piramidowy
(uszkodzenie drogi piramidowej skrzyzowanej), po stronie przeciwnej zas
zaburzenia czucia bélu i temperatury (uszkodzenie skrzyzowanej drogi rdze-
niowo-wzgoérzowej).

Zespot sznurow tylnych. Wystepuje w chorobach uktadowych rdzenia
kregowego (wiad rdzenia, zwyrodnienie sznurowe, choroba Friedreicha).
Charakteryzuje si¢ zaburzeniami czucia gtebokiego, ataksja tylnosznurowa,
obnizeniem napigcia migs$ni i zniesieniem odruchéw (przerwanie tuku odru-
chowego).

Zespot stozka rdzeniowego. W stozku rdzeniowym (conus medullaris)
znajduja si¢ osrodki dla mig$ni pecherza moczowego i odbytnicy oraz osrod-
ki erekcji. Stozek rdzeniowy moze ulec uszkodzeniu przy urazach i guzach.
Do znamiennych objaw6w klinicznych nalezy nietrzymanie lub zatrzymanie
moczu oraz katu, niemoc piciowa, znieczulenie typu rozszczepiennego w za-
kresie segmentéw S;—S5 (okolica odbytu i posladkéw). Nie stwierdza si¢ po-
razen ani zmian w odruchach.

Zespot ogona konskiego. Dolne korzenie rdzeniowe tworza po opusz-
czeniu rdzenia tzw. ogon konski, ktéry jest objety workiem opony twarde;.
Uszkodzenie ogona konskiego (najczesciej guzy lub wypadnigcie jadra
miazdzystego) powoduje znamienny obraz chorobowy, na ktory skfadaja sie
silne béle krocza, okolicy krzyzowej, zaburzenia czucia, tzw. spodenkowe,
niedowtad, dotyczacy zwlaszcza migsni unerwionych przez nerw strzatkowy
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wspolny, zniesienie odruchéw ze $ciggna pigtowego (Achillesa), zaburzenia
zwieraczy; charakterystyczna jest asymetria objawdow.

Zespotly korzeniowe. W przypadku ucisku okreslonego korzenia rdze-
niowego (najczesciej na tle wypadnigcia jadra miazdzystego, zmian zwyrod-
nieniowych kregostupa, rzadziej w guzach zewnatrzrdzeniowych) powstaja
znamienne zespoty, na ktére sktada si¢ charakterystyczne promieniowanie
boélu, ubytki czucia w tym samym zakresie (pole korzeniowe) oraz niekiedy
niedowtady odpowiednich mig$ni.

Zespot uszkodzenia nerwu obwodowego. Przy uszkodzeniu okreslonego
pojedynczego nerwu obwodowego (najcze¢sciej uraz lub ucisk mechaniczny)
wystepuje zespot obejmujacy wiotkie porazenie lub niedowtad migs$ni uner-
wionych przez dany nerw, zaburzenia wszelkich rodzajow czucia w obszarze
unerwienia tego nerwu oraz nierzadko zaburzenia troficzne skory i jej przy-
datkéw, na skutek uszkodzenia biegngcych w nerwie obwodowych widkien
autonomicznych.

Zespot wielonerwowy (polineurytyczny lub polineuropatyczny) powstaje
w wyniku zwykle symetrycznego uszkodzenia (zakazenia, zatrucia, zaburze-
nia metaboliczne i in.) wielu nerwéw obwodowych. Wystepuja tu symetrycz-
ne, wiotkie niedowtady koniczyn, dotyczace przede wszystkim dalszych odcin-
kéw (rece i stopy), przewaznie bardziej zaznaczone w obrebie koficzyn dol-
nych. Ujawnia si¢ zanik miesni, odruchy sa zniesione. Zaburzenia czu-
cia wszystkich rodzajéw wystepuja na obszarach odpowiadajacych ,,reka-
wiczkom” i ,,skarpetkom”. Na tych samych obszarach wystepuja zmiany tro-
ficzne.

Zespot miopatyczny. Choroby obejmujace caty uktad migsniowy (np.
dystrofia mig$niowa, zapalenie wielomig$niowe, miopatie objawowe) cha-
rakteryzuja si¢ znamiennym zespotem, na ktéry skfadaja sie: symetryczny
zanik migsni blizszych (obrecz barkowa i miednicza), niedowtad tych sa-
mych grup migsniowych, brak drzen peczkowych oraz obecnos¢ charaktery-
stycznych zmian elektromiograficznych (tzw. zapis miogenny).

Zespot zaniku krotkich miesni rak. Zanik krétkich miesni rak (miedzy-
kostnych, kiebu i kigbika) wystepuje w réznych chorobach, sposréd ktérych
wymieni¢ mozna nastepujace: uszkodzenie mechaniczne nerwu tokciowego
lub posrodkowego, polineuropatia, uszkodzenie dolnej czesci splotu ramien-
nego (uraz, ucisk przez zebro szyjne lub guz szczytu ptuca), wypadnigcie
jadra miazdzystego w odcinku szyjnym, stwardnienie zanikowe boczne,
rdzeniowy zanik migs$ni, jamisto$¢ rdzenia, guz czgsci szyjnej rdzenia, krwo-
tok $rédrdzeniowy, gosciec przewlekty postepujacy, wyjatkowo dystalna
postaé dystrofii miesniowej (p. str. 453).

Zespot porazenia psychogennego. W przebiegu niektorych reakcji histe-
rycznych (konwersyjnych) wystepuja porazenia koficzyn (jednej koficzyny,
wszystkich konczyn, tylko konczyn dolnych itp.), ktérych przyczyna nie sa
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organiczne uszkodzenia ukfadu nerwowego, ale wylacznie psychiczne,
emocjonalne zahamowania czynnosci ruchowej. Zjawisko to zdarza si¢ np.
po przezyciu silnych wstrzasow psychicznych, jako tzw. ucieczka w chorobe
w przypadkach konfliktéw osobistych, niekiedy wskutek roszczen od-
szkodowawczych po wypadkach. Bardzo istotne znaczenie ma odréznianie
porazen psychogennych od organicznych. Najbardziej istotny jest fakt, ze nie
stwierdza si¢ zadnych zmian obiektywnych (poza brakiem ruchéw dowol-
nych), a wiec zaniku migsni, zaburzen w odruchach, odruchéw patologicz-
nych, drzefi peczkowych, zmian elektromiograficznych. Porazenia psycho-
genne cofaja si¢ niekiedy natychmiast po odpowiednio sugestywnym zadzia-
faniu lekarza lub w hipnozie.





